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ACHIEVEMENTS AND PERSPECTIVES IN STUDYING THE
VULNERABILITY OF DIFFERENT GROUPS OF PEOPLE WITH
CHRONIC DISEASES FROM A BIOETHICAL VIEWPOINT

Vulnerability is a complex state that characterizes man in various pha-
ses of his existence. A separate segment of the vulnerable population in-
cludes people with severely impaired health. It is divided into several ca-
tegories. The study of this contingent was carried out within the research
project ,, The interdisciplinary bioethical-socio-medical approach of the
vulnerable contingent of a population with a severe state of health and the
possibilities of rehabilitation” within the State Program 2020-2023. Vari-
ous scientific investigations were carried out within this research project.
The subject of the vulnerability of certain categories of population is a top
one in the social strategies of most states, but it has a special connotation
in the conditions of the Republic of Moldova where, on the one hand, the
vulnerable categories are overwhelmed by serious social and health pro-
blems, poor knowledge and ability to protect their rights and, on the other
hand, the presence of deficiencies, sometimes serious, regarding the pro-
fessional training of employees in the institutions involved in various rela-
tionships with vulnerable groups. In addition to this, there are drawbacks
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in the legislative and normative framework. The general idea of the project
is the interdisciplinary research of the specific categories of the vulnerable
populations, especially children, the elderly and detainees with a severe
health status. The interdisciplinary methodology is based on the study of
the medical, social and ethical problems affecting this contingent, by com-
bining the theoretical analysis of the existing studies, conducting the re-
searches through the socio-humanistic methods (interviews, focus-groups
and questionnaires for the subjects of the vulnerable groups and professi-
onals in the field) and the bioethical multilevel analysis (axiological, so-
cio-medical and legal). Thus, the systemic approach to these problems will
allow the identification of optimal solutions and efficient recommendations
in the implementation of state policies in the field of health protection and
social inclusion of vulnerable groups. Implicarea principiilor bioetice in
analiza starii de vulnerabilitate la unele grupuri sociale are o importan-
ta deosebita in elaborarea unui suport metodologic ce ar cuprinde toate
aspectele acestui subiect de studiu de amploare in esenta sa. Potentialul
bioeticii constd in oferirea de repere conceptuale in identificarea subiec-
telor si a principiilor pentru ghidarea cercetatorilor sau a personalului
medical, ori de alt gen de activitate, in respectarea unor actiuni curative,
de reabilitare, consiliere, asistenta sociala etc.

Vulnerabilitatea constituie un subiect abordat de pe diverse pozitii si
domenii de cercetare, dat fiind faptul unui interes interdisciplinar concen-
trat, in ultimul timp, pe aspecte de sanitate. In toamna anului 2019 colec-
tivul catedrei a castigat prin concurs Proiectul de cercetare ,, Abordarea
interdisciplinara bioetico-socio-medicala a contingentului vulnerabil de
cadrul Programului de Stat 2020-2023. Acesta continud procesul inceput in
cadrul celor anterioare, dar intr-un format nou, caracterizat printr-o imple-
mentare mai concretd, specifica, axandu-se pe studierea aspectului bioetic
al vulnerabilitatii diferitor categorii de populatie cu stare precara de sanata-
te. Situatia curenta, caracterizata si de persistenta pandemiei de Covid-19,
a dezvaluit si mai multe carente ale sistemului de sanatate, in multe privin-
te cauzate de elementara nerespectare a principiilor bioetice. In legatura de
aceasta au fost intreprinse studii prin care s-au conturat subiectele de baza
de interes investigational [1].

In conditiile unei stari de sanitate precara, afectati de prezenta unor
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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.

Prima dimensiune evident necesard in abordarea vulnerabilitatii rezida
in evidentierea factorilor generali ce pot conditiona starea de vulnerabilita-
te a persoanei. Unii factori se atribuie drept obiectivi, in raport cu existenta
umand, altii sunt categorisiti drept subiectivi deoarece, in mare masura, pot
fi evitati, fara a justifica faptul Intdmplarii.

A doua tine de caracterizarea conditiilor ce In mod direct declangeaza
starea de vulnerabilitate. In acest context, de obicei, finalmente se stabilesc
trasaturile specifice ce formeaza starea vulnerabild a omului.

A treia dimensiune reiese din faptul ca vulnerabilitatea odatd instalan-
du-se, aceasta se profileaza in doua aspecte: social si medical. In acest caz
existd o interdependenta dintre cadrul existential social si cel medical, iar
efectul acestei interactiuni se manifesta la om in mod direct. Analiza situa-
tiei persoanelor plasate in mijlocul acestor interactiuni reprezinta nu numai
o capacitate de a cunoaste acest fenomen, dar si o posibilitate de a stabili
elementele ce se pot implica in identificarea unor solutii rezonabile.

A patra este cea medicala si include procesul identificarii diverselor ca-
pacitati de optimizare a tratamentului si de aplicare eficienta a actiunilor de
reabilitare. Se constatad necesitatea unei permanente luare in consideratie a
realizarilor contemporane ale stiintei medicale in diferite domenii pentru a
fi aplicate in tratament.

A cincea dimensiune presupune evidentierea unor aspecte ale starii de
vulnerabilitate cu posibilitatea implicarii potentialului bioeticii. Modul
acestei implicari este unul divers, dinamic si concret. Permanent starea de
vulnerabilitate genereaza numeroase probleme, iar solutionarea acestora
reprezintd un fapt complicat si anevoios deoarece permanent pot fi devieri,
deseori involuntar, de la principiile eticii viului. De aceea studierea acestei
dimensiuni ar contribui evident la elaborarea unui concept teoretico-apli-
cativ in abordarea eficienta a vulnerabilitatii [2].

Configurarea acestor dimensiuni a determinat posibilitatea investigarii
vulnerabilitatii in cadrul unor categorii sociale. Acestea reprezentand cele
mai diverse grupuri, dar focalizandu-se atentia pe doar unele dintre ele.
Un contingent specific in studiu a constituit detinutii. Lipsa de libertate in
mediul penitenciar este principalul criteriu ce determina vulnerabilitatea
detinutului, dar in acelasi timp reprezintd o forma vizibila de pedeapsa a
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inculpatului. Problema stringenta de bioetica vizeaza vulnerabilitatea deti-
nutilor in general, si In special la cei bolnavi, rimanand in vizorul studiilor
medicale, juridice, sociologice, psihologice, etice etc. Principiul metodo-
logic al vulnerabilititii 1n mediul penitenciar trebuie interpretat din per-
spectiva a trei sensuri. Primul - abordarea vulnerabilitatii in sens general,
indiferent ca individul uman este sau nu privat de libertate, se manifesta
distinctiv la toate fiintele vii, care poseda trasaturi echivalente cu fragilita-
tea si moartea. Alt sens al vulnerabilitatii se referd direct pe individul privat
de libertate, ce e considerat vulnerabil din perspectiva vitalitatii, suvera-
nitatii, exercitarii profesionale, culturale, a izolarii s.a. Al treilea sens se
caracterizeaza nu doar prin vulnerabilitatea Tn general, ci a unor categorii
de detinuti in special, cum ar fi: bolnavii, femeile, minorii, condamnatii cu
deficiente mintale si fizice, cetatenii straini, infectatii cu HIV-SIDA etc.

Din cele constatate, rezultd ca mediul penitenciar prezintd o mare pro-
vocare pentru toti condamnatii, mai ales in procesul evoludrii, orientarii de
la nonvalori catre valorile morale [3].

Un subiect foarte discutat in arealul politicilor penitenciare tine de se-
curitatea condamnatilor. Problemele social-umane legate de vulnerabili-
tatea, demnitatea, securitatea persoanei, etc. 1si gasesc solutii explicite n
contextul bioeticii sociale. Mediul penitenciar are necesitate acuta pentru
solutionarea problemelor ce derivd din vulnerabilitatea accentuata a con-
damnatului. Mentinerea si perpetuarea vietii si sanatatii detinutilor, se im-
pune a fi axatd pe securitatea condamnatilor, fapt ce asigura actiuni de
imbunatatire a calitatii vietii. Valorificarea acestora In mediul penitenciar
cade pe seama angajatilor, dar mai ales pe cea a consilierilor detinutilor,
fapt necesar de a fi axat pe principiile bioeticii: responsabilitatii, integrita-
tii, binefaceri si echitatii, formeaza baza eticii generale. Securitatea ca im-
perativ al societatii contemporane necesitd includerea promovarii valorilor
viata si sanatate [4].

Detinutii bolnavi, indiferent de regimul detentiei, au nevoie de Ingrijiri
speciale: Incepéand cu consiliere spirituala si finisand cu ingrijirea paliativa.
Consilierea spirituala realizata, tinand cont de reperele bioetice, acordata
de specialistii diverselor domenii: preot capelan, psiholog gardian, medic
s.a. are o0 mare probabilitate de a deveni una eficientd. Nu doar consilierea
detinutilor bolnavi necesita a fi organizata intr-un echipaj de specialisti, ci
si un intreg spectru de refacere a umanului cazut necesitd colaborare cu
diversi specialisti. Rezultate obtinute in urma studiilor realizate in con-
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ditiile de penitenciar, indica faptul ca consilierea spirituald a detinutilor
bolnavi au imbunatatit calitatea anamnezei, iar relatia medic-detinut si
consilier-detinut au dus la complianta, rezultand un tratament reusit. Utili-
zand principiile biotipologiei in consilierea spirituald a detinutului atragem
atentia la individualizarea asistentei, eliminand sablonul terapiilor spiritual
speciale.

Elaborarea unei strategii a consilierii spirituale a detinutilor bolnavi,
aplicand metodologia bioetico-antropologica, a configurat metode eficien-
te de tratament prin promovarea persistenta a valorilor morale in institutiile
penitenciare. Utilitatea fiecareia in aceasta societate este si ea o premiza de
a purcede la consilierea spirituala a detinutilor bolnavi. Elaborarea meto-
delor de consilierea spirituald prin prisma bioetcii va imbunatati: relatiile
in care este antrenat detinutul, terapia psiho-somatica, silueta spirituala a
individului in ansamblu [5].

Persoanele in varstd constituie cel mai numeros contingent vulnerabil
atat Tn priinta varstei, cat si in faptul cd, concomitent, la acesta se atestd o
serie de maladii serioase, in mare parte cronice.

Dat fiind faptul ca 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. Modificérile apar in toate or-
ganele si sistemele de organe, iar evaluarea pacientului varstnic se concen-
treaza pe o interpretare generala. Calitatea vietii populatiei varstnice, este
adesea 1nsotitd de un declin fizic, cognitiv si senzorial, care poate reduce
autonomia si favorizeaza instalarea dependentei. Complexitatea factorilor
ce influenteaza sanatatea varstnicului conduc la scdderea functionalitatii si
un prognostic negativ.

In acest context a devenit important faptul de a realiza evaluarea par-
ticularitatilor clinice si stabilirea ponderii sindroamelor geriatrice la pa-
cientii varstnici vulnerabili. Conform datelor obtinute cele mai frecvente
sindroame geriatrice depistate la varstnicii inclusi in studiu sunt sindromul
algic, de cadere si constipatie. Pacientii varstnici cu multiple sindroame
geriatrice au avut o calitate a vietii precard. Cei mai afectati itemi au fost
energia, somnul, durerea si abilitatea fizica [6].

Alt segment al preocuparilor privitor la persoanele 1n varsta este ageis-
mul care presupune ca toti oamenii in varsta sunt la fel: se caracterizea-
za prin degradare cognitiva si fizica, inactivitate fizic si esec economic.
Aceste stereotipuri socio-culturale, fiind un element al constiintei de masa,
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sunt, de asemenea, caracteristice unora dintre lucratorii medicali, provo-
cand judecatile lor eronate despre varstnici, nevoile lor, capacititile fizice
si mentale. Rezultatele diferitelor analize ale situatiei existente privind ma-
nifestarea discrimindrii in segmentele cele mai vulnerabile ale populatiei
in functie de varsta permit de a constientiza importanta identificarii a ca-
zurilor de manifestare a ageismului institutional si habitual in sistemul de
sdnatate [7].

Diabetul zaharat de tip 1 constituie o afectiune neinfectioasa cronica
insulino-dependentd, care se raspandeste tot mai progresiv in randurile
minorilor, prezentand o amenintare pentru toatd omenirea si dezvoltand
proportiile unei pandemii globale. Configurarea contingentului de pacienti
cu diabet zaharat tip 1 ce cuprinde varsta de 12-18 ani prezintad un interes
deosebit pentru investigatiile stiintifice. Diabetul la acest nivel de varsta
se manifestd prin valori labile ale glicemiei fapt ce provoaca aparitia sau
agravarea complicatiilor. Este o perioada dificila a vietii cand, pe de o par-
te, sunt prezente dificultiti psihoemotionale, comportamentale, fiziologice,
probleme ale persoanei in micromediul social, si toate acestea fiind amp-
lificate de maladia cronica de diabet tip 1, iar, pe de altd parte, anume in
acest timp sunt necesare actiuni complexe de reabilitare, redresare a starii
de sanitate si a calitatii vietii. In scopul redresarii starii emotionale si psihi-
ce pentru contingentul de varsta 12-18 ani cele mai potrivite sunt tehnicile
terapiei rational-emotive si comportamentale.

Prin realizarea unui studiu teoretic de anvergura asupra acestui contin-
gent vulnerabil, efectele scontate in urma aplicarii complexului de reabi-
litare biopsihosociala a fost configurate in doua dimensiuni: 1) cele ime-
diate, de mentinere la un nivel corespunzator a sanatatii si calitatii vietii
copiilor pana la majorat; 2) de prevenire a unor complicatii accentuate de
la varsta tanara si pana la cea de 40-45 de ani (care 1n prezent sunt atestate
drept ,firesti”), concomitent mizand pe mentinerea unei calititi evoluate
a vietii. Corelarea actiunilor recuperatorii propriu-zise cu cele clinico-en-
docrinologice formeaza un potential cu posibilitati aplicative novatorii si
accentuat efective [8].

Factorii psihosociali joacd un rol deosebit in aparitia si evolutia dia-
betului zaharat la copii. Pentru ei aceasta 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. Debutul unei boli cronice confrunta co-
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piii cu o situatie care este extrem de stresantd in diferite moduri. Mai mult,
diagnosticul si gestionarea bolii prezinta factori de stres majori pe termen
lung si pentru parinti.

Factorul psihologic reprezinta o verigd 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
consta in reducerea riscului de a dezvolta complicatiile pe termen lung,

Crearea unei abordari integrate a diabetului zaharat, care sd 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 [9].

Actualitatea reabilitarii precum si a bolnavilor cu diabet de tip I, dar si
necesitatea crearii unor noi forme de organizare a acestor servicii pe teri-
toriul Republicii Moldova, constituie un deziderat evident. Datorita aces-
tui fapt s-au definit in mare parte problemele prezentului studiu. Exista
unui decalaj dintre realizarile stiintifice ale reabilitarii moderne si starea
de lucruri in institutiile balneo-sanatoriale. In acest sens dezvoltarea si im-
bunatatirea metodelor complexe de investigatie si reabilitare a minorilor
diabetici, implementarea celor mai bune dintre acestea in practica de recu-
perare si cea sanatoriala este un nou accent de actualitate in endocrinologie
si reabilitologie.

Posibilitatea investigatiilor complexe si reabilitarii pacientilor in con-
ditiile unui centru de sanatate sanatorial modern cu servicii diagnostice
functionale este justificata pe deplin. Pana in prezent studii ce ar argumenta
stiintific reabilitarea complexa a copilului cu diabet tip I, conceptia, meto-
dele, criteriile de adaptabilitate, corectia reabilitarii complexe cu calitatea
vietii copilului, a stilului de viata, nu exista in literatura de specialitate, iar
in Republica Moldova nu au fost efectuate [10].

Diferentele semnificative intre diabetic si de persoanele sdnatoase apar
anume in adolescentd. Un efect dezastruos al diabetului consta in faptul
scaderii calitatii vietii persoanelor afectate, accentuarea la aceasta a de-
presiei, apatiei de a trai, disconfortului psihologic persistent s.a. Acestea
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uneori duc la afectiuni psihice si chiar suicid. Diabetul este un factor de
risc pentru o serie de afectiuni stomatologice. Astfel atat parodontita, dar
si periodontita ar putea avea efecte negative asupra controlului glicemic.
Debutul si evolutia parodontitei la pacientii cu diabet zaharat sunt induse
de microangiopatie diabetica, tulburari de raspuns imun si o rezistenta mai
mica la infectii, tulburari iIn metabolismul colagenului. E necesar ca eta-
pele de tratament sa fie individualizate si modificate in dependenta de di-
agnosticul stabilit. Este importanta comunicarea cu medicul endocrinolog
pentru stabilizarea, echilibrarea metabolica a pacientilor cu diabet zaharat
tip I si controlul eficient al statutului parodontal dereglat [11].

Accesul la servicii medicale reprezintd unul din reperele de evaluare a
calitatii vietii populatiei. Drept urmare datoritd rolului major al industriei
farmaceutice apare necesitatea aprecierii influentei medicalizarii si farma-
ceuticalizarii asupra calitatii vietii categoriilor vulnerabile de populatie.
Medicalizarea si farmaceuticalizarea contribuie la Tmbunatatirea calitatii
vietii a categoriilor vulnerabile de populatie. Focalizarea politicilor asupra
asigurarii securitatii socio-economice a populatiei reprezintad sursa funda-
mentald pentru imbunatatirea sdnatatii populatiei vulnerabile [12].

Datoritd unei viziuni tot mai medicalizate a sanatatii populatiei si a vul-
nerabilitatii privind accesul la serviciile medicale, apare vizibil accentul
nesemnificativ al politicilor in domeniul sanatatii centrat pe persoanele
vulnerabile. Astfel ca scopul de imbunatatire a starii de sanatate a grupuri-
lor vulnerabile de populatie este deviat de la obiectivul de a spori accesul
la serviciile pentru sanatate.

Este important sa se ia in considerare functia de identificare a vulne-
rabilitatii in ingrijirea sanatatii, Capacitatea persoanelor vulnerabile de a
evita sau a face fatd acestor pericole este posibild doar prin intermediul
unui efort comun: apare necesitatea incadrarii medicalizarii ca strategie
prioritara de protectie a contingentului vulnerabil de populatie. In acest
context a respecta in mod prioritar principiul de centrare pe beneficiar, ar
asigura adaptarea serviciilor sociale la necesitatile paturilor vulnerabile, ce
se realizeaza prin prisma evaludrii impactului serviciilor asupra situatiei
beneficiarului si va avea ca finalitatea Tmbunatatirea calitatii vietii dar si a
starii de sanatate.

Cu toate beneficiile pe care le ofera medicalizarea, apare necesitatea de
a specifica si alte momente, contradictorii, care au impact asupra conditiei
contingentului vulnerabil de populatie [13].
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Un mare grup social cu atribuire la calificativul ,,vulnerabilitate” in-
clude persoanele cu diferite afectiuni psihice. Diagnosticul unei tulburari
psihice are o anumitd povara socio-eticd, care nu exista intr-o alta specia-
litate medicala clinica, deoarece aceasta categorie de pacienti se refera la
contingentul cel mai vulnerabil al populatiei. Pentru pacientii psihiatrici,
acest lucru se manifesta frecvent prin scaderea increderii publice, incalca-
rea demnitatii, restrictionarea drepturilor si prin stigmatizare.

Combaterea stigmatizarii si a discriminarii, potrivit OMS, este unul
dintre domeniile prioritare pentru protectia si promovarea sanatatii psihi-
ce. In toate tarile lumii, persoanele care nu cauta tratament, nu urmeaza
sau nu primesc tratament fac acest lucru din frica, lipsa de resurse sau lipsa
de informatii. Aceste persoane sunt, de obicei, victime ale propriei boli si
sunt vizate pentru incalcari ale drepturilor omului si discriminare. Stigma
si discriminarea sunt factori cheie care 1i impiedica sa primeasca ajuto-
rul de care au nevoie. Acest lucru afecteaza in mod semnificativ calitatea
vietii pacientilor si cauzeaza reducerea apelurilor la psihiatri, ceea ce este
urmat ireversibil de un efect negativ asupra evolutiei si prognosticului bo-
lii. Pentru a depasi stigmatul bolilor psihice, se elaboreaza proiecte pentru
dezvoltarea tolerantei sociale si a bundvointei fata de bolnavii mentali [14].

Bunastarea mintala este recunoscutd ca o componenta importanta a ca-
litatii vietii. Pentru toate persoanele sanatatea mintald este o resursd pen-
tru atingerea potentialului intelectual si emotional, pentru descoperirea si
indeplinirea rolurilor din viata sociala, educationala si la locul de munca.
Pentru societate, o bund sandtate mintala a cetatenilor contribuie la pros-
peritate, solidaritate si justitie social. In pofida optiunilor de tratament si
evolutiei pozitive in ingrijirile psihiatrice, persoanele cu sanatate mintala
deficitara sau dizabilitati inca intdmpina probleme de excludere sociala,
stigmatizare, discriminare $i nerespectare a demnitatii persoanele si a drep-
turilor lor fundamentale, ceea ce constituie o provocare pentru valorile fun-
damentale umane [15].

Comunicarea cu pacientul psihotic este grevata de asemenea de o serie
de prejudecati, unele apartinand chiar personalului medical. O prejudecata
deseori intalnita printre cadrele medicale care ingrijesc pacienti psihotici
avand distorsiuni importante in aprecierea realitatii este aceea ca in tota-
litate judecata pacientului este afectatd, ca acesta nu ar fi in stare sa dis-
cearna sau sa actioneze in mod responsabil, prezumtie ce nu corespunde
realitatii. Comunicarea este un proces invatat, influentat desigur de apti-
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tudinile persoanei, de abilitatea sa de a relationa cu altii, de experientele
trecute, de conditia socio-culturala sau etnica, dar si de cunostintele asupra
subiectului abordat.

Pacientul psihotic simte nevoia sd comunice, sd exprime trairile pato-
logice care de cele mai multe ori sunt angoasante. Simptomul psihotic nu
anuleaza comunicarea in totalitatea formelor ei. Faptul ca pacientul psiho-
tic ne comunica suferinta lui Intr-o maniera care ne intriga, ne socheaza, ne
sperie nu ne da dreptul sd o ignoram. Comunicarea adecvatd se bazeaza,
deci, pe lucruri relativ simplu de pus in practica, dar foarte eficace in a
stabili un dialog real si a construi un parteneriat intre cadrele medicale si
pacienti si familiile lor [16].

In situatia crizei pandemice este necesar si recunoastem ca in plan glo-
bal nici un sistem de sanatate publica nu a fost pregatit pentru o astfel de
provocare. Astfel, este nevoie sa se acorde o importanta deosebita dezvol-
tarii infrastructurii de sanatate publica din intreaga lume si sa se efectueze
imbunititirea conditiilor de sanitate si de viatd in toate tarile. in acest
context s-a confirmat Inca o datd necesitatea abordarii problemelor din sa-
ndtatea publica din perspectiva morala, prin prisma principiilor bioetice
pentru a minimaliza riscurile atdt pentru sanatatea lucratorilor din dome-
niul sanatatii, cat si a Intregii societati [17].

Procesul vaccinarii a devenit pe cat de oportun, pe atat de relevant in
configurarea anumitor principii bioetice. Aceasta pandemie, de la gripa
spaniola, este prima situatie vadita la nivel mondial care readuce in vizor
dezbaterea morald privind limitele libertatii de alegere ale fiecaruia dintre
noi referitor la vaccinare, iar categoria de probleme bioetice se refera la
tensiunea dintre interesul individual si interesele publice [18].

Un subiect esential de naturd bioetica este problema vulnerabilitatii,
atat in ansamblul interpretarii ei, cat si in particular, privitor la pacientului
hepatic in faza pretransplant. Continutul situatiei respective necesita o cla-
rificare a contextului, relational si temporal a vulnerabilitatii pacientului
hepatic, pe de o parte, iar, pe de alta parte, susceptibilitatea fizica, afectiva
sl cognitivd a acestuia ce cauzeaza vulnerabilitate. Atat contextul, cat si
susceptibilitatile enumerate, determina sd evidentiem caracteristicile fizi-
ce, afective si cognitive a vulnerabilitatii bolnavului .hepatic.

Vulnerabilitatea antreneaza un sir de stari de fapt care sunt caracteris-
tice situatiei pacientilor hepatici si, in parte, a profesionistilor medicali.
Respectivele particularitati au o semnificatie bioetica si nu doar. Vulne-
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rabilitatea fizicd a pacientului hepatic necesita ingrijire medicala, pe cand
vulnerabilitatea afectiva si cognitiva necesita, pe langa cea medicala, o
ingrijire si protectie bioetica si psihologica. Céand se cerceteaza vulnera-
bilitatea nu trebuie sd se identifice doar indici psiho-somatici si sociali,
importanti in situatia pacientilor aflati in actul medical, dar, in acelasi timp,
identifica potentiale situatii In care pacientii pot avea nevoie de protectie si
ingrijire. Aceasta include temeinic activitatea medicala, dar nu se limitea-
za doar la ea, mai ales in cazurile de vulnerabilitate afectiva si cognitiva.
Totodata, vulnerabilitatea pacientului hepatic evidentiaza interdependenta
fiintiala intre trasaturile fizice, afective si cognitive [19].

In societatea contemporani au loc procese ce genereaza stiri de vulne-
rabilitate care nici nu puteau anterior fi concepute. Astfel, in pofida perfor-
ritd consumului de substante dopante, sa se transforme treptat intr-un grup
vulnerabil de populatie. Supusi, sub influenta presanta a factorilor relatati
mai sus, sportivii pierd in timp capacitatea de a-si asigura independenta in
luarea deciziilor atat privind activitatea sportiva, cat si in cazul de a-si or-
ganiza si urma independent modul de trai. Concomitent sportivul nu poate
s devieze de la strategiile standard aplicate privitor la sanatate si la regi-
mul prescris, ridicate aproape ca la un nivel de politici ale organizatiilor
sportive nationale.

Urmarea pe o perioada restransa de timp (atat cat dureaza o cariera de
sportiv activ) a unor restrictii si prescriptii destul de concentrate si presan-
te, unii sportivi, chiar incepand cu cel de-al doilea interval de timp a activi-
tatii lor, acuza probleme de sanatate care, odata declansandu-se, nu rareori
pot evolua pana la diverse forme de invaliditate, iar aceasta se intampla
aproape imediat dupa patru decenii de viata. Se atesta si alte disfunctii si
patologii care in sunt atribuite invaliditatii dar sunt destul de serioase Aces-
te tendinte, cu o amploare tot mai evidentd, indica la faptul ca sportivii cu
timpul pot trece intr-o altd categorie de populatie — cea a vulnerabilitatii.
Pentru a contracara acest proces sunt necesare aplicarea de masuri pe di-
verse dimensiuni: medicale, administrativ-manageriale, bioetice, politice,
culturale, pentru a plasa activitatea sportiva in albia sa fireasca, ,,curatata”
de implicarea factorilor negativi [20].

Asa dar, prin abordarea diferitor aspecte ale starii de vulnerabilitate la
diferite categorii de populatie cu stari accentuate de maladii cronice, se
releva rolul deosebit de important al bioeticii. Acest rol devine destul de
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evident in conditiile sociale din prezent in plen universal, dar mai ales in
R.Moldova. Prin abordarea interdisciplinara in opticd medico-bioetica a
fost posibil de a evidentia nu numai subiecte importante, ci si de a trasa
modalitati de solutionare a problemelor in perspectiva. Subiectele prezen-
tate au fost discutate la cateva manifesta stiintifice internationale, organiza-
te in cadrul proiectului, fiind publicate in respectivele culegeri.
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THE SCIENTIFIC ARGUMENTATION OF THE BIOTYPED
LIFESTYLE AND PERSONALIZED OF SUBJECTS WITH INCREASED
METABOLIC RISK

Based on scientific research, we argue for a new vision of the biotyped
and personalized lifestyle for subjects with increased metabolic risks — ar-
terial hypertension, type 2 diabetes, and obesity. The concept is based on
the following ten determinants: psychophysiological state, constitutional
biotype, type of metabolism, cardiovascular bioenergetics, glycemic pro-
file, intestinal biota, sanogenic nutrition, oxidative stress, chronic inflam-
mation, physical activity, and mobility. Their correction — fortifying human
health with biotyped and personalized style.

Despre modul sanatos de viatd (MSV) s-au scris multiple lucruri stiin-
tifice si de educatie pentru sanatate. Au fost descrise multiple recomandari
cu privire la mentinerea modului sanatos de viata la pacientii cu anumite
maladii. Pana in prezent nu este o viziune clarad in argumentarea MSV pen-
tru subiectii cu factori de risc metabolic crescuti — hipertensiune arteriala,
diabet zaharat tip 2, obezitate. Fiecare individ are particularitatile sale fizi-
ologice, metabolice, ale biotei etc. In mare masura metabolismul depinde
si de aspectele psihofiziologice, corelatia psihosomatica, de alimentatia
sanogena, regimul de activitate, de somn, de motricitate, specificul activi-
tatilor profesionale etc. Sunt specifice atat componentele genetice ce deter-
mina tipul de metabolism, fermentopatiile, dar si activitatile cotidiene de
fiecare zi, traditiile., obiceiurile alimentare etc.

Biotipizarea si personalizarea MSV reies din faptul, cé fiecare dintre
noi suntem sisteme biologice irepetabile, care purtdm anumite tipuri de

27



metabolism si de caractere atat somatice, cat si psihice. Mentinerea si for-
tificarea starii de echilibru fiziologic, psihosomatic depinde de gradul de
cunostinte, tipajul psihic si psihologic, convingeri i emotii care Tmpreuna
contribuie la formarea a ceea ce numim noi culturd sanitard. Atitudinea
noastra fatd de propria sanatate se formeaza de-a lungul intregii vieti, si ea
depinde nu numai de calitatile proprii, dar si de statutul social si interrela-
tiile foarte complexe, interpersonale din mediul social si in colectivitate.
De aici si factorul educational care participa in mare parte la formarea con-
vingerilor, comportamentelor si atitudinii pentru propria sanatate si stima
autopersonald. Omul este dirijat de conceptele sale de viatd. Din pacate,
de cele mai multe ori suntem dirijati de o conduita insotita de obiceiuri si
deprinderi dubioase. Doar o mica parte din segmentul populational este
constientd de importanta participarii personale in mentinerea si dirijarea
propriei stari de sanatate.

Integritatea psihosomatica si principiul biotipizarii si personalizarii in
riscurile metabolice majore In opinia noastra, reprezintd un nou sistem de
abordare si o viziune originald Tn mentinerea stabilitatii starii de sdnata-
te si a calitatii vietii. Comportamentele formate sub actiunea obiceiurilor
traditionale, regionale sau familiare si de mediul colectiv de anturaj, este
un element determinant. Deprinderile alimentare nefaste cu o alimenta-
tie hiperglicemica, hiperlipidica si hipersodata ca si nerespectarea orelor
mesei, dublate de stresul cotidian, mediul social din ce In ce mai agresiv,
sedentarismul sau hipodinamia, suprasolicitarile psiho-sociale induse de o
viatd urbanizata alerta, climatul familial si ocupational, drogurile, relatiile
interumane, somajul au determinat in contextul schimbarilor radicale soci-
al-politice din ultimele decenii modificari substantiale ale stilului de viata
cu efecte nefaste pentru sanitate. In acest sens educatia in general si educa-
tia pentru sandtate devine un factor primordial, menita sa depaseasca acele
obiceiuri, deprinderi si comportamente nefaste pentru sanatate, bunastare
si calitatea vietii [1, 2].

Riscurile metabolice sunt determinate de traditiile de viatd si nutritie.
De exemplu, excesul de sare in alimentatie (peste 8 grame/zi), obezita-
tea, cafeaua, alcoolul, fumatul, zgomotul, stresul psihic, nutritia artificiala
dezechilibrata, schimbarile ocupationale, consumul de medicamente, de
droguri etc. Evident, un rol important il are si comportamentul omului, si
mai ales cu riscuri metabolice crescute, ce In mare masura sunt determinate
si de starea psihica si spirituala a individului. Ar fi util sd vorbim despre
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comportamentul benefic sanatatii, care ar promova si ar mentine sanatatea,
ar diminua actiunea factorilor de risc. Dar acestea sunt niste reguli gene-
rale, iar medicina modernd are ca obiectiv central combaterea si anularea
riscurilor, inclusiv cele metabolice, prin preventia primara, care Impiedica
aparitia bolii, sau prin masuri secundare, atunci cand procesele patologice
deja s-au instalat si se Intreprind masuri pentru impiedicarea evolutiei bo-
lii, cu multiplele ei complicatii.

Toate eforturile interventiilor terapeutice sunt indreptate 1n a depista ris-
curile metabolice mai ales cele majore intr-o faza incipientd, aici avandu-se
in vedere perioada timpurie ontogenetica. Se are in vedere, ca educatia sa-
nitard si medicald sa inceapa din frageda copildrie prin formarea de stere-
otipuri, obiceiuri si deprinderi de comportament si atingerea unui stil de
viatd sinitos, pentru evitarea acestor factori de risc. In acest sens, pe langa
familie si scoald unde are loc formarea personalitatii copilului, este necesard
si interventia la nivel de structuri statale, care in mare masura sunt responsa-
bile In egald masura pentru fortificarea si mentinerea sanatatii psiho-soma-
tice populationale: interzicerea fumatului; asigurarea protectiei alimentare
cu un control riguros 1n procesarea si conservarea produselor alimentare;
ospatarii dietetice si largirea acestor retele inclusiv cafenele si restaurante;
transparenta calitétii si continutului caloric si nutritiv al produselor puse pe
piata comerciald; crearea de obiecte de agrement si sport in orase si sate;
stimularea exercitiului fizic si a sportului; educatia medico-sanitard prin
mass-media scrisa si audio-vizuald, spoturi publicitare sociale etc.[3].

Argumentam stiintific o noua abordare a stilului de viata (SV) specific
subiectilor cu riscuri metabolice crescute, si indeosebi cu hipertensiune ar-
teriala, diabet zaharat tip 2, obezitate, adica patologiile ce constituie in par-
te sindromul metabolic, care in mare masura determina starea de sanatate,
longevitate, riscul de viatd si chiar mortalitatea populatiei. in deductiile
stiintifice argumentam Conceptia stilului de viata biotipizat si personalizat
pentru subiectii cu riscuri metabolice crescute:

1. Determinarea starii psohofiziologice avand la baza indicatorii: ti-
pul reactiei la stimulii vizuali si auditivi, coordonarea psohomotorie, con-
centratia atentiei, memoria de scurtd durata, medie si lunga, randamentul
proceselor nervoase superioare — analiza, sinteza, gandirea logica, repre-
zentarea spatiald, a indicatorilor psiho-comportamentali — psiho-efectivi,
neurovegetativi, senzitiv-senzoriale, dereglarilor de somn, dar si anxieta-
tea, hipoativitatea ca si hiperactivitatea, modificarile dinamicii si structu-
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rii personalitatii, a analizatorului vizual si auditiv. Profilul glicemic ca si
observatie dinamica a glicemiei este menit sa monitorizeze metabolismul
glucidic al organismului intr-o anumita perioada de timp. Metodele de de-
terminare sunt variate si bazate pe metoda glucozooxidanta. Determinarea
se face a jeun sau prin proba de toleranta la glucoza. Nivelurile fiziologice
sunt de 3,3-5,5 mmoli/l ale glicemiei. Se considera ca un prediabet incepe
de la nivelul glucozai > 6,1 mmoli/l.

2. Determinarea biotipului constitutional. Fiecare individ este un bio-
tip, are particularitatile sale individuale, care se caracterizeaza prin simili-
tudini functionale incluzand constitutia fizica, care in mare masura deter-
mind aspectul functional al metabolismului. Aceasta manifestare externa a
individului se datoreaza proprietatilor fiziologice si psihice ale personalita-
tii, avand la bazd genomul uman. Natura constitutionala determind natura
metabolismului. Acest somatotip, sau componenta fizica a individului are
schimbari 1n procesul ontogenezei, dar si a factorilor epigenetici. Trebuie
de determinat somatotipul de constitutie pe baza masurilor antropometri-
ce, care este de trei tipuri de constitutie: astenica (slabd), normostenica
(normala), hiperstenica (corpolentd).E necesar de determinat starea pielii
(uscatd, normald, grasa), masa corporald (adauga lent in greutate, adauga
rapid), factorii climatici (indispozitii, tolerantd sau intoleranta la schimba-
rile vremii), digestia (lentd cu constipatii), caracterul (nelinistit, echilibrat,
irascibil), somnul (superficial, mediu, adanc), munca si indeplinirea ei (ra-
pida, medie, lenta).

3. Determinarea tipului de metabolism. Metabolismul este functia prin-
cipala a organismului, ce depinde de enzime si de enzimopatii. Metabolis-
mul este determinat genetic si coreleaza direct cu tipul de constitutie. Daca
metabolismul se deterioreaza, atunci se denatureaza homeostazia generala
a organismului. La subiectii cu riscuri metabolice — tulburari de circulatie
cu hipertensiune arteriald, diabet zaharat tip 2, obezitate au loc schimbari
metabolice destul de severe. Metabolismul tipului astenic — procesele sunt
active, greu se adauga in greutate, pierdere de kilograme cu usurinta. Aces-
ta e tipul de metabolism hiperreactiv al indivizilor. Tipul normostenic —
este un metabolism stabil si invariabil si se caracterizeaza prin mentinerea
normelor fiziologice — normometabolismul. Indivizii cu tipul hiperstenic
se caracterizeaza printr-un metabolism redus, adauga usor in greutate si
mul mai greu pierd in greutate si sunt predispusi la dereglari metabolice
severe.
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4. Determinarea bioenergeticii cardiovasculare si circulatorii. Hiper-
tensiunea arteriald este o maladie cu riscuri majore care prin evolutia si
complicatiile severe (accidente vasculare cerebrale si cardiace) este cauza
principald a mortalitdtii populatiei. Date recente ale OMS 2020 denota ca
1,3 mlrd de oameni sufera de aceastd maladie, iar 2/5 dintre ei o suporta in
forma latentd, ea fiind parte componenta a sindromului metabolic, fiind in
mare parte determinat de starea psihoemotionala este un element de baza,
care perturba reglarea sistemului vasomotor si a mecanismelor hormona-
le de control [4].Obezitatea si supraponderalitatea, diabetul zaharat tip 2,
sedentarismul ca si stilul de viatd in general de rand cu factorul genetic
sunt cauzele principale ale HTA. Printre masurile de combatere alaturi de
medicatia antihipertensiva pe prim plan se situeaza modul sanétos de via-
ta, alimentatia rationald si exercitiul fizic, care permit atingerea limitelor
fiziologice de < 130/80 mm/Hg [5].Trebuie tinut cont ca diferite tipuri psi-
hosomatice raspund diferit la factorii emotionali in dependenta de reactivi-
tatea lor si au o incidenta diferita a HTA.

5. Determinarea profilului glicemic. Profilul glicemic ca si observatie
dinamica a glicemiei este menit s monitorizeze metabolismul glucidic al
organismului Intr-o anumitd perioadd de timp. Metodele de determinare
sunt variate si bazate pe metoda glucozooxidanta. Determinarea se face a
jeun sau prin proba de toleranta la glucoza (TGTO). Nivelurile fiziologice
sunt de 3,3-5,5 mmol/l ale glicemiei. Se considera ca un prediabet incepe
de la nivelul glucozei >6,1 mmol/I.

6. Determinarea biotei intestinale si combaterea disbiozelor. Microbi-
ota intestinald este reprezentatd de un numar imens de microorganisme,
care depaseste numarul celulelor somatice, si influenteaza direct starea de
sanatate a organismului. In mare parte este reprezentatd de bacterii anae-
robe 99% dintre care majoritatea se refera la 30 tipuri. Ele sunt prezente in
digestia anaeroba, avand un rol important in formarea si mentinerea imu-
nitatii. Cele mai importante in mentinerea homeostaziei metabolice sunt
bacteriile Eirmicutes — 60-65%, Bacteroidetes — 20-25% si Actinobacterii
(Bifidobacterium) — 3%. Metabolitii lor pot fi utilizati ca markeri predictori
in aparitia unor patologii cu incidenta larga ca si a factorilor de risc me-
tabolic (HTA, obezitate, DZ tip 2).

7. Alimentatia sanogena in dependenta de tipul constitutional, tipul de
metabolism si riscurile metabolice. O alimentatie sandtoasa depinde nu
numai de calitatea produselor si a nutrientilor, dar si de coraportul ei de
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biotipurile constitutionale, care asigurd un metabolism stabil si o functio-
nare morfofiziologica a organismului indivizilor fiecarui tip biologic. Este
necesar de a tine cont de caracteristicile acestora pentru optimizarea in
general a alimentatiei organismului, deoarece raportul de glucide, lipide si
proteine diferd de la un tip la altul, iar metabolismul este si el diferit prin
viteza reactiilor biochimice, in special al enzimelor sistemului digestiv. La
fel difera si pH-ul individual.

8. Combaterea stresului oxidativ. Remediile pentru combaterea stre-
sului oxidativ sunt reprezentate de diferite grupe de substante de natura
enzimatica si neenzimatica. Cele mai importante sunt SOD (superoxid
dismutaza, catalaza si peroxidazele). Grupa a doua este reprezentatd de
acidul ascorbinic, tokoferol, B carotina, licopen ca si polifenolii — flavina
si flavonoizii, tanine si antociane. In mare parte antioxidantii se contin in
plantele medicinale care se folosesc pe larg in fitoterapie si producerea de
remedii naturiste larg raspandite.

9. Combaterea inflamatiei cronice sistemice. Inflamatia sistemica cro-
nica este una dintre cauzele principale ale aparitiei mai multor boli metabo-
lice cu o incidentd de prevalenta crescutd. Cauzele aparitiei inflamatiei cro-
nice sistemice sunt diferite, dar in principal sunt datorate adipocitokinelor
reprezentate de o intreagd clasd de substante: leptina, rezistind, angioten-
sinogen, interleukina 6 (IL-6), adipsina etc., care sunt sintetizate in tesutul
adipos alb. Metodele de combatere ar fi substantele cu efect antiinflamator,
care se contin 1n tesutul adipos brun si bej prin convertirea tesutului alb si
transformarea 1n tesut muscular.

10. Combaterea sedentarismului si activarea motricitatii. Motricitatea
sau efortul fizic reprezinta unul din factorii de baza In mentinerea metabo-
lismului la niveluri fiziologice, prin scaderea glicemiei. Mentinerea valo-
rilor ei normale se realizeaza prin eliberarea rapida de glicogen muscular
si hepatic, iar dupa epuizarea lor prin sinteza de glucoza (gluconeogeneza)
din glicerol si aminoacizi. Este activat sistemul nervos simpatic cu elibe-
rare de catecolamine care influenteaza vasoconstrictia dar si suprimarea
secretiei de insulind. Aceasta determina activarea sintezei de glucoza hepa-
tica precum si hidroliza trigliceridelor in acizi grasi si glicerol ca substrate
energetice. In paralel sunt secretati hormonii de contrareglare (glucagon,
hormonul somatotrop, cortizolul) care provoaca gluconeogeneza si glico-
genoliza pentru mentinerea normoglicemiei [6].
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DESPRE SPECIFICUL PREZENTEI OMULUI IN LUME CU
REFERIRE LA FENOMENUL AUTO-DOMESTICIRII

Lucrarea isi propune sa prezinte problema unicitatii specificului pre-
zentei umane in lume care a fascinat atat marile religii cat si pe filosofi,
dar si pe biologii, etologii si antropologii secolului XX care au abordat
o perspectiva mai mult stiintifica asupra acestei probleme. O prima in-
cercare de unificare a acestor perspective atdt de diferite cu privire la in-
telegerea prezentei omului in lume apartine antropologiei filosofice de la
inceputul secolului XX, initiatd de Max Scheler. In acest studiu incercim
sd prezentam cdteva aspecte legate de aceastd incercare de unificare an-
tropologica din perspectiva fenomenului domesticirii sau imblanzirii, care
a interesat cercetarea stiintificd, filosofica dar si religioasa mai ales dupa
aparitia lucrarii lui Darwin Originea speciilor.

Introduction

In the 20th century, the uniqueness of the specificity of the human
presence in the world fascinated equally the great religions and the phi-
losophers, biologists, ethologists and anthropologists, as well, the latter
approaching a more scientific perspective on this issue. A first attempt
to unify these very different perspectives regarding the understanding of
man’s presence in the world belongs to the philosophical anthropology
from the beginning of the last century, initiated by Max Scheler.

In this study we will try to present some aspects related to this attempt
at anthropological unification from the perspective of the phenomenon of
domestication or taming, which fascinated scientific, philosophical, but
also religious research, especially after the appearance of Darwin’s work
On the Origin of Species [1].
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The meanings of the term self-domestication

Anthropologists such as Richard Wrangham, in his book The Good-
ness Paradox: The Strange Relationship Between Virtue and Violence in
Human Evolution, believe that the basis of human rationality is a compli-
cated process of self-domestication of the human species, which man then
exported to other mammal species [2]. This “cultural” export, if we can
call it that, is no longer a product of self-determination, as it appears in the
case of the human being, but is one imposed from outside the respective
species, directed by man as “Good Shepherd”, as “educator”, more through
synoptic than panoptic techniques, exercised on living beings forced to live
in his proximity. Domestication actually means a taming of a species and
comes from the Latin word “domus”, which means house, dwelling.

The key to self-domestication is assent, the fact that human beings ta-
ken under the authority of the same “domus” are able to organize them-
selves in a society, that they similarly understand certain social terms and
behaviors. Language, beyond the articulate one, is much more than a mat-
ter of learning; it is a recognition, an assent given to structures inherited at
the level of the species and has an universal character.

Domestic animals have amputated their aggressive instinct, which en-
sured their survival in the wild, and accept the human program by taming
themselves, becoming somewhat human. Through domestication, the rati-
onal human program becomes for animals their second nature, which anni-
hilates the first, the wild, aggressive one.

An anthropological interpretation of the evangelical expression
“Blessed are the meek, for they shall inherit the Earth”

In his New Essays on Human Understanding, Leibniz believed that:
“Providence will correct men... as, whatever may happen, everything will
always turn to the general good...” [3]. In Leibniz’s view, when there wo-
uld be no more divine intervention in people’s lives, something similar
to that situation in which the shepherd would abandon his flock of ani-
mals would happen. Human beings would tend in time to return to the
first reason for their existence, but this fact would bring a great degree of
risk regarding their survival. The same is in the case of man: he can only
exist together with that spirit which is constantly watching over the best of
possible worlds, i.e. a world of reason governed by “Law”. In Leibnizian
thinking, the formula in the Gospels “Blessed are the meek, for they shall
inherit the Earth” acquires a much more complex anthropological meaning
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from the perspective of domestication. In Leibniz’s vision, atheism and
human self-determination appear as impossible matters.

The development of communication techniques, expressions of certain
attitudes and experiences of the human being, cannot always be dissociated
from the experience in front of the sacred [4]. Man has a privileged state
as he is the only terrestrial being who has access, through his spirit, to the
horizon of boundlessness, can understand the pre-established harmony and
thus perceive the universal reason of the world. Only man acquires that
authority to speak in the name of the spirit, to objectify, to see reality as a
whole, to understand the world beyond instinct.

Does human domestication come from a spiritual principle or is
it a self-determined process through selection and adaptation to the
environment?

In his New Essays, Leibniz anticipated the discussions of anthropolo-
gists in the following centuries regarding the origin of language and human
culture in general. For example, Johann Friedrich Blumenbach, a late 18th
century German anthropologist and biologist, would develop, in his 1795
book De Generis Humani Varietate Nativa, a highly interesting theory that
man is a kind of exemplary animal for the phenomenon of domestication,
being considered the first domesticated animal that, in turn, paved the way
for other animal species [2]. Through domestication, animals became, to a
greater or lesser degree, compatible with man and his needs. Blumenbach,
who was a creationist, could not accept the idea that man could be the
result of a complex process of self-domestication, in fact of self-rationa-
lization of his life. In his view, the human being is rather the result of an
intervention from outside of him, from a superior entity of an intelligent
nature [2]. The creationist theory found its best confirmation through the
phenomenon of domestication, which required what was recalled from the
Cartesian-Leibnizian tradition, i.e. a force external to the species, which
would carry out this process.

In the case of man, this force, namely the “Good Shepherd”, could only
be God, as Christian religious texts also suggest. In the absence of this
“Good Shepherd”, humanity is headed in the direction of entropy.

But we should also mention the contribution of Saint Paul, who was
strongly marked by this idea, for which he also created a concept - that
of Katechon [5] -, which refers to a force that can preserve the law, thus
maintaining in an altered state the behavior regulated by domestication.
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However, this law, inevitably, at some point can be lost. The signs of the
dilution to disappearance of the Katechon coincide, in the Pauline vision,
with the need for a new coming of the “Good Shepherd” in order to achieve
a new correction in the programming of humanity.

Domestic animals are not domesticated by birth. They can always evol-
ve in the wild by only listening to their strong instincts, which ensures
their survival. Such exemplas are: herds of wild dogs, of horses turned into
mustangs, etc. In the case of humans, however, some risks appear. Either
they accept their status as domestic animals, or they disappear. The loss of
the Katechon, of the law, equates with the risk of dissolution.

The domestication of animals is related to a behavior foreign to them,
namely to the human one, as a predisposition that is only activated in con-
tact with humans. The same is true with man: only in contact with other
people does he activate his disposition towards understanding behaviors,
gestures, symbols, codes, elements that build the first steps of a language
that ends in words and abstract ideas.

The ethological and anthropological perspective on the “paradox
of kindness” arising from the domestication of domesticated species

The British anthropo-biologist Richard Wrangham, in his work The Go-
odness Paradox, deals extensively with the experiments of Dmitri Beliaev,
a geneticist who followed, in Siberia, the reproduction and taming of wild
foxes [2]. The key finding was that when the docile foxes were selected for
breeding, it was noticed, around the third generation, that obvious mutati-
ons had already appeared. First, foxes were observed to behave similar to
domestic dogs and signs of their fetalization appeared - such as the reduc-
tion in size of the muzzle and dentition. But perhaps the most important
event in this process was the much more dynamic reproduction of domes-
ticated foxes as they began to give birth to three cubs a year instead of one,
which means that sexuality became increasingly prolific.

Taming, then, goes hand in hand with selecting the “goodness” or, in
other words, the gentleness of the animal in question. Beliaev experimen-
tally demonstrated how foetalization occurs as a phenomenon of the evolu-
tion of a species, thus indicating the royal path to understanding the nature
of man, the most fetalized animal, the most retarded at the infantile stage
and the most prone to domestication of all.

Experiments with foxes, but also with dogs, territorial animals, which
sometimes can hardly accept a partner in their territory, have demonstrated
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how their excessive aggressiveness creates great problems for reproducti-
on. Domestication implies gentleness and kindness. If the existential con-
ditions are favorable to a context in which these qualities can develop, the
process of foetalization, despecialization and detachment from the telluric
laws of survival also occurs. In the case of arctic foxes, it was man who had
intervened in their selection. The process was determined by an artificial
factor outside their harsh natural environment, in which aggression is ne-
vertheless a fundamental component of the survival of the species.

The Spirit as the fundamental principle of domestication

The relationship between Eros and Thanatos, between sexuality and
aggression, remains definitively the great bet of all species. If Freud consi-
dered that hysteria appears as a symptom of the impossibility of repressing
impulses [6], we appreciate that at the opposite pole is domestication, the
rationalization of existence, which consists precisely in this possibility of
repressing the dangerous, illicit impulse, for the proper functioning of the
group. To be human means to be able to repress, to be able to send to the
level of the unconscious, in dreams and artistic production, all these ata-
vistic, parasitic elements, to simply eliminate the instinctive, aggressive
dimension of atavistic behavior, inherited from a prehuman stage of exis-
tence.

For this prehuman dimension only few ways left for the illicit impulse
energy to discharge itself. In this category of repression through cultural
sublimation, artistic activities can be tolerated, especially the theater, whi-
ch sublimates the drives, occasional orgies, sometimes with a ritualistic
character, or the consumption of substances that alter the normal mental
status, producing those altered states of consciousness. To this whole list
can be added sports, which often involve a discharge of violent energy [7],
respecting, however, some rules of protection against those types of intras-
pecific aggression, which could lead to the destruction of the opponent.
However, even in the field of sport, there are exceptions that highlight ex-
treme violence, which this form of human culture can no longer disguise.
In this situation, in addition to those who intentionally injure their oppo-
nents, there are also those who, driven by the desire to win the competiti-
ons at any cost, choose their self-destruction through doping [8].

In the case of animals, taming and domestication by itself does not
exist. However, in their natural environment, all species, for reasons of
survival, have aggressiveness as their dominant element. Man is the ex-
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ception to this universal rule observed by Charles Darwin and set forth in
The Origin of Specie [1], but even in this case it is difficult to imagine how
this process started by itself because taming and domestication involve an
intervention outside the initial condition of the species. Nature selects us
to be wild, to integrate into her bosom, to be like her. This process was dis-
covered by Darwin through the laws of natural selection. It remains a fun-
damental truth that mother nature, mother Gaea, selects her sons according
to her own laws. Any plucking from the bosom of this natural selection of
Gaea can only be done on the basis of another principle, different, alien
to it. Thus, from a perspective of philosophical anthropology, the taming
of man, his domestication, the discovery of goodness, must be correlated
with a principle different from everything that belongs to the telluric and
which Max Scheler [9] called Spirit (Geis?). The main quality of the Spirit
is that it teaches us to say a resolute “NO!” to instinct, to become “ascets of
life” orienting ourselves to a different home than the one offered by mother
Gaea, a completely new home, in fact a spiritual kingdom, totally different
from materiality, which is found on a metaphorical level in the Heavens
precisely to capture the fact of its disobedience to everything related to the
telluric.

Conclusions

The path of man, guided by the Spirit, is a special one, offering human
being a unique position in the universe. In addition to man’s great dig-
nity and greatness, the path of his becoming is sprinkled with numerous
challenges born precisely from the amputation of his instinct of adaptati-
on to the vital environment, which he ostentatiously denies, preferring a
vertical evolution, in a world created by him. Thus, man creates his own
universe, which he anthropologizes, fills it with meanings and significan-
ces, builds symbols and idols for it; in other words, man domesticates and
tames permanently his own universe.
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The issue of this paper is concerning through education-innovation to

knowledge the matrix of society in the XXI century. Its try to demonstra-
te how Information Era embedded in the knowledge-based society, in the
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information and communication system or axiological decentralization by
opportunities reflected in the multiple challenges present in the matrix of
the society. Also, in matrix of society the renew in the challenges effect
meet in pandemic, post-pandemic and curently the belligerent one.

Problematica educatie-inovare, gratie ascensiunii deschiderilor Erei In-
formationale ajunge a fi una de referintd in cunoasterea matricei societatii
in secolul XXI. Discutam de provocarile multiple carora societatea inearca
sd le gaseasca solutii prin oportunitatile EI inglobate in societatea bazata
pe cunoastere, sistemul informational si comunicational sau descentraliza-
rea axiologicd. Se atestd cd, la Inglobarile Elin provocarise reflectd efectul
pandemic, postpandemie, de curand si cel beligerant care deopotriva bulver-
seaza conditia societatii.Cumulul invocat din provocari impusioneaza inter-
actiunea, interrelationarea, comunicarea dintre componentele matricei socie-
tatii, dar si le modifica. Modificari care in conditia asimetrica a societatiise
incadreaza in contururile reinnoirilor din tabloul lumii contemporane [1]. De
asemenea ca,reinnoirile dinprovocari au fost precedate de cele ale eticii din
anii 20 ai sec. XX abordatd de Edmund Husserl la interferenta dintre pro-
blema simetoda, dar si ca a o problema individual-etica[2].Din perspectiva
filosofiei se sustine ca, reinnoirile se manifesta in provocari si in dependenta
de velul de cunoastere, sensibilizare si disponibilitate a tuturor actorilor so-
ciali acestea fie se valorifica, fie se utilizeaza sau doar ajung consumabile.
Se constata ca,reinnoirile din multiplicitatea provocarilor agravatede efectul
pandemic ce perpetuie pe toate palierele societale n post- pandemiein mare
sunt tratatecu mecanisme reglatorii depasite ce nu se ridica la nivelul cerinte-
lor, inclusiv n educatie—inovare. Astfel se explicaurgenta in schimbarea op-
ticiiprivindelaborarea si implementarea unui mecanismpe potriva cerintelor.
Altfel spus, reinnoirile din provocari identificd componentele responsabile
in asigurarea evolutiei matricei societatii si conforma contemporaneitatii
rigorii in logica administrativa si instrumentald. Cu atat mai mult cu cat,la
reinnoirile din provocari se Inscriu si cele aduse din starea beligeranta dupa
agresiunea Federatiei Ruse asupra Ucrainei, incepand cu 24.02.2022. Stare
care s-a extins nu doar peste continentul european, ci ajunge sa fie direct
proportionala fie Tnevolutia, fie in involutia matricei societatii.

Per emptoriu in studiu reinnoirile din provocarile conturate in matricea
societatii se investigheaza prin intermediul filosoifiei si instrumentarul sau.
In aceasta ordine de idei, cunoasterea subiectului cu suportul filosofiei si
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instrumentarul acesteia, de altfel reinnoite, datorita deschiderilor EI nu doar
asigura cercetdrii un cdru inter si multi disciplinr, dar si cum se pot fi valori-
ficate oportunitatile privind cunoasterea subiectului [3]. Or, paradigma filo-
sofiei vine la interferenta si cu alte discipline care 1i conferd un caracter inter
si multisciplinar si faciliteazao abordare sistemica si comlexa a reinnoirilor
din provocarile matricei societatii, inclusiv la capitolul educare-inovare. Este
vorba de dezviluirile asupra oprtunitatilor si noilor orizonturi ale EI, dar si
in conexiunea acstora cu reinnoiriledin provocari ce influenteaza societatea
si enviorementul mult mai rapid decat sunt pregatite institutiile sociale si
individul sa le constientizeze. Dezvaluiri care evidentiaza ca, deshciderile
EI (enumadrate anterior) cu sustinerea oprtunitatilor ajungand in reinnoirile
din provocidri, altfel influenteaza reperele axiologice in matricea societatii,
comportamentul individului, comunitatii. De asemena c4, accesul nelimitat
la informatia stiintificd si mediaticd, dezvoltarea retelelor network-ului au
proliferat tendinte unele chiar periculoase In raportul dintre forma si conti-
nut, eu si celdlalt, individ si institutii, inter si extra institutional, intra si extra
comunitar etc. Tendinte in care se remarca si un fragmentarism agresiv care
nu lasa loc diversitatii de opinii, chiar daca insele s-au dezvoltat astfel. Frag-
mentarism care deja 1s lasd amprenta si n modul de a gandi lucrurile inainte
de ale dezvolta 1n actiunile ulterioare. De aici desprindem ca si in raport cu
deschiderile El, oprtunitatile careia apropie noi orizonturi sunt insuficient
sistematizate si abordate in complexitatea lor. Insuficienta respectiva este
semnalatd de nivelul sensibilizare in educare-inovare atat in matricea socie-
tatii, cat si enviorementul. Astfel se explica invocarea argumentului privind
urgenta incetatenirii gandirii critice si a unui alt tip de intelegere [4] pe toate
palierele societale a reinnoirilor din provociri. Intelegere in care redimensi-
onarea preconizata se raporteaza atat la nevoile si necesitdtile curente, dar si
ca actiunile actorilor sociali responsabili de matricea societatii sunt confor-
me pe termen mediu si lung cu realitétile in plind ascensiune. De asemenea,
o intelegere altfel inseamna si reevalualuarea capacitatii individului si insti-
tutiilor de a identifica prioritatile si eficientiza mersul edificarii rezilientei
pe verticald, orizontala in societate si enviorement.

Sine dubio,trecute prin prisma filosofiei reinnoirile din provocari in ma-
tricea societatii si enviorementului elucideaza ascensiunea de aspecte mai
putin cunoscute, dar cu concursul carora se influenteaza toate domeniile de
activitate. Aspecte carora oportunitatile EI le-a facilitat parcursul si se cer
a fi investigate In complexitatea lor si nu particular cum se intampla de re-
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guld. Astfel, la interferenta filosofiei cu alte discipline, s-a contrurat ideea
ca in societate interdependentele, interactiunile si intercomunicarile se co-
necteazd la componentele matricei. In timp ce reinnoirile din provocari le
aprofundeaza interdeactiunile, interdependentele, intercomunicarile, dar si
interrelationarile 1n si dintre componentele matricei societatii, ridicandu-le
la un alt nivel. Vorbim despre creionarea sistemica a unui nivel care cercetat
in complexitatea degreveaza cunoasterea aspectelor invocate, dar si reliefa-
rea reinnoirielor din interiorul componentelor deopotriva cu transformarile
produse in matricea societitii. In timp ce prin contemporaneitatea rigorii din
instrumentarul filosofiei studieaza si se cunoaste nu doar contributia com-
ponentelor la functionalitatea matricei societatii, dar si care dintre ele devin
main-stream, adica prioritare pentru o anumitd perioada de timp [5].

In acest sens, exemplificarile se indreaptd spre modul in care reflexivi-
tatea filosofiei transforma digitalizarea EI din perceptia de instrument in
metoda care deschide orizonturile cunoasterii. Metoda care astfel inteleasa-
faciliteaza accesul celorlalte metode de a beneficia de deschiderile EI, racor-
dandu-se la timpul prezent. Referitor la reinnoirile din provocari in matricea
societatii si rolul sintagmei educare—inovare metodele angajatedeopotriva
contribue la cunoasterea complexitatii subiectului. Cu atat mai mult, cu cat
perspectiva filosofica a metodei digitalizarii 1i confera si rolul de intermediar
in identificarea componentei prioritare Tn matricea societatii. Racordata la
logica instrumentala si administrativd metoda sui generis cu celelalte me-
tode implicate desemneaza componenta educare-inovare printre cele prio-
ritare care pentru un timp vor asigura functionalitatea matricei societatii. In
aceiasi cheie, aceasta educare-inovare insemnand deliberat si educatia mem-
brilor si institutiilor societatii, dar si in comportamentul acestora in raport cu
enviorementul. Altfel spus, permanentizarea componentei educare-inovare
din matricea societdtii se cere a fi ancorata si inteleasd in toate domeniile
de dezvoltare social-economica, social-politicd sau social-culturald pentru
a valorifica reinnoirile din provocari. De asemenea, inov educare din statut
de eviniment devine o constantd pentru intreg sistemul societal necesitatea
unei interpretdri inter si multidisciplinara ce va tine departe unilateralul sau
fragmentarismul.

In continuare componenta educare-inovare prin reinnoirile din provocari
in matricea societatii seemfateaza prin schimbarile care se produc si nevoia
de ale intelege [6]. In aceastd ordine de idei, cu instrumentarul filosofiei
se accentuiaza pnderea educare-inovare in raport cu celelalte componen-
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te in parcursul de reconstructie a matricei societatii si individului, dar si a
enviorementu-lu. Parcurs care reliefeaza ca,gratie deschiderilor EI reinnoi-
rile din provocdri sparg toate frontirele posibile si fac accesibile noi orizon-
turi pentru care actorii sociali sunt insuficient pregatiti in ale cunoaste, iar
enviorementul nu intarzie sa se razbune. De asemenea ca, reinnoirile din
provocariin matricea societatii Tnseamna o revarsare peste toate domeniile
de intelegere a cunoasterii deschiderilor civiliztionale (societatea bazata pe
cuoastere, oportunitati) EI, dar si cele culturale ce inglobeaza noile rizonturi
care prin educare-inovare sa perpetuie.

Desigur, In matricea societatii educare-inovare ajunge sa reprezinte har-
tia de turnesol ce modeleaza intelegerea unei altfel de conexiuni cu oportu-
nitatiledin deschiderile EI si cele culturale. De ce? Deoarece raportul dintre
entitatile respective in conexiune permamentizeaza nevoia educarii actorilor
sociali in vederea cunoasterii inovarilor care se produc rapid. Astfel intelea-
sd conexiunea, adica prezenta educare-inovare pe toate palierele societale in
conditiile EI certifica valorificarea reperelor axiologice, dar si cunoasterea
aspectelor ce se contureaza si ajung manifeste in matricea societatii. Cu re-
marca cd, reinnoirile in provocarile din educare-inovare se incetitenesc la
nivel de comportament institutional si individualin toate domeniile de acti-
vitate, inclusiv In cele intra si extra comunitare; intra si extra generationale,
profesionale etc.

Nu mai putin interes prezintd conexiunile educare-inovare prin prisma
cresterii rolului stiintei in spatiul public. Crestere care se Inscrie inreintegra-
rea fundamentelor cunoasterii si acribiei si eficientizeaza parcursul identifi-
carii oportunitatilor responsabile pentru perpetuarea reciproca in matricea
societatii si enviorement. Pe de o parte, sustenabilitateta cailor responsabile
de continuitate in educare-inovare si innobilarea culturala din traditie, tradi-
tiile privind incetatenirea lor In matricea societatii. Pe de alta, argumentarea
temeiniciei integrarii educare-inovare 1n traditiile filosofiei, astfel conectan-
du-se reciproc inreinnoirile din provocari in realitdtile sociale. Realitati in
care modul de valorificare a deschiderilor civilizationale si culturale prin
educare-inovare, ajungand o componenta indispensabild pentru toate dome-
niile de activitate devine cheia succesului. In acest sens, abordarea epistemi-
ca Intreprinsa asupra deschiderilor civilizationale si culturale faciliteaza atri-
buirea reinnoirilor din provocari in matricea societatii si enviorementului
orizonturi pe dimensiunea viitorului la timpul prezent. Cu atat mai mult cu
cat, se contureaza prezente n reinnoirile din provocari si responsabile pen-
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tru educare-inovare de tendinte manifeste peste intreaga realitate, inclusiv
cea sociala si environmentul. De asemenea ca, tendintele nefiind absolvite
de reinnoirile din provocari formal diferite, in esenta sunt interconectate,
interdependente si interactioneaza. Or, inovarea poate cel mai elocvent re-
flecta acest lucru, deoarece nu numai ca, le inglobeaza, le evidentiaza ci le si
pregateste terenul. Teren care inseamna de rand cu perpetuarea rezultatelor,
in special reproductibilitatea celor stiintifice si umanizarii digitale, dar strans
legat de cel al environmentul-ui din care habitatul uman continua sa fie parte
integra [7].

Un alt aspect, deloc de neglijat, tine de cercetarea inovarii din actiunile
societale prin care se certificd legatura indispensabila cu modul in care aces-
tea Intrunesc si valorifica reinnoirile din provocarile educarii. Discutam de
o realitate 1n care spargerea frontierelor dintre societati transforma statutu-
linovarii, aceasta ajunge o componenta constantd si nu doar una declarativa
in implementarea oportunitatilor din procesul educational pe toate palierele
societale. Deoarece, inovarea reprezinta nu doar finalitatea rezultatelor si
a produselor obtinute, dar ea 1nsisi este generatoare de reproductibilitatea
acestora in conditiile 1n care 1i sunt respectate cerintele din provocari. Ce-
rinte caracterul carora fiind unul complex si implementarea lor se impune a
fi pe potriva in mediul social. Or, acestea doar la suprafata par a fi facil de
abordat si valorificat, dar care de fapt denotd prezenta unor profunzimi in-
suficient de cunoscute. In conditiile in care insisi cunoasterea devine vulne-
rabild, chiar daca s-ar pérea ca, periodizarile cea culturala - Postmodernism
si alta civilizationald - Era Informationald i-ar aduce mai multa revelatie.
Dar sirul continue deoarece nesemnificativ sensibilizatd inovare/ inovatiile
in dependenta de fructificarea asigura perpetuarea patrimoniului umanitatii
si civilizatiilor pe Terra.

Drept exemplu, reinnoirile din provocariledeschiderilorau impulsionat
educatia si inovarea nu intotdeauna conforme cu realitatile unei comunitati.
In aceasti ordine de idei, sustinem ca atunci cand mediul social din punctul
de vedere al dezvoltarii social-economice este net inferior reinnoirilor din
provocdrile deschiderilor civilizationale si culturale in educare- inovare,ra-
portul este supus formalizarii, decat implementarii si racordarii lui la nevoile
si necesitatile membrilor si comunitatii in general. De ce? Deoarece raportul
educare-inovare constituit are nevoie nu doar de parte formala sau logisti-
ca, ci si de institutii sociale reziliente de a valorifica produsul obtinut, adi-
ca specialistul pregitit. Acesta din urma pregétit corespunzator atat pentru
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prezent, cat si pentru viitor are nevoie de a se incadra in piata muncii unde
isi valorifica competentele. In acest sens societatile in curs de dezvoltare
asa cum este si cazul societatii Republica Moldova piata muncii rdmane in
curs de stabilizare chiar daca conform Agentiei de rayting Moody s indica
o stabilitate,dar aceasta este una pe termen mediu [8]. In timp ce crizele
cu care se confrunta reduc din posibilitatile incadrarii specialistilor in toate
domeniile economiei. Posibilitatile care minimalizeaza rostul concurentei
la toate nivelurile raportului educare-inovare. In spatiul unei atare societiti
institutiile responsabile de educare -inovare insuficient l-au raportat la nevo-
ile si necesitdtile economiei nationale. Astfel se explica si suprasolicitarile
pentru anumite specializari, dar si exodul masiv spre alte societiti, chiar si
curiscul de asi abandona domeniul. Se atestd o alté fatetd a paradoxului con-
temporan cand o societate in curs de dezvoltare pregateste specialisti pentru
comunitatile prospere.

Concomitent notam cd, educare—inovare si vice verse, fiind sub incidenta
reinnoirilor din provocarile matricei societatii, necesitd redimensionari si
recuperari sistemice si complexe. Acestea, la randul lor, genereaza procese
total diferite care se reflecta in conexiunile individual, comunitar si environ-
ment. Printre procesele care se afla in avangarda redimensionarilor se afla
cel educational, de cercetare si conectate cu cel cultural. Redimensionari
care Inseamna sustinerea si atragerea simultan a partilor, inclusiv aducerea
complementaritatii in prim-plan. De asemenea ca, atragerile catalizeaza ras-
turnari in scala prioritatilor unde nu partea, ci complimentarul detine inta-
ietatea, profilarea de situatii care balanseazd mai mult spre incognoscibil
decat cognoscibil. In aceasta situatie apelul la complexitate prin studii inter
si multidisciplinare de rand cu implicarea si altor actori sociali se va men-
tine fructificarea celorlalte forme ale cunoasteri (de rand cu cele stiintifice)
Cu atat mai mult cu cat, conexiunile desemneaza si ascensiunea rolului co-
municarii structurale dintre participantele scalei prioritatilor responsabila de
educare - inovare - cercetare , deopotriva cu valorificarea si perpetuarea lor
de actorii sociali.

In acest sens, cea mai succinti radiografie a modului in care se desfa-
soara procesul educational evidentiem prezenta masiva a curriculei inova-
re-eveniment. Vorbim de amploarea pe care a luat-o tendinta de a limita
cunostintele la cele care vor fi efectiv puse in practica. Or, prin exercitiul
repetat si al transmiterii cunostintelor, invatarea il face pe cel care benefi-
ciaza de ea apt pentru un anumit numar de activitati, pentru perfectionarea
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acestora, precum si pentru dobandirea de dispozitii noi si cu cat este mai
ridicat nivelul acestui invatamant, cu atat mai mari sunt optiunea si numarul
de ,,debuseuri” oferite[9]. Cu toate ca, formal se sustine cd accentul se pune
pe inovare-capacitate-sistem. Un exemplu deloc de neglijat tine de Procesul
de La Bologna si aplicarea acestuia in realitatea sociald pe segmentul euro-
pean. Conform dezideratelor enuntate procesul da un nou impuls educatiei
si 0 aduce la cerintele si necesitatile societatii contemporane. Dar dincolo de
declaratiile formale trecerea la implementare si aplicat in diferite comuni-
tati deja au evidentiat mai multe neconcordante, deoarece axat pe pregatirea
profesionald se viciaza componenta de cultura generala a viitorului specia-
list. Asistam la perpetuarea tot mai mult la neglijarea caracterului umanist
al curriculei, unde disciplinele acestui domeniu sunt trecute de la capitolul
fundamental la cel optional.

In acest sens in matricea societitii Republica Moldova sistemul univer-
sitar de departe n-a fost structurat, chiar daca se sustine ca s-au intreprins
reforme, inclusiv aderarea la Procesul de la Bologna (2006) sau cea din
2022. La un an distanta de reforma din 2022 demonstreaza o abordare
cantitativa si nicidecum una calitativd. Mentionam ca,reforma din 2022 s-a
extins si peste institutele de cercetare ale Academiei de Stiinte a Moldovei,
reformate prin cea din 20017 si transferate in cadrul ministerului educatiei.
Se constata ca, acest sir de reforme slab pregatite pentru a fi derulate in
loc sa fortifice fractureaza conexiunile clasterului educatie-stiinta-inovare.
Clusterdevenit un sinecuanon in dezvoltarea tuturor domeniilor de acti-
vitate Tn Republica Moldova este dezavuat. Or, absorbtia institutelor de
cercetare de departe nu s-a soldat cu elaborarea unei curicule universitare
in care sa se valorifice rezultatele importante pe plan international obtinute
de institutele de cercetare. Prezenta acestora in universitati, continuarea
cercetarilor si implicarea lor in pregatirea studentilor.
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HACWJIME B KOHTEKCTE POCCUICKO-YKPAMHCKOM
BOWHBI: ETUKO-IIPABOBBIE ACHIEKTHI

Cgetinana IlyctoBur, 1.¢uioc.H., npodeccop
HannoHanbHbIM yHUBEPCUTET 3PaBOOXPAHEHUST YKPAUHBI
nMend I1. JI. [llynuka, Kues, Ykpanna
pustovit-sv(@ukr.net

VIOLENCE IN THE CONTEXT OF THE RUSSIAN-UKRAINIAN WAR:
ETHICAL AND LEGAL ASPECTS

Philosophical consideration of the violence is extremely important in the
modern world. All civilizations had norms aimed at limiting violence, inclu-
ding violence during war, since such norms represented the essence of the
evolutionary development of European civilization. One of the key contradic-
tions in international politics, regarding the assessment of Ukraines tactics
and strategy in the war against Russia, is the confrontation between two ethi-
cal positions: the position of a just war and the position of political realism.

dunocodckoe paccMOTpeHUe MPOOIEMaTHKH HACWIIHS YPE3BBIYATHO
BAJKHO B COBPEMEHHOM Mupe. HecMoTpsl Ha yTBepKJieHuEe TyMaHUCTHYE-
CKHX UJICAJIOB M IPUOPHUTETHI IPUHIIMIIOB TOJIEPAHTHOCTH, COJTUIAPHOCTH,
CIIPaBEUTMBOCTH B COIMAILHOM TTOJMTHKE Pa3BUTHIX CTpaH Mupa, 20 Bek
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MOXHO 0€30rOBOPOYHO Ha3BaTh JMOXOH TOPKECTBA HACHIIMSI, YUUTBHIBAS
TPHU MHUPOBBIEC BOMHBI U UX TPArHUECKUE MOCIEICTBHS.

B menom MOXHO naTh cieyroliee onpeiesieHre HACUINIO: HAaCUIINe
— 3TO UCIOJIb30BAHUE CHJIOBBIX CIIOCOOOB, (PM3MUECKOIO, IICUXOJIOIHYe-
CKOT'0, MJI€0JOI'MYECKOr0, CIOBECHOTO JaBJICHHsI HEMOCPEACTBEHHO WIIM
yrpo3 €ro UCHOJIb30BaHUsl, CO3HATENILHO HANPaBJICHHBIX MPOTHB CJIA0BIX,
0e33aIUTHBIX, TEX, KTO HE B COCTOSIHUM CONPOTUBISITHCS [1]. Hanbonee
JOCTYITHO IS AMITMPUYEcKoro HaOmoneHuss (HU3HYecKoe HACUIIUE CO
BCEMH BUIaMU JKECTOKOCTH, MPOSBIIIEMOE JIFOIBMHU JIPYT K APYTY, K pas-
HbIM (hOpMaM KHU3HU U IpUpPoJie B 1eJoM. [IpUMEHUTENBHO K BhILLIENIEpe-
YHCJICHHBIM MOTPEOHOCTSIM MPSAMOE HACHIINE BBIPAXKACTCS B CICTYIOLINX
(hopmax: a) yOuiicTBO; 0) TeJECHBIC MTOBPEKIACHHS, OJIOKa1a, CAHKIIMH, HU-
LIeTa; B) ACCOUMANN3ALUS U3 COOCTBEHHOH KYIBTYpBl U PECOIMATH3aLINs
B JIPYTYIO KYJIBTYpy (Harpumep, 3ampeT pOAHOIO S3bIKa U HaBS3bIBAHHE
JIPyTOTO), OTHOIIIEHHE K JIFOASIM KaK TpaskJjaHaM BTOPOTO COpTa; T') perpec-
CHH, 3a/iep’KaHue, u3rHanue. VIMeHHo 3T (popMbl IOBEIEHUS Yallle BCEro
OTIPEEIISIOTCS KaK HanboJiee OnacHble U arpecCruBHBIC.

Boiina Poccun npotuB Ykpannsl B Hauase 21 Beka CBHIETEILCTBYIOT,
C OAHOM CTOpPOHBI, 00 aKkTyasbHOCTH IpobieMaTuku Hacwins (B (opme
BOMH, MAaCCOBOIO YHUYTO)KECHHsS JIFOJIEH OIpPENE]EHHON HalMOHAJIBHO-
cTH (TeHOIHNT), TEPPOPUCTHUECKUX AKTOB, MBITOK M T. J.) B KOHTEKCTE
€TUKO-IIPABOBBIX M MOPAJIbHBIX HOPM, a C APYIOM — O PacHpoOCTpaHEHUH
HEenpsIMBIX (OPM HACHIIUS, CPEAM KOTOPBIX, MPEKIE BCEro, CUCTEMHOE,
CTPYKTYpHOE W MH(pOpMalMOHHOEe Hacuiue.Bce uamie mposBisier ceOst
MpaKTUKa BEACHUS «TUOPHIHBIX BOWH», COYCTAIOMINX (PU3NUECKUE U He-
¢dusngeckre GOpMbI HACHITHS.

B ¢unocodckom ananmmze MeXIYHAPOTHOW TOTUTHKH, KacaroIIeucs
BOCHHOM arpeccun Poccun npoTuB YKpauHbl, MOKHO BBIJCIUTDH ABa OC-
HOBHBIX KOHLENTYaJbHBIX TpeHa. IlepBblil — 3T0 udescnpasedrugoii 6o-
UiHbl, OCHOBaHHAS HA LEHHOCTAX I'PaXXJAHCKOTO OOIIEeCTBa, KakK YCIOBHS
BBDKHMBAaHUS MHPOBOTO uesoBedecTBa. BTopoil — meonozumusucmckuii,
KOHYenyus NONUMUIECKO20 peausmd.

PeanucTel BEIHOCAT BOWHY M HACcHJIME BO BpeMs BOWHBI U3 cepbl Mo-
paJIbHOH JesTeIbHOCTH. bojee Toro, OHM CUMTAIOT, YTO TOCYAAPCTBA SIB-
JIIFOTCS TI0 CBOEH MPHUPOAE NCTOYHUKOM HACHJIUS, KOTOPOE MPOSIBISETCS B
TOM YHCIIE€ U B BeJIeHUH BOWHBL. COITIaCHO peancTaM, BhIpaKEHUE «ITH-
Ka BOMHBI» - OKCIOMOPOH, a Ha/l TOCyAapCTBAaMH HET HUKAKOTO PeaibHOTO
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MOpPaJILHOTO aBTOPUTETA, KOTOPBI OBl MPEANHCHIBAT UM, KaK OHH JIOJDK-
HBI BECTH ce0si Ha MEXIyHapoaHOH apeHe. UToObl BBDKHUTH TOCYAapCTBa
JIOJDKHBI TIPECiIe/I0BaTh CBOM COOCTBEHHBIC IIEJIH, & €CITH OHU CTaJIKUBAIOT-
Cs1 C JKECTOKHMM 3aXBaTYMKOM, OHH MOTYT ITOTEPSATH BCE, B TOM YHCIIE CBOM
Hapoa | ero KyneTypHoe Hacneane [2]. [loaromy BEIOOpa HET — ocTaercs
BOEBAaTh HA OCHOBE MPHUHIIMITBI «BCE CPEICTBA XOPOIITH.

KoHuenmus moauTHyeckoro peannima npejiaraeT paccMaTpiBaTh MExX-
JYHAapOIHbIC OTHOILICHUS! KaK CyMMY IOJHMTHK OTACNBHBIX TOCYIapCTB, a
00pB0y rocyIapcTB 3a BIACTh, CUITYy U JJOMUHHPOBAHUE — KaK YHHBEPCAIb-
HYIO JUIS BCeX BpeMeH U pernoHoB. C TOYKM 3pEHUs MOJUTUIECKOTO pea-
JU3Ma, U3MEHUTH CYIIECTBYIONIMNA MUP MOYKHO TOJIBKO C TIOMOIIIBIO YMEJIOTO
HCTIONIb30BaHUs OOBEKTUBHBIX 3aKOHOB, a HE ITyTeM ITOAYMHEHHUS [TOTUTHYE-
CKOM peabHOCTH KaKOMY-HHOy/Ib a0CcTpakTHOMY naeaiy. [103Tomy BeicIIast
MOpajib B MEXKIYHAPOIHOH MOIUTHKE — 3TO YMEPEHHOCTh U OCTOPOYKHOCTb,
OTKa3 OTOXKIECTBIISITh HPABCTBEHHBIE CTPEMIICHHS JIF000H HAIMK C YHHUBEP-
CaJTbHBIMHU HPAaBCTBEHHBIMU HOpMaMu. OTHO JIENT0 3HATh, 9TO HAITUH TTOTIH-
HSIOTCSI MOPaJIbHOMY 3aKOHY B CBOEH IOIUTHKE, a IPYroe — MPeTeH10BaTh
Ha 3HaHUE TOTO, YTO XOPOIIO U YTO TIOXO B MEKITYHAPOIAHBIX OTHOILICHHUSX.

ITo MHEeHUIO ogHOrO U3 anosoreToB peanuszMa [. Moprenray, Mexay-
HapOJHBIE OTHOIIECHHUS - 3TO apeHa OCTPOrO MPOTUBOOOPCTBA TOCYIAPCTB.
B ux ocHOBe cTpemiieHHE K YBEJIHYCHHIO CBOCH BIIACTU WM CHJIBI U
YMEHBIIIEHUIO BIACTH JPYTUX IBYMSI OCHOBHBIMU MY TSIMU: 80€HHOU CMpa-
meauu U NOAUMUYECKOU uepvl U Oananca eracmu (Cujivl), SBISIOMICHCS
€IMHCTBEHHBIM peaslbHBIM CIIOCOOOM 00ECIeYnTh U COXPaHUTh MUp. [Ipu
3TOMCIIEIYETYYNTHIBATbHOPMBIMEKTYHAPOTHOTO MTPaBa U MOPaH, HOHH B
KOEMCITyYaeHXHe U/ICATN3UPOBATh.

PeanucTel cunTaroT, 9YTO CyBEepEeHHBIE TOCYIapCTBA-TIIaBHBIE aKTOPU B
MEXTyHApOTHON CUCTeMe, h 0c000e BHUMAHHE Y/IENIAETCs OOIBIIINM TOCy-
JapCTBaM, TIOCKOJIbKY OHHM OKa3bIBalOT HaWOOJIbIllee BIUSHIE. MexayHa-
POAHBIE MHCTUTYTHI, MEXKIYHAPOIHbIE HENPABUTEILCTBECHHBIE OpPTraHU3a-
LY, TPAHCHAIIMOHAJIbHBIC KOPIIOPALIMH, OTJENIbHBIE JIUIA U APYTHE CyOro-
CyIapCTBEHHBIE WIIH TPAHCTOCYIAPCTBEHHBIE CyOhEKTHI PACCMATPHBAIOTCSI
KaK TaKue, YTO UMEIOT He3HAYNTeNbHOe BIusHIe. [ocyaapcTBa sSBIsIOTCS
[0 CBOEH CYTH arpecCHBHBIMH (TI0 HACTYIIATEIILHOMY peasiu3My) W/WIN
OIEP)KUMBIMH 0€30MaCHOCTBIO (110 0OOPOHHOMY peanu3My), aTeppUTOPH-
aJbHas HKCIIAHCHSI OTPAaHMYUBAETCS TOJIBKO KOHPPOHTUPYIOIIUM rocyaap-
CTBOM (TOCyAapCTBAMH).
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CoBpeMeHHasi «TyMaHHUTapHas» BOMHA SBISETCS BO3BpAIIEHHUEM K
XPUCTHAHCKOW TEOPUH O CIpaBeUIMBON BOWHE. DTa TpaauLus Oeper Ha-
yajio y ABTyCTHHA, ee HanboJiee SpKUM TpeacTaBuTeneM sipiserca ['yro
I'pormii. [To MuE HEIO ATHX (UI0CO(OB, BOWHA COBEPITACTCS IS TOCTH-
KEHUSI MHUpA, a CIpaBe[UIMBasi BOWHA CKOPEe MMEET LIENbI0 IpeceyeHne
371a, HeXKeNU JOCTIKeHne Onara. B 3Toil Teopun npusHaercsi, 4To BoiiHa —
3710, KOTOPOE JOJKHO OBITH MPEJOTBPAIICHO, TOITOMY yCTaHABIMBAIOTCS
KECTKHE KPUTEPHH, B COOTBETCTBHU C KOTOPBIMU BOWHa MOXET 00pecTn
cTaryc crpaBeiuBOi [3]. DTH KpUTEpUH MOXKHO pa3leiuTh Ha TPH OC-
HOBHbIE I'PYIIIbL:

1. Jusadbellum— 000CcHOBaHHOCTBH BCTYIUUICHHS B BOWHY.

2. Jusinbello — 000cHOBaHHOCTbH HUCHONB3YEMBIX CPEICTB.

3. Juspostbellum — 060CHOBaHHOCTH 3aBEPILICHHUS BOWHBI.

C TOYKH 3pEeHHsI BBHITOJHECHUS TYHKTOB | U 2, 00OpOHHUTENbHAS BOM-
Ha YKpauHbI IPOTHUB BOOPYKEHHOU arpeccun Poccum, Hadaroil B 2014 u
nponomkeHHou B 2022 roxy, siBnsiercs cupaeayiuBoil. Ee ocHoBaHue - ca-
MO3allKTa, 3allUTa [IMBUIBHOTO HACEJCHMs W HaKa3aHWE BOCHHBIX IIpe-
CTYIUIEHHH. YKpanHa IpecienyeT MpaBylo LeNb, a YKPanHCKNE 3al[UTHH-
KM MOTHUBHMPOBAHbI T'YMAHHON WJEEH — MPEKpallcHUEM BOWHBI, BOCHHBIX
MPECTYIJIEHUI U TeHOLIMAAa YKPAUHCKOro Hapoa co cCTopoHbl Poccuiickoit
Oenepannu. CTpaganns OT BOWHBI HE IPEBOCXOAT CTPagaHUs U TOTEPH,
KOTOpble YKpauHa AOJDKHA HMPEAOTBPATUTh (POCCHICKAsl arpeccusi yrpo-
XKaeT YKPanHCKOW HAallMM ¥ BCEMY LIUBHIIM30BAHHOMY MUPY (U3UUECKUM
YHUYTOXCHUEM). YKparnHa NPUACPKUBACTCS TAKTUKH YHUYTOXKEHUS TOJb-
KO JIETUTMMHBIX BO€HHBIX LieJIel, OHA TaK)Ke He NMPUMEHSET MCTA3aHuH U
MIBITOK, HE YTPOXKAeT U HE UCIIONB3YET OPYKHE MacCOBOTO MmopaxkeHus. Ha
CETOAHSLIHUI AEHb BCE TpU TpeOOBaHMS M3JI0XKEHBI B ueTbIpex JKeHes-
cKkuX KoHBeHUUAX 1949 rona u B 1ByX JlonoaHuTeNnbHBIX IpOTOKONAX 1977
rofa.

B amepukaHCKOM M €BpOMEHCKOM MOTUTHYECKOM JTUCKypce (Iomorpe-
Ba€MOM POCCHUMCKUM MOIUTHKYMOM U ITPOPOCCUHCKUMHU aKTOPaMH ) BpeMs
OT BPEMEHH IMOIHUMAIOTCS BOIIPOCHI CKOPEWUIIET0 MUPHOTO 3aBEPIIECHUS
POCCUICKO-YKPaUHCKOM BOMHBI TyTEM YCTYIOK PAlIUCTCKOMY pexumy. B
YaCTHOCTH, TAKHE M3BECTHBIC MPEICTABUTENN MOJIUTHYECKOIO Peain3Ma
kak 3. bxxesunckuii u I. Kuccunmxep, 3asiBisuin, 4To KOHQIUKT B YKpanHe
CTOUT PELINTH C MOMOIIBIO COMIallIeH s, KoTopoe 3amuTuT Knes, HO npu
9TOM YTO-TO HEOOXOIUMO TPEIUIOKUTh POCCUIICKOMY TUKTaTOpy [4,5]. 23
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Mas 2023 roga Kuccunmkep, BoicTynast Ha BceMrpHOM 3KOHOMHYECKOM
¢dopyme B [laBoce, 3asBWII, YTO 3alajHble CTPAaHBI JOJDKHBI TIOMHUTH O
BaxxHoctu Poccun miis EBpomnsl v He mopiaBaThbes ,,CHIOMHUHYTHOMY Ha-
cTpoeHno” [5]. 3aman MOJDKEH 3aCTaBUTh YKPAaWHY COTIIACHTHCS Ha MUP-
HBIE TIEPETOBOPHI HA YCIOBUSX, MPEANOIATaloINX COXPAaHEHUE TEPPUTO-
pHii, KoTopble YKpanHa KOHTPOJIMPOBaIa 10 Hadasjaa MOJHOMACIITAOHOTO
poccuiickoro BTopxeHus, 1.. 10 2023 roga.

JunameTpanbHO MPOTHBOIOMOKHONW TOYKH 3PEHHUS NPHUAEPKUBAIOTCS
CTOPOHHMKH CIIpaBeUINBOM BOWHBI. Tak, onquH n3 Hux @. OykysMa OT-
MeEuaeT B CBOMX MHTEPBBIO U CTAThsIX, YTO OH HE BEPUT, YTO BOMHA 3aluIa
B TYIIHK, M YTO HET HEOOXOAMMOCTH HaUWHATh IIEPETOBOPBI HA OCHOBE Te-
Ky1erococtostuus [6]. @unocod moadepkuBacet, YTo B CIydae MHUPHOTO
comtanieHus (10 BBIBO/Ia POCCHHCKHMX BOMCK C YKPaWHCKOH TeppUTOPHN)
Poccust coxpanut koHTposb Haj Oonbiiei yacteio Jlonbacca, a 3aTeM U
HaJ1 OONbIICH YacThio 1ora YKpauHbl. Takoil IOTOBOp MOXKET 00EPHYThCS
KaTacTpodoil ISl BCEro Mupa, N0 CTaHEeT BOZHATPAXKICHNUEM POCCHICKO-
My TOCYIapCTBY 3a arpecCHIO U «BIOXHOBHUT» €r0 Ha MPOIOHKEHHE BOCH-
HOM arpeccuu ye MpoTHB HOBBIX TOCYJapCTB.

Crnenuduka puococKoro OTHOLICHHUS K BOWHE 3aKIIOYaeTCs B TO-
MIBITKE MIPUITH K TOHUMAHHIO €€ MPUPOABI U CYITHOCTH KaK TaKOBOM, IMO-
CTHYb €€ YKOPEHEHHOCTh B OOIIEeH CUCTeME MUPO3aHNs, HETIOABIACTHON
HETOCPEACTBEHHOMY YyBCTBEHHOMY HAOIIOACHUIO.

OHTONIOTMYECKH YeOBEK MPOSBISIETCS B IBYX n3MepeHusx. C oaHoi
CTOPOHBI, €r0 MUP TpeacTaBisieT co0oil okpyxarouyio cpeny (Umvelt),
4acTh YHUBEPCYMa, PEIYLUPOBAHHOTO J0 BO3MOXHOCTEW (hHU3NUECKOrO
BBDKHMBAHUS U CYIIECTBOBAHMS YEIOBEKa KaK OMOJIOTHYECKOTO CYIIECTBa.
C npyroil - OHTOJOTMYECKONW INAHHOCTBIO YEJIOBEKa €CThb MHUP yMO3pU-
TEJIbHBIA, UJICaJbHBIM, UCTUHHBIA YHUBEPCYM, COICPKALUUN HE TOJIBKO
JEHCTBUTENBHBIN, HO U UJCANBHBIN MUp. aeanbHblii Mup — 3T0 MUp 0e3
Hacuius, 0e3 Kakoro-mubo MpUHYXKIEHHUS M JaBlieHus. B renesuce de-
JIOBEYEeCTBa Takas IMapajgurMa 4eJoBeKa BO3HHUKAET OJHOBPEMEHHO C He-
OJIUTUICCKOU PEBOJIOIHMEH, KOT/Ia 0X0Ta KaK MEpPBUYHAS (opmMa HHCTPY-
MEHTAJIbHOTO IEHCTBUS YCTyHaeT MECTO KYJIBTHBUPOBAHUIO PACTCHUN U
JKUBOTHBIX, YTO CTAHOBUTCS OCHOBOM KOMMYHHUKATUBHOIO AecTBUs [7].

TakuM 00pazoM, HapsILy ¢ «KMY>KCKOH paroHanbHOCThIO» (homofaber)
(dopMupyeTcs Tak HazbIBaeMasi «OKEHCKas PalMOHAIBHOCTBY IMpaKTHYe-
ckoro pasyma [7]. B repmunax Apucroress, cdhepa praxis (0T rped. npadlic
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JeSITeNbHOCTB) — 3TO cdepa cBOOOTHOTO JeHCTBUS YelIOBEKa, CEPILICBHHA
KOTOPOTO 3TOC, TJI€ SI3bIK M Pa3rOBOPHAsl peyb, HHTEPAKTHBHOE OOILCHHE,
KOMMYHHKAIIUA TPHOOpPETaoT KitoueBoe 3HadeHune. OTKpBITHE 0CO00U
cepsl TPaHCUIEHACHTAIHHOTO KaK U3MEPEHHUsT dTHYECKOTO, KaK HIeallb-
HOTO KOMMYHHUKATHBHOTO COOOIIECTBA CIIOCOOCTBOBAIIO YTOYHEHHIO TTPH-
POIBI W TPAHUI] YEIOBEYECKOW CBOOOJBI, CO3MaHUI0 WHTEIETHOSIBHOTO
MHUpa HJeaNbHBIX CyLIHOCTEH. M ieanbHble CYIIHOCTH KaK PEryJIATHBBI Ha
YpOBHE 00IIIECTBa BBHICTYIAIOT B BU/IC CHMMETPHYHBIX OTHOIICHUH MEKITY
moneMe, hopMupys chepy KOHTPGHAKTHIYHOCTH, B KOTOPOH HET MPEBOC-
XOJICTBA, MPUHYXIEHUS U Hacwius [7]. Bes ayxoBHas mcTopusi demoBe-
YeCTBa CBUJICTENBCTBYET O €r0 CTPEMIIEHHUH XOTS ObI B BOOOPAKEHUH T10-
CTPOUTH MJEANbHBIH MUP U OOILECTBO, IZI€ OTHOLICHUS MEXAY JIIOIbMH
OTBEYAIOT PALIMOHAIILHOMY MPUHIIUITY CHMMETPUYHOCTH.

HcTopus denoBedyecTBa MMEET MPUMEPHI TEOPETUUECKOTO W MPaKTH-
YeCKOro 00OCHOBAaHMWS 3TUKM HEHACWIMS KaK HECHMMETPHYHOTO OTBETa
Ha HacuiMe. HeHacumue BrICTyHaeT ajJbTepHATUBOM MaCCUBHOMY BOCIPH-
SITUI0 U BOOPY>KEHHOMY MPOTUBOCTOSIHUIO HACHINIO. MeToAbl HEHACUIIb-
CTBEHHOT'O CONPOTHBIICHHUS BKIIOYAIOT pa3innyHbie GopMbl 00pa3oBaHus U
BOCIUTaHMS, TPAKJaHCKOE HEITOBUHOBEHHNE, HEHACUIILCTBEHHBIETIPOTHUBO-
neiictBus Hacunuio u np.[lpumepamu seisirorest 6opboa Maxarmer ['annn
3a He3aBucuMocTh Munun, Maptuna Jlrotepa Kunra 3a rpaxkaaHckue npa-
Ba appoamepukanieB, bapxarHas peBomrorus B YexocioBakuu, OpaH-
JKeBasi peBoolMs B YkpauHe U Ap.OQHAKO, OUEBUIIHO, Ym0 HE 80 Cex
Cyuasx u me gcezod, 0COOEHHO 60 6peMsi GOUHbL, HPABCNBEHHO ONPABOAH
NPUHYUN HeNPOMUGIeHUs 31y cunou. B 3ToM ciydae BcTymnaer B JieiicTBre
MeXIyHapOIHOE TYMaHUTAapHOE MPaBo.

Bo Bcex nuBuiIM3anusx CyLIECTBOBAJIM HOPMBI, HalpaBJICHHbIE Ha
OrpaHUYCHHE HACUJIUS, BKIIIOYAsl HACWIIME BO BpeMsl BOMHBI, TaK KaK Ta-
KM€ HOPMBI MPECTABIISUIN COO0M CyTh HBONIOLMOHHOTO Pa3BUTHS €BPO-
nefickoi nuBuIM3anuy. OAHaKO YHUBEPCATU3aIUsI 3TUX HOPM Ha YPOBHE
MEXIyHapOJHOTO TYMaHHUTapHOTO IpaBa BIEpBbIE cocTosach B JKeHeB-
CKOW KOHBEHIIMH 00 YIIy4YIIEHHH Y9aCTH PaHEHBIX B JIEHCTBYIONINX apMHU-
ax (1864) u I'aarckux kouBeHIHAX 1899 1 1907 TT., comepskamnx 0CHOBEI
IIpaBa BeJleHUs] BOCHHBIX JieicTBUi. [IpaBo ['aaru Ob10 HanpaBIeHO, TI1aB-
HBIM 00pa3oM, Ha 3aLIUTy KOMOATaHTOB U HEKOMOATaHTOB ITyTEM OIPaHH-
YEHMsI METOZIOB U CPEJICTB BEIEHNSI BOCHHBIX JeHCTBUIA[].

Bo3HukHOBeHHE MEXIYHApOIHOTO TYMaHHTApHOTO TpaBa CBS3aHO C
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¢dunocopckumu uaesmu 3moxu [IpocBemenus. B yactHocTH, ¢ uuesmu
W.Kanra, chopmynupoBaHHBIME B TpousBeaeHun «K BedHOMYy MHpY»
(1795). ®unocod MOTYEPKHUBACT, YTO «COCTOSTHHUE MHpa MEXIY JIFOIb-
MU, KUBYIIMMH IO COCEJCTBY, HEABISETCS €CTECTBEHHBIM COCTOSHHEM
(statusnaturalis); mocaenaee, HAOOOPOT, €CTh COCTOSTHHUE BOWHEI (€CITH HE
BpaXkJIeOHbIE EHCTBUSA, TO MMOCTOSHHAS UX yrpo3a) [9, c. 7]». Ho pazym,
cuntaeT KaHT, ¢ BRICOTBI MOpaJIbHO 3aKOHOJATEIBCTBYOIIEH BIIACTH, 0€3-
YCIIOBHO, OCY)XKJAcT BOMHY KaK MPaBOBYIO MPOLEAYpPY H, HAIPOTHUB, HE-
MTOCPEZCTBEHHO BMEHSET B OO0S3aHHOCTP MHUPHOE COCTOSIHHE, KOTOPOE,
OITHAKO, HE MOYKET OBITH HU YCTAHOBJICHO, HU 00ECIIeYeHO Oe3 JoroBopa
HapomoB Mexay coboil. [losToMy momKeH cyliecTBoBaTh 0cOO0TO poja
coro3 - coro3 mupa (foeduspacificum), KoTopsbIit oTIMYaCcs ObI OT MEPHOTO
JoroBopa (pactumpacis) Tem, 4To MOCIEIHUN CTPEMHTCS TTOJIOKUThH KOHEIT
JIUIITH OJTHOM BOMHE, TOT/IAa KaK MEPBbIil — BCEM BOTHAM, M HaBCErJa. JTOT
co103 OB OBl HAIIPaBIIEH UCKITIOUYUTENFHO Ha MOAIEepKaHue U obecriede-
HUEe CBOOOIBI TOCYAAapCTBA ISl HETO CaMOTO M B TO )K€ BpeMs IS Apy-
THX COIO3HBIX TocynapcTB. CylecTBOBaHUE TaKoi (eiepany Tocy1apCTB
00BEKTHBHO BO3MOXKHO, 10 MHEHHI0 KaHTa, mMeHHO Takas (eneparus
JIOJDKHA TTOCTENIEHHO OXBAaTUTh BCE TOCyAapCTBa U MPUBECTU K BEYHOMY
MUpY.

Toroc BeYHOro Mupa, TOIMOCHOHUMAHUS SIBJISICTCS TOIIOCOM HEHACH-
TUs, OH WCKITIOYAeT MPUHYKICHUE, BEb HEBO3MOXKHO CHJIOW 3aCTaBUThH
rOCYy/IapCTBAIIOIEP)KUBATh HJICI0 MUPHOTO cocymiecTBoBaHus. C 3Toi
TOYKU 3PCHHUsI, BEJACHHUE JIFOOBIX BOMH TaKKe JIOJDKHO MOIAYMHSTHCS 3a-
KOHaM pa3yma, OIPEIEICHHbBIM MOPAJIbHO-IPABOBBIM HOPMaM, YTOOBI
C/IeNaTh HACTYIJICHUE OYEPETHOTO COCTOSIHUSI MUPa BO3MOXKHBIM. Takum
o0pa3oM, ujest BEYHOTO MHpPa BBICTYIAET 37€Ch KaKk OCHOBOIIOJIATAFOIIINI
MIPUHIIMI pa3yMa, TOAYMHSIONIHI ce0e MPUPOAHOE COCTOSHHUE HapOOB,
JKUBYIIMX BOB3aMMHOUBPAXKIE U HEOIIPEICIICHHOCTH, TIEKaXI0erocynap-
CTBO APYTroMy «BOJK» [9].

[To HanieMy MHEHHIO, KYJIBTYpa HCHACUJIMSIB MUPE Oy/lIeTpa3BUBATHCA.
Konnenmust cnpaBenInBOil BOWHBI — TOJIBKO ONHWH W3 TEOPETHKO-(PHUIIO-
COPCKHUX M ITHUKO-TIPABOBBIX CITOCOOOB OCMBICIICHUS (DEHOMEHA BOWHEI,
ee rymanm3anuid. OJHUM W3 OCHOBOIIOJIATAIOIINX MPUHITUIIOB JIEMOKpa-
TUU SBISETCS MyONUYHOE OOCY)KJICHWE HPABCTBEHHBIX M TOJIUTHYECKUX
BONpocoB. B Xozie Takux oOCYyXJIeHUH OyIyT NPUHUMATHCS PEIICHUS O
MIPUMEHEHUHU HACHJIUS, HEOOXOAUMOTO JIjIsi TOOEIbI HaJl 3JI0M. YKpPaHHI[bI
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(BOeHHBIE M TPaKIAHCKUE) OCTAIOTCS MHUPHBIMH JIIOIBMH, HECMOTPS Ha
TO, YTO HAXOASATCS B IOCTOSTHHOM YsKace BOHHBI. OHU MOHUMAIOT, 4TO Oe3
60pHOBI HEBO3MO)KHO BEDKUTH, HEITPOTHUBIIEHHUE 37Ty CHIIOHN OyIeT 03Ha4aTh
CMEPTb YKPAUHCKOM HALlMU U KYJIBTYPbI, TOP>)KECTBO FEHOLUA YKPAUHCKO-
ro Hapozaa. YKpauHIbI J0JDKHBI 3aBOEBATH CBOOOLY, TOCTOMHCTBO M IPAaBO
Ha JKU3Hb. DTO 3aJI0T TOTO, YTO KOIJIa MBI BEPHEMCS K MUPHOW KHU3HHU, Y
Hac Oynet Menbie Hacuus [10].

bt

9.

Bubnauorpadpus

Cmrocap B.M. IlpoGinema nacwuis y ¢iumocodpchkux po3Bigkax Jpyroi
TIOJIOBMHU XX CTOMITTS. In: BicHuK JKUTOMUPCHKOTO 1epKaBHOTO YHIBEPCUTETY
imeHi [Bana @panka. dDinocodcebki Hayku (JKutomup, Yrpauna). Bum. 2 (86),
c.51-60.

HpaBctBennble orpannueHust BoiHbL: [IpoGnemsl u mpumepsl. [lox pen.
b.Konmnutepca, H.®oymuna, P.Anpecsna. Mocksa: I'apnapuku, 2001, c.16.
Ceenjcen JI. dunocodus 3ma. Mocksa: [Iporpecc-Tpagunus, 2008, ¢.284.
Boxesunckuit 06 Ykpaune. [naBubie mutarer 3a 20 net. KoppecnonneHt.net,
27 mas 2017. In: https://korrespondent.net/world/3855983-bzhezynskyi-ob-
ukrayne-hlavnye-tsytaty-za-20-let (ucrionp3oBano: 14.09.23).

Kuccunmxep: Buna 3a BoiiHy B Ykpaune nexxuT He Ha ofgHoM Ilytune. In:
https://www.dw.com/ru/kissindzer-vina-za-vojnu-v-ukraine-lezit-ne-tol-
ko-na-putine/a-65727483 (ucnonp3oBano: 14.09.23).

Oykysima @. VYkpanHa SBISETCS HCTOYHMKOM BJOXHOBEHHMSI JUIS BCETO
cBoboauoro mupa. Cpena, 21 centssopst 2022. In: https://www.pravda.com.ua/
rus/columns/2022/09/21/7368435/ (uctionp3oBano: 14.09.23).

€pmonenko A. HacuibcTBO SK SIBHIIECYYaCHOTOCBITY: COLIQJBHUH Ta
KyJIbTypHO-icTopruHuiiBUMipu. Kpyrmiictin «®Pinocodebkoi aymxm» In:
dinocoderka nymka (Kues, Ykpauna), 2019, Ne 2,¢.8-9.

bronson @. IlpaBo JKenesnbl u npaso [Maaru. In: MexayHapoaHbli sKypHa
Kpacnoro kpecra. Coopnux craredd, 2001, c.137-159. In: https://zbruc.eu/
node/90688 (ucmonbzoBano: 14.09.23).

Kanr M. K Beunomy wmwupy. DOnekrpoHHas OubOnmoreka «lpaknaHckoe
obrmrectBoy, ¢. 13-14. In: http://www.civisbook.ru/ (ucmons3oBano: 14.09.23).

10. Keodynanze Baxranr. ®inocodis HacuiberBa. In: https://rozmova.wordpress.

com/2019/07/04/vakhtanh-kebuladze/ (ucnionb3oBano: 14.09.23).

55



CERCETAREA PE CELULE STEM: PROMISIUNI,
AMENINTARI SI DEZBATEREA BIOETICA

Maria Aluas'*?, conf. univ., dr.

'Universitatea de Medicina si Farmacie luliu Hatieganu

*Centrul de Bioetica, Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca,
Roménia

3Consilier juridic la Colegiul Medicilor, Alba, Romania

maria.aluas@umfcluj.ro

Nothing that you do in science is guaranteed

to result in benefits for mankind.

Any discovery, 1 believe, is morally neutral

and it can be turned either to constructive ends
or destructive ends. That's not the fault of science.
Arthur W. Galston

CELL STEM RESEARCH: GOOD PROSPECTS, DARK CLOUDS
AND BIOETHICS DEBATE

In this chapter, I will describe shortly the main ethical aspects regar-
ding the framework of conducting research on stem cells: the promises that
emerge as a result of the research, the fears already expressed in this field
of research and the reason for why this field is so intensely debated.

Consideratii generale

Tratamente cu celule stem. Prestigioasa publicatie americand,Jour-
nal of the American Medical Association (JAMA) a publicat, In Octombrie
2018, un studiu in care au fost identificate1.636 de campanii care au adunat
6,8 milioane de dolari. Printre tratamentele pentru care se aduna aceste
fonduri, locul trei il ocupa terapiile cu celule stem, dupa tratamentele pen-
tru cancer si pentru leziuni cerebrale. In acest studiu au fost incluse doar
campaniile care au finantat tratamente individuale, din Statele Unite ale
Americii si Canada, de la 1 noiembrie 2015 pana in decembrie 2017, adu-
nandu-se peste 27 de milioane de dolari [1].

In fiecare tard au loc astfel de campanii si pacientii afectati de boli grave
si familiile lor apeleaza uneori la solutii extreme sau disperate, 1n incerca-
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rea de a salva viata celui afectat de boli grave. Nu se cunosc, 1nsa rezulta-
tele acestor tratamente asupra pacientilor, care nu se publica si par sa fie
tinute secrete. Tabloul actual al acestei teme este compus din sperante din
partea pacientilor si a familiilor lor, promisiuni ale stiintei, dar si dezama-
giri mari, cariere si vieti ruinate.

Cercetarea pe celule stem. Domeniul cercetdrii pe celule stem este
notoriu pentru scandalurile cauzate de fraude. Primul exemplu este Hwang
Woo-suk (n. 1953), un medic veterinar sud coreean care a pretins cid a
ajuns la rezultate majore in cercetarea pe celule stem. Articolele sale au
fost publicate in prestigioasele reviste Nature [2] si Science [3] in anii 2004
si 2005. Al doilea exemplu este cazul profesorului Yoshiki Sasai (1962-
2014), unul dintre numele importante in cercetarea pe celule stem, care
s-a sinucis, 1n anul 2014[4], probabil din cauza presiunii de a fi 1asat sa fie
publicate date incorecte pe care trebuia sa le retracteze si sa recunoasca,
public, erorile comise. In acelasi an, colaboratoarea sa, Haruko Obokata
(n.1983), a demisionat, dupa ce a fost acuzata de fraude in cercetare. Ea a
publicat in revista Nature pretinzand ca celulele stem se pot produce din
celule adulte normale prin scufundarea lor in acid pentru o perioada de 30
de minute [5].

Cu privire la terapia cu celule stem, se cunoaste cazul lui Davide Van-
noni (1967-2019), in Italia, care sustinea ca a gasit o metoda de tratament
cu celule stem pentru zeci de boli incurabile, metoda denumita de el, “Sta-
mina”. Aceasta a fost considerata o descoperire de senzatie, care numai ca
nu a demonstrat niciodata ipotezele sale stiintifice, dar dintre toti cei care
au fost tratati, niciunul nu s-a vindecat. El a fost condamnat la un an si zece
luni de inchisoare. In martie 2015, Vannonia fost acuzat de conspiratie si
frauda si declarat o persoana de interes pentru autoritatile italiene [6].

Aceste exemple, precum si altele mai putin cunoscute nu sunt deloc
benefice pentru cercetare, cercetdtori si pentru populatie, la modul general,
ducéand la pierderea increderii oamenilor in rezultatele cercetarilor, in pu-
blicatii si In cercetatori.

Ce sunt celulele stem? Conform dictionarului medical, Stedman’s [7],
o celula stem este acea celula care poate fi diferentiata in alte tipuri de ce-
lule si care este capabila sa dea nastere la toate tipurile — sau la mai multe
tipuri — de celule din organism.

Istoria celulelor stem nu are un inceput cert, termenul de ‘stem cell’
fiind folosit pentru prima data, in anul 1908, de catre histologul rus Alexan-
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der Maksimov (1874-1928) [8], la un congres al societatii de hematologie
la Berlin. El facea referire la celulele stem hematopoietice.

Celulele stem exista in organismul nostru pe durata intregii vieti. Aces-
tea sunt de mai multe feluri. Astfel, exista [9]:

1. Celule stem embrionare (ES), numite totipotente sunt celule preleva-
te pe un embrion care are cateva zile, in stadiul de blastocist si sunt puse in
cultura.

2. Celule stem pluripotente induse sau ,,reprogramate”, asemanatoare
celor embrionare, dar obtinute plecand de la celule specializate adulte cu
ajutorul unei tehnici de laborator descoperite in anul 2006;

3. Celule stem tisulare, provenind din tesuturi adulte si care sunt capa-
bile sd dea nastere la un numar restrans de tipuri celulare.

4. Celule stem oligopotente sunt celulele stem limfoide sau mieloide. O
celula limfoida, in mod specific, poate da nastere la diferite celule sangui-
ne, cum ar fi celulele B si T, cu toate acestea, nu la un tip de celule sanguine
diferite, cum ar fi globule rosu.

5. Exemple de celula stem unipotenta - o celula stem germinativa (pro-
ducatoare de spermatozoizi) si o celuld stem epidermica (producatoare de
piele). Celulele stem deteriorate pot fi inlocuite cu succes in unele cazuri,
cum ar fi in cazul transplanturilor de maduva osoasa, cand poate fi gasit un
donator sanatos, potrivit.

Dezbaterea bioetica privind cercetarea pe celule stem. Tema centra-
13 a dezbaterii etice cu privire la utilizarea celulelor stem este cea referitoa-
re la celulele stem embrionare [10], totipotente, capabile sa dea nastere la
orice tip de celuld a organismului. Dezbaterea etica nu tine de statutul ce-
lulelor stem embrionare ci, mai degraba, de originea lor. Cum celulele stem
embrionare constituie o parte de masa interna a unui embrion in stadiul de
blastocist, ele sunt incapabile de a da nastere unui embrion. O linie celu-
lard stem embrionara nu este asimilabild unui embrion. Este vorba despre
o simpla prelevare de celule de la un embrion care are sub cincisprezece
zile. Dacd sunt izolate si cultivate in vitro isi pot mentine nealterate propri-
etatile ani de zile, ceea ce inseamna ca din cateva celule se pot obtine sute
la utilizarea celulelor stem embrionare umane este strict legata de dezbate-
rea cu privire la statutul embrionului uman. Indiferent daca embrionii sunt
produsi prin tehnologii reproductive, prin transferul nucleului, sau provin
din surplusul de embrioni congelati, problema etica este aceeasi: pentru a
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obtine celule stem embrionare, embrionul uman este distrus, n scopul cer-
cetdrii si a gasirii unei posibile viitoare terapii. Scopul este unul important
pentru cercetare, toti sunt de acord asupra lui (cercetarea in vederea gasirii
de noi modalitéti terapeutice pentru tratarea bolilor, pand acum, incurabi-
le), ceea ce este criticabil, nsd, sunt mijloacele (distrugerea embrionilor
umani), pentru a considera o posibila perspectiva terapeutica.

Considerentele etice sunt: se pot distruge embrioni umani pentru a se
face un progres in domeniul terapeutic? Se pot suprima embrioni umani
existenti pentru a trata, poate, boli ai unor indivizi care nu exista inca?
Raspunsul la aceste intrebari depinde de cum este perceput statutul embri-
onului uman: obiect, persoana potentiala sau persoana [11].

In functie de modul in care intelegem embrionul uman, ne vom com-
porta diferit. Asadar se evidentiaza trei perspective [12], embrionul uman
fiind definit cafiind:

1. O persoand umand, avand un drept inalienabil la viatd; Pozitia ce-
lor care sustin ca embrionul este incd de la fecundare un subiect personal,
retin ca ilicitd experimentarea pe celule stem embrionare (indiferent daca
embrionii sunt produsi in scop de cercetare sau provin dintre cei supranu-
merari). Chiar si uzul embrionilor supranumerari este retinut ca fiind ilicit,
in aceasta perspectivd, pentru ca este vorba despre suprimarea directd si
intentionata a embrionilor vii (care sunt decongelati in scop de cercetare).
Distrugerea embrionilor este un rau in sine, independent de finalitatea actu-
lui (finalitatile bune nu justifica mijloacele, obiectiv rele). Dreptul la viata
al embrionului trebuie sa aiba aceeasi demnitate cu cel al bolnavului care
urmeaza a fi tratat.

2. O gramajoara de celule, cu acelasi statut moral ca cel al altor ce-
lule, prin urmare nu are drepturi si nu avem nicio obligatie legald fata de
el; Cei care neaga personalitatea embrionului uman, admit posibilitatea de
a dispune de viata fiintei umane in primele faze ale dezvoltarii. A admite
disponibilitatea embrionului uman inseamna a legitima instrumentalizarea
embrionului, ajungandu-se chiar la pozitia radicala de a retine ca fiind lici-
td producerea de embrioni numai in scop experimental.

3. Nu este o persoana titulara de drepturi, Insa trebuie protejat intru-
cat este o persoand potentiald.Pozitia intermediara este cea conform careia
se pot utiliza numai embrionii umani congelati care nu vor mai fi implan-
tati, cei abandonati si care nu mai fac parte dintr-un proiect parental, dar
numai daca sunt donati de cuplu in mod constient pentru acest scop. Legiti-
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marea unei astfel de pozitii este subordonata ideii de abandon a proiectului
parental, a informarii corecte si complete si a excluderii oricarei forme de
compensare a donatorilor.

In functie de perspectiva adoptati, vom actiona in mod diferit in fata
embrionilor umani: 1i vom trata ca pe lucruri sau ca pe persoane umane.

Cercetarea pe celule stem. Cercetarea pe celule stem a fost aprobata in
Statele Unite ale Americii, de catre Foodand Drug Administration (FDA)
doar in luna ianuarie 2009, dupa mai bine de zece ani de dezbateri publice,
dar n august acelasi an a fost opritd. Motivul pentru care s-a ajuns la aceas-
ta decizie a fost cd Tn anumite circumstante aceste terapii pot crea tumori
[13]. Un studiu publicat in anul 2016, in Cell Stem Cell arata ca aproape
570 de clinici 1n Statele Unite propun tratamente cu celule stem, tratamente
care nu au fost autorizate de catre FDA [14] si care pot avea consecinte
negative pentru sanatatea pacientilor.

Criticile aduse acestor terapii pleaca de la faptul cad nu exista studii si
reporturi publicate, care sd dovedeasca rezultatele tratamentelor la care au
fost expusi pacientii.

in concluzie, temerile legate de astfel de practici sunt ca in viitor oa-
menii vor intelege ca aceste tratamente nu sunt eficiente si 1si vor pierde
increderea in astfel de terapii, iar cercetarea pe celule stem va fi prejudi-
ciata prin pierderea Increderii opiniei publice si a finantatorilor in acest
domeniu al stiintei.
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BIOETHICAL CONSIDERATIONS REGARDING DECISIONS ON
BALANCED NUTRITION IN PUBLIC HEALTH

Healthy food choices in public health raise many complex ethical qu-
estions and implications. For example, the balance between individual ri-
ghts to choose their dietary habits and collective responsibility for public
health must be considered. There are also issues related to the accessibi-
lity of healthy food, advertising, and manipulation of the food industry, as
well as educating and correctly informing the population about nutriti-
on. Bioethics provides an important conceptual and moral framework for
evaluating and addressing these healthy eating decisions in public health,
helping to balance individual and societal benefits while respecting ethical
principles and individual rights.

Alegerile alimentare sanitoase in sdnatatea publica ridica multe intre-
bari si implicatii etice si bioetice complexe. Cresterea incidentei bolilor
netransmisibile, deciziile privind alimentatia sdnatoasa ajung sa fie un su-
biect de interes major si in domeniul bioeticii. Alimentatia echilibratd in
sandtatea publica ridicd numeroase Intrebari etice si implicatii complexe,
care trebuie abordate cu atentie si responsabilitate. In acest context, bioe-
tica ofera un cadru conceptual si moral pentru evaluarea deciziilor privind
alimentatia sdndtoasa in sandtatea publica. Bioetica este disciplina care
exploreaza dilemele etice si morala asociata practicilor si politicilor din
domeniul sdndtatii, inclusiv cele legate de stilul sanatos de viata.
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Subiectul Consideratii bioetice referitoare la deciziile de alimentatie
echilibrata in sanatatea publica devine din ce 1n ce mai relevant, deoarece
deciziile din acest domeniu implicad frecvent conflicte intre interese indi-
viduale si colective, intre drepturile si responsabilitatile individuale si cele
ale comunitatilor, precum si intre nevoile prezentului si cele ale viitoare-
lor generatii. Bioetica este o ramura a eticii aplicate care se concentreaza
asupra problemelor si dilemelor etice legate de viata si sanatate, inclusiv
aspectele medicale si stiintifice care pot avea un impact sustenabilitatii si
a altor valori etice in elaborarea si implementarea politicilor alimentare.
Alimentatia sandtoasa/echilibrata se refera la consumul ce furnizeaza nu-
trientii necesari pentru mentinerea sanatatii si prevenirea maladiilor. Sana-
tatea publicd, la randul sau, este disciplina care se ocupa cu promovarea si
protejarea sanatatii populatiilor; de prevenirea bolilor, promovarea starii de
bine si imbunatatirea calitatii vietii prin interventii la nivelul comunitatilor
si societatii in ansamblu.

Din cele mai vechi timpuri, oamenii au reflectat asupra alimentatiei si a
impactului acesteia asupra sanatitii si bunastarii umane. In Grecia Antica,
de exemplu, Pitagora promova o dietd vegetariana si credea ca animalele
sunt fiinte inrudite cu oamenii si ca era gresit sa le foloseasca ca hrana. Hi-
pocrate sustinea importanta echilibrului si moderarii in alimentatie pentru
mentinerea sdnatatii: ,,Hrana sd fie medicament si medicamentul sa fie hra-
na”. El a mai afirmat ca: ,,Daca reusim sa gasim un echilibru intre alimen-
tatie si exercitiile fizice, astfel incat sa fie nici prea multe, nici prea putine,
atunci am gasit mijlocul pentru a mentine sanatatea”. Astfel, chiar si in
acele vremuri, consumul inadecvat de alimente era considerat un factor de
risc pentru sanatatea umana. Acelasi principiu al masurarii in alimentatie
era promovat si de catre Socrate (469-399 1.Hr.), care este cunoscut pentru
expresia sa: ,,Omul manancad pentru a trdi, nu trdieste pentru a manca”.
Platon detaliaza o dieta adecvata in Cartea a Il-a a Republicii, sugererand
ca dieta ar trebui sa fie alcatuitd in principal din alimente naturale, precum
legume, fructe, nuci si cereale. Carnea ar trebui consumata cu moderatie,
iar alcoolul evitat sau consumat cu moderatie. Scopul principal al acestei
diete este de a mentine trupul sandtos si mintea clara, astfel incat indivizii
sa se dezvolte in mod corespunzator ca cetdteni [1]. Stoicii romani, precum
Epicur si Seneca, au discuta diferite aspecte ale productiei si consumului
de alimente, promovand bucuria dietei echilibrate, autocontrolul si mode-
rarea pentru a atinge o viata inteleapta si virtuoasa.
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Mai tarziu, Leonardo da Vinci a observat si a Inregistrat procesele di-
gestive si a inteles importanta unei bune functionari a sistemului digestiv
pentru asimilarea nutrientilor din alimente. Montaigne — un adept al pla-
cerii si al bucuriei de viata; a sustinut ca oamenii ar trebui sa se bucure si
de mancare si de procesul de a manca, dar in limitele ratiunii si cu respect
pentru corpul lor. Jean-Jacques Rousseau a subliniat importanta conectarii
cu natura si cu resursele naturale; a argumentat ca un stil de viata simplu si
natural este mai potrivit pentru fericire si bunastare. Fourier urmarea edu-
carea copiilor in gastronomie de la varste fragede, aprecia rolul meselor,
mancand de cinci ori pe zi si aprecia rolul social al cinelor, care faciliteaza
dialogul intre oameni. Friedrich Nietzsche urmarea ajustarea alimentati-
ei pentru atingerea nivelului maxim de performantd pentru corpul uman;
refuza dietele, pe care le considera o ingradire a libertatii. In secolul al
XX-lea, filosofii au luat 1n considerare probleme precum vegetarianismul,
etica agriculturii, drepturile alimentare, biotehnologia si estetica gustativa.
In secolul XXI, filosofii continua sa abordeze aceste probleme si altele noi
referitoare la globalizarea alimentelor, rolul tehnologiei si drepturile si res-
ponsabilitatile consumatorilor si producétorilor. De obicei, acesti filosofi
isi numesc munca ,,etica alimentara” sau ,,etica agricola” [2].

In filosofie si etica se abordau doar ocazional intrebri legate de nutritie
si stilul de viata, iar aceasta se explicd din mai multe posibile motive: 1)
subiectul este unul complex si implicd o varietate de factori biologici, psi-
hologici, socio-economici si culturali; ii) tema este una subiectiva, depinde
de perceptia fiecaruia, unii autori considera ,,alimentatia este prea fizica
si trecatoare pentru a merita o atentie serioasda” [3], or filosofia si etica se
ocupa adesea de subiecte abstracte si universale, iar nutritia si stilul de via-
ta pot fi considerate subiecte mai concrete si aplicate. In anumite culturi,
alimentatia si gatitul au fost considerate traditional asociate cu activitatea
femeilor, ceea ce ar putea explica de ce au fost neglijate sau subestimate in
eticd. Unele activitati legate de alimentatie si consumul de alimente au fost
considerate ,,inferioare” sau ,,primitive” in contextul istoric [4]. Totusi,
aceasta perspectiva a inceput sa se schimbe odata cu evolutia societétii.

In contextul actual cand pe planeta noastra triiesc aproximativ 8 mili-
arde de oameni, iar la fiecare cinci zile se nasc Incd un milion, populatia
globului este de 10 ori mai mare decat acum 400 de ani e cazul sa ne intre-
bam: Cum putem asigura accesul la alimente adecvate si nutritive pentru
toti oamenii? Exista o responsabilitate colectiva de a preveni foametea si

64



malnutritia? Cum influenteaza strategiile de marketing si publicitate ale
industriei alimentare alegerile alimentare i sandtatea noastrd, in speci-
al a copiilor si tinerilor? Cum contribuie alegerile noastre alimentare la
sustenabilitatea si protectia mediului inconjurator? Care sunt implicatii-
le etice ale utilizarii biotehnologiei si organismelor modificate genetic in
productia alimentara? Cum putem asigura securitatea i transparenta in
utilizarea acestor tehnologii? Cum putem promova educatia si informarea
corectd pentru a lua decizii alimentare mai sandatoase? Etc.

In prezent, avalansa de informatii despre alimentatia sanatoasa, stilul de
viata si modul sanatos de trai ce provine din diverse surse precum retelele
de socializare, publicatii, televiziune si webinare, este tot mai de amploare
si prin urmare abordarea morald a devenit una indispensabila. Surse neinte-
meiate stiintific abunda cu ,,sfaturi” privind deciziile alimentare si au atins
cote alarmante, conducand la aparitia unor preocupari excesive si chiar
stari patologice de neliniste in randul oamenilor. Se observd o exagerare
a dorintei de a ménca sanatos si o preocupare chinuitoare pentru evitarea
bolilor si prelungirea vietii, generand o serie de probleme, inclusiv aparitia
diferitelor anxietati, fobii si obsesii legate de alimentatia favorabila sana-
tatii.

Un exemplu notoriu este ortorexia, termen inventat si introdus pentru
prima data 1n discutia publica de cdtre medicul american Steven Bratman in
anul 1997. Bratman a descris ortorexia ca fiind o preocupare anormala pen-
tru mancarea sénatoasa si o fixatie excesiva asupra calitatii si compozitiei
alimentelor, care poate avea un impact negativ asupra sanatatii mentale si
sociale a individului. De atunci, termenul a castigat notorietate in domeniul
sanatatii si nutritiei si a fost folosit pentru a descrie un tip de comportament
alimentar problematic [5]. Desi interesul pentru o alimentatie sandtoasa
poate fi un obiectiv ldudabil, ortorexia devine problematica atunci cand
afecteaza negativ calitatea vietii individului. Persoanele cu ortorexie pot
dezvolta anxietate legatd de alimente, pot deveni izolate social din cauza
restrictiilor alimentare severe si pot experimenta deficiente nutritionale din
cauza dietelor restrictive.

Este important sa se faca distinctia intre a avea grija de sanatatea ali-
mentara si a dezvolta ortorexia. Ingrijirea sanatatii alimentare implica a
face alegeri informate si echilibrate in ceea ce priveste dieta, in timp ce
ortorexia este un comportament anormal si nesanatos legatd de alimen-
tatie. Ortorexia nu este oficial recunoscuta ca o tulburare de alimentatie
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in clasificérile internationale precum Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) [6], dar este un subiect de dezbatere in co-
munitatea medicala si de sanatate mintald. Daca cineva se confrunta cu
maniere alimentare extreme sau obsesii legate de alimentatie care afec-
teaza semnificativ calitatea vietii lor, este recomandat sa caute ajutor de la
un profesionist din sdndtate sau un specialist in nutritie pentru evaluare si
tratament potential.

Trebuie de mentionat ca imaginea pozitiva a produselor ecologice in
randul consumatorilor s-a dezvoltat gradual si in prezent se pune accent
tot mai mult pe studii realizate de organizatii guvernamentale, institutii de
cercetare si organizatii de specialitate. Aceste cercetdri demonstreaza ca
produsele ecologice ofera valori nutritive ridicate, avand un impact benefic
asupra sanatatii. In plus, producitorii si comerciantii de produse ecologice
sunt obligati sd respecte reglementari stricte pentru a obtine certificarea
ecologica si dreptul de a utiliza sigla ecologica. Autoritdtile de inspectie
si certificare monitorizeaza periodic producatorii si distribuitorii, ceea ce
creste Increderea consumatorilor in calitatea si siguranta produselor. De
asemenea, este necesar de subliniat necesitatea implementarii unor bune
practici in educarea si informarea consumatorilor, astfel incat acestia sa
dobandeasca abilitati mai solide in luarea deciziilor de cumparare si de
consum. Considerdm ca aceste bune practici ar trebui sa includa informatii
corecte si transparente pentru a permite consumatorilor sa ia decizii mai
informate si mai constiente si de a nu permite proliferarea unor pseudo-nu-
tritionisti care promoveaza doctrine alimentare tot mai fantastice, cum ar fi
teoria alimentatiei dupa grupa sanguina, hranirea cu alimente vii, dieta cu
,calorii negative”, produse ,,bio” sau ,,eco”, care ofera sfaturi cu privire la
alimente ,,interzise” sau ,,nesanatoase”.

O altd problema semnificativa consta in tendinta de a confunda alimen-
tele cu medicamentele si de a incerca sd fie impuse ca alternative tera-
peutice. Cresterea interesului pentru suplimentele alimentare si consumul
lor excesiv si fara supraveghere necesitd o abordare mai stricta din partea
autoritatilor responsabile de reglementare si supraveghere a acestor produ-
se. Aceste substante se situeaza in zona de frontiera intre medicamente si
alimente.

Termenii alicamente (alimente terapeutice, imbogatite cu nutrienti ne-
cesari pentru o buna stare de sanatate) sau nutraceutice (produse alimen-
tare sau suplimente alimentare care au efecte benefice asupra sanattii,
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fiind utilizate In scopuri terapeutice sau preventive) au fost introdusi 1n ali-
mentatie, dar deseori in spatele acestora nu exista o baza stiintifica solida.
Aceste produse sunt adesea mascate sub forma de suplimente alimentare
si sunt comercializate fara studii clinice care sa sustina afirmatiile pro-
ducatorilor cu privire la calitatile lor. Aceasta problema nu este specifica
unei anumite tari si se intalneste la nivel global. De exemplu, in Statele
Unite existad o intreagd gama de produse de argint coloidal comercializate
ca suplimente alimentare, pretinzand ca au proprietati antimicrobiene sau
pot ,,regenera organismul”, cu toate ca autoritatile au avertizat ca nu exista
dovezi solide provenite din studii serioase care sd sustind aceste afirmatii
[7]. SUA se afla in fruntea dezvoltarii si productiei de suplimente alimen-
tare, fiind urmate de producatori europeni precum Germania si Italia, iar
apoi de Rusia si China in ceea ce priveste utilizarea acestor produse [8,
9]. In conformitate cu Directiva Uniunii Europene 46/2002, suplimente-
le alimentare reprezinta produse destinate ingerarii de catre persoane sa-
natoase, cu scopul de a satisface cerintele nutritionale specifice legate de
diferite aspecte, precum: starea fiziologica (de exemplu, in timpul sarcinii
si alaptarii); grupa de varsta (inclusiv copii mici, adolescenti si persoane
in varstd); nivelul de activitate fizica intensa, inclusiv sportul de perfor-
manta; profesii care implica efort fizic intens, etc. Aceste suplimente pot fi
produse din surse vegetale, animale, minerale sau combinatii ale acestora
si au ca scop Tmbunatatirea starii fizice prin cresterea capacitatii de forta,
rezistentd, concentrare si performanta in munca [10].

In prezent, in Republica Moldova, cerintele referitoare la introducerea
suplimentelor alimentare pe piatd sunt partial reglementate prin Hotara-
rea Guvernului nr. 538 din 2 septembrie 2009 si Hotararea Guvernului nr.
442/2023 din 28.06.2023 cu privire la modificarea Hotararii Guvernului nr.
538/2009 pentru aprobarea Regulamentului sanitar privind suplimentele
alimentare. Lista suplimentelor alimentare aprobate pentru comercializare
si utilizare este disponibild pe site-ul Agentiei Nationale pentru Sanatate
Publica (www.ansp.md, Registrul suplimentelor alimentare). Reglemen-
tarea acestor produse pe piata Republicii Moldova este esentiald pentru a
asigura cd acestea sunt produse sigure si inofensive, pentru a furniza infor-
matii complete si corecte cu privire la proprietatile produsului, si pentru a
garanta un nivel crescut de protectie a consumatorilor, reducand totodata
riscul de confuzie cu medicamentele.

Aceasta confuzie intre alimente si medicamente poate avea consecinte
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serioase pentru sanatatea publica, deoarece oamenii pot sd caute alternati-
ve nesigure sau ineficiente la tratamentele medicale adecvate. Prin urmare,
este esential sa fie promovata informatia bazata pe dovezi stiintifice solide
si s se reglementeze corespunzator piata de suplimente alimentare pentru
a proteja sdnatatea consumatorilor si pentru a preveni promovarea pro-
duselor care nu au demonstrat eficacitatea lor. Este important sa se faca
distinctia clard intre alimente si suplimente si sd se promoveze utilizarea
lor in scopuri adecvate si in conformitate cu normele si regulamentele de
sanatate publicd. Este esential sa respectdm dreptul fiecarui individ de a
lua decizii informate cu privire la propria sa alimentatie. Cu toate aces-
tea, aceasta autonomie trebuie echilibrata cu responsabilitatea statului si a
comunitatii de a promova si proteja sandtatea publica. Aici apare o prima
dilema etica: cum putem sa incurajam o alimentatie sandtoasa in societate,
respectand in acelasi timp libertatea indivizilor de a alege ce mananca?
Un alt aspect important al bioeticii in alimentatie este tratamentul ani-
malelor. Existd dezbateri etice cu privire la modul in care animalele sunt
crescute, transportate si sacrificate pentru productia de carne, lapte si oua.
Organizatiile pentru protectia animalelor sustin drepturile animalelor si in-
cearcd sa promoveze practici etice in domeniul industriei alimentare. Un
punct de vedere important al bioeticii este acela ca animalele au propriile
drepturi si trebuie tratate cu respect si consideratie. Aceasta ridicd Intrebari
etice cu privire la practicile de crestere si sacrificare a animalelor, la mini-
mizarea sau eliminarea suferintei acestora in timpul proceselor de crestere
si sacrificare. Unele metode de crestere a animalelor, cum ar fi cresterea in
sistem intensiv sau folosirea antibioticelor 1n exces, ridica Ingrijorari etice
legate de impactul asupra sanatatii animalelor, consumatorilor de produse
din carne si asupra mediului. Bioetica 1n industria alimentara poate include
si discutii despre reglementarile care ar trebui sa guverneze etichetarea co-
rectd a produselor alimentare pentru a informa consumatorii despre origi-
nea si metodele de crestere a animalelor din produsele pe care le cumpara.
In alt sens sunt trebuie abordata problema animalelor abandonate, nu-
madrul cérora este tot mai mare. De curand, in luna iunie a acestui an, in tara
noastra, a fost prezentat proiectul de Lege privind protectia animalelor,
realizat in colaborare cu societatea civila si reprezentantii autoritatilor de
stat responsabile. A fost creat un cadru juridic privind protectia animalelor
impotriva tratdrii cu cruzime, provocarii durerii, suferintei, precum si asi-
gurarea bunastarii si tratamentului uman fata de animalele cu si fara stapan
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[11]. Proiectul prevede crearea unui sistem informational de identificare,
de inregistrare a datelor cu privire la animalele de companie si a detinato-
rilor acestora. Acest lucru va ajuta sa se cunoasca care este numarul exact
de animale pe care le detin proprietarii si totodatd sa fie inregistrate in-
clusiv animalele fard de stapan. Proiectul de lege va preveni abandonarea
necontrolatd a animalelor, reducdnd numarul animalelor fara de stapan.
De asemenea, acest cadru legislativ va stimula crearea de noi adaposturi
decente si va impulsiona toate partile interesate s organizeze campanii
de informare privind tratarea umana si responsabila a animalelor, dar si
adoptia acestora. Aceasta lege propune Infiintarea unui serviciu specializat
in cadrul Ministerului Agriculturii si Industriei Alimentare, cu responsabi-
litati directe in elaborarea politicilor nationale pentru protectia animalelor
si gestionarea populatiei de animale fara staipan. Cu implementarea acestui
proiect, abandonul necontrolat al animalelor va putea fi prevenit, iar popu-
latia de animale fara stapan va fi gestionata eficient prin crearea unui sis-
tem informational de identificare si inregistrare a animalelor de companie
si a proprietarilor lor.

Alt apect bioetic tine de problemele precum defrisarea pentru agricul-
turd, consumul excesiv de apa si emisiile de gaze cu efect de sera legate de
productia de alimente si ridica intrebari de ordin moral privind modul in
care hrana noastra afecteaza planeta si mediul pentru generatiile viitoare.
Pentru agricultura sau cresterea animalelor, deseori se recurge la defrisari
masive ale padurilor, ceea ce duce la pierderea biodiversitatii si la contri-
butii semnificative la schimbarile climatice. Productia alimentelor necesita
o cantitate semnificativa de ap4, iar anumite alimente, precum carnea, ne-
cesitd mult mai multd apa decat altele, iar consumul excesiv de apa pen-
tru productia alimentelor poate epuiza resursele de apa dulce. Agricultura
intensiva si cresterea animalelor pot duce la pierderea biodiversitatii, de-
oarece distrugerea habitatelor naturale si utilizarea pesticidelor pot afecta
speciile locale. Pentru a minimiza impactul negativ al alimentatiei asupra
mediului, multi oameni adopta practici alimentare mai sustenabile, cum ar
fi reducerea consumului de carne si produse lactate, preferand alimentele
locale si de sezon, evitand risipa de alimente si alegand produse cu ambala-
je ecologice. In plus, existi o crestere a preocupdrilor legate de agricultura
sustenabild si de promovarea unor practici mai prietenoase cu mediul in
productia alimentelor. Toate aceste decizii pot ajuta la reducerea impactu-
lui negativ asupra mediului al alegerilor noastre alimentare.
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O alta consideratie bioetica importanta este dreptatea si echitatea. Ade-
sea, anumite grupuri sociale sunt mai vulnerabile la probleme legate de
alimentatie sanatoasa din cauza factorilor socio-economici, accesului la
resurse sau altor disparitati. Este necesar sd abordam aceste inegalitati si
sd ne asiguram ca politicile de sanatate publica sunt echitabile si nu accen-
tueaza diviziunile sociale. In acelasi timp, trebuie sa evitaim paternalismul
excesiv, care ar putea limita libertatea indivizilor din grupurile defavoriza-
te de a lua propriile decizii.

Un alt aspect important al bioeticii in alimentatia sanatoasa este infor-
marea corespunzatoare si manipularea publicului. Publicitatea agresiva
pentru produse alimentare nesdnatoase poate influenta deciziile indivizilor
in mod negativ, iar industria alimentara poate avea interese financiare con-
flicte cu sanatatea publica. Aici apar Intrebari privind etica marketingului
si a publicitatii alimentare, precum si necesitatea reglementarii pentru a
proteja consumatorii.

In concluzie: incilcarea principiilor eticii si bioeticii poate duce la cres-
terea incidentei bolilor cronice precum obezitatea, diabetul, bolile cardio-
vasculare si alte afectiuni asociate cu alimentatia nesanatoasd; la deficiente
de nutrienti si dezechilibru in alimentatie; poate amplifica diviziunile soci-
ale 1n ceea ce priveste accesul la alimente sanatoase; la pierderea increderii

plicate in promovarea alimentelor.
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THE PHILOSOPHICAL IMPLICATIONS OF UNCERTAINTY
IN QUANTUM MECHANICS

Around September 1927, the philosopher Ray Monk argued that the physi-
cal world had changed. Indeed, for hundreds of years nature could be clearly
separated from the human beings who studied it, and its parts had a locati-
on, an identity, obeyed the same laws, and behaved predictably. In the first
quarter of the 20th century, the quantum caused some physicists to question
these assumptions. The emergence of the uncertainty principle, published by
Heisenberg was discussed by N. Bohr and opened a debate that would last
a lifetime between Bohr and Einstein. Between these two scientists, a hypo-
thesis is advanced: between the Newtonian world and the quantum world,
no connections can be found. This was an obvious proof that nature was a
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much stranger place than thought, and the phrase with deep philosophical
repercussions, which we propose to analyze, comes down not to the question
of ,,what do I not know?”, but rather to ,,what can I not know?”’

Fizicienii si filosofii Tnaintase dezbateri referitor la noua imagine a na-
turii predictionatd de principiul incertitudinii. In acelasi timp, cultura po-
pulara incepuse sa descopere si sa exploreze implicatiile principiului incer-
titudinii aparut in 1927. Pana la acel moment se discuta putin despre fizica
cuanticd in cultura populara. Ziarele si revistele o tratau ca pe un subiect
prea complicat pentru a fi explicat. Nici chiar filosofii care sunt interesati
de evolutiile stiintei ce modifica conceptia asupra lumii nu vazusera fizica
cuantica ca pe ceva ce ar fi prezentat un interes special sau necesitatea de a
inainta probleme filosofice de importantd majora.

Imediat dupa 1927 principiul incertitudinii devenise cea mai cunoscuta
notiune generata de fizica cuantica. Motivul pentru care principiul incertitu-
dinii a devenit un subiect atat de discutat la atat de putin timp dupa descope-
rirea sa se datoreaza unui eveniment in care a fost implicat fizicianul si astro-
nomul britanic A. Eddington. El era cunoscut ca un important comunicator
si conciliator care incerca deseori sa Impace grupari de fizicieni aflati in con-
flict. Spre exemplu, dupa Primul Razboi Mondial a sustinut cauza savantilor
germani, incluzandu-1 si pe Einstein care erau deschis respinsi de fizicienii
englezi. In 1926 Eddington a inceput sa sustini o serie de prelegeri despre
religie, stiintd si filosofie in care se hotérase sa reflecte despre ,,rezultatul filo-
sofic al marilor schimbari ale gandirii stiintifice care s-au produs recent” [1].
Anterior, cu un an mai nainte, Heisenberg elaborase mecanica matriciald, iar
Schrodinger 1si publicase lucrarile referitor la mecanica undelor.

In textele lectiilor publicate ulterior, Eddington inainteaza o explicatie a
principiului incertitudinii sustindnd ca, ,, O particula poate avea pozitie sau
poate avea vitezd, dar nu le poate avea pe amandoud cu precizie [2]. El a
descris minutios, cd masurarea unei proprietati insemna cé cealaltd devine
imprecisa. Nu este o intdmplare, ci ,,un complot ca sa va impiedice sa vedeti
ceva ce nu exista, si anume locatia unui electron Intr-un atom”[3]. O asociere
intre pozitia exactd si momentul cinetic nu poate fi niciodatd descoperita.,
deoarece nu existad asa ceva in naturd. Principiul incertitudinii presupune ca
este nevoie de o ,,noua epistemologie”. Toate acestea reflecta faptul ca lumea
fizica ,,este o lume contemplata din interior, supravegheatd de instrumente
care sunt parte a ei si supuse legilor ei”’[4]. Teoria cuantica ne dezvaluie ca
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stiinta a fost orientata spre un ,,fals ideal al unei descrieri complete a lumii”.

Acest fapt are doua implicatii filosofice remarcabile, dupa Eddington.
Prima este legatd de liberul arbitru. Lumea newtoniana rezolvase acest
conflict In favoarea determinismului: fiintele umane sunt total determinate
de forte se de miscari, ca orice altceva din Univers. Descoperirea incertitu-
dinii a zguduit aceasta idee si a facut loc unor idei religioase traditionale.
A doua implicatie era aceea cd lumea stiintifica este doar o parte a lumii.
Accentuand limitele cunoasterii stiintifice, Eddington sustine, cd mecanica
cuanticd implica validitatea altor tipuri de cunoastere, inclusiv misticismul.

Unii oameni de stiintd au fost de acord cu ideile lui Eddington, in timp
ce altii l-au dezaprobat considerand ca joacd din nou rolul de conciliator,
propunand posibilitatea unei armonii profunde intre stiinta si religie. Fi-
zicianul de la Harvard, Persy W. Bridgman, nu a putut ignora scrierile lui
Eddington. Acea chestie a lui Eddington cu ,,realitatea-este-peste-tot, care
poate fi atinsa si simtitd” 1-a aruncat pe Bridgman si pe alti fizicieni, intr-o
crizd cognitiva si morald pentru care nu se simteau pregatiti nici din punct
de vedere intelectual, nici emotional.

In legitura cu aceasta Bridgman i-a scris unui prieten, ca daca principiul
lui Heisenberg se va dovedi corect, aceasta va insemna ,,cea mai mare re-
volutie din perspectiva mentala, cel putin de la Newton incoace, mai mare
decat revolutia provocatd de Einstein”[5]. Structura lumii s-a dezintegrat
pana la nesemnificativ, la scara din ce in ce mai mica, iar atunci cand cultura
populara va afla despre aceasta, reflecta Bridgman, rezultatul va fi dezastru-
0s. Adeptii liberului arbitru, ateii sustindtori ai ,,intamplarii pure”, adeptii
vitalismului in biologie vor revendica victoria. Cartea Iui Eddington ,,Natu-
ra lumii fizice” parea sa intruchipeze un crunt cosmar — acela ca mecanica
cuantica dovedea existenta lui Dumnezeu si demonstra adevarul experiente-
lor mistice si al noilor tipuri de realitate. Unii fizicieni ai timpului au declarat,
cé epoca lui Newton se apropie de sfarsit si ca descoperirile stiintifice recente
pregéatesc o revolutie si mai mare, referitor la intreaga viziune despre lume,
decat revolutia produsé de descoperirea gravitatiei universale de catre New-
ton. Principiul incertitudinii se considera cé este mai bogat in posibilitatile
unor mari schimbari Tn perspectiva mentald decat se poate cuprinde si expri-
ma in cuvinte. Imposibilitatea de a masura cu exactitate pozitia si momentul
cinetic al unui electron Inseamna ca electronii nu au pozitie $i moment ci-
netic. Asadar, proprietatile fizice ale electronului nu 1i sunt inerente in mod
absolut, ci implica, de asemenea, optiunea observatorului.
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Acest principiu, sustinea Bridgman, ,,guverneaza, probabil, fiecare
tip de actiune cunoscut intre diferite parti ale universului nostru fizic”’[6].
Acest fapt se considera a fi suparator, deoarece submina ideile omului des-
pre cauza si efect. Ori de cate ori sunt efectuate observatii la nivel atomic
sau electronic, se descopera lucruri care actioneaza intr-un mod pentru care
nu pot fi determinate nici o cauza si pentru care conceptul de cauza nu are
nici un nteles. Motivul nu e acela ca viitorul nu poate fi determinat in ter-
menii unei descrieri complete a prezentului, ci acela ca, prin natura lucru-
rilor, prezentul nu poate fi descris complet. Unii fizicieni au tras concluzia
cd lumea este guvernatd de intdmplare, iar daca ducem paradoxul cu un
pas mai departe, atunci implicatiile sunt uimitoare: ,.fizicianul este adus la
capatul domeniului sdu, o limita este pusa curiozitatii lui... Lumea nu mai
este o lume a ratiunii, care poate fi inteleasd de catre intelectul uman, ci,
pe masura ce patrundem 1n ea mai adanc, insési legea cauzei si a efectului,
despre care am crezut ca ar fi o formula pe care 1-am putea forta chiar pe
Dumnezeu sa o accepte, inceteaza sa mai aiba sens”[6].

Drept rezultat, implicatiile mecanicii cuantice au fost vazute in moduri
diferite. Unii fizicieni predispusi sa recunoasca adevarul in orice, au con-
siderat cd mecanica cuantica indica un sens mai larg decat cel traditional,
iar cei mai reticenti in a se aventura dincolo de ceea ce se stia, au sustinut
cd mecanica cuanticd indicd un sens mai ingust al realitatii, iar implicatiile
acesteia sunt suparatoare. Fiecare din ei era in posesia unei parti din adevar.

Chiar, daca, principiul incertitudinii este un principiu tehnic al fizicii,
ce se aplica doar in cazul unor situatii de masuratoare, acelea care implica
variabile conjugate, cu toate acestea, el a reusit sa aiba implicatii dincolo
de stiintd, iar cele mai raspandite si mai importante care i-au fost atribui-
te s-au referit la emanciparea artelor, a stiintelor umaniste si existenta lui
Dumnezeu. Unii intelectuali cu greutate au sustinut ca, principiul incerti-
tudinii pare sd confirme o imagine in privinta caracterului Intdmplator al
lumii, lipsa de control si chiar irationalismul. Altii au crezut cd imposibi-
litatea de a determina pozitia, are o semnificatie mult mai profunda pentru
probleme sociale presante. Ganditorii religiosi, profitand de expunerea lui
Eddington, au insistat asupra liberului arbitru care a fost eliberat de tirania
determinismului sustinut de fizica newtoniana.

Stabilirea prin principiul incertitudinii a unor limite ale masurarii si ale
cunoasterii a parut o emancipare pentru multi ganditori religiosi si multi
profesionisti ai artelor si ai stiintelor umaniste. Mesajul principiului pa-
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rea sa fie ca, stiinta nu are o perspectiva privilegiatd asupra adevarului si
trebuie de recunoscut ca pot fi tipuri de cunoastere valabile, chiar daca nu
sunt si nu pot fi accesibile prin metode stiintifice. Filosoful german Martin
Heidegger considera astfel de afirmatii absurde si chiar periculoase. Dupa
parerea lui, artele si stiintele umaniste nu au nevoie de aparare speciala.El
scria, ,,Faptul ca astdzi, cu toata seriozitatea, discernem in rezultatele si in
perspectiva fizicii atomice posibilititi de a demonstra libertatea umana si
de a stabili o noua teorie a valorilor, este un semn al atractiei daundtoare
pe care ideile tehnologice o exercitd asupra intelegerii de sine a omului si
o neintelegere totald a naturii libertatii”’[7].

Unii au mers si mai departe, pretinzand ca principiul incertitudinii are
implicatii cu privire la existenta lui Dumnezeu. Printre acestea se numa-
ra Arthur Compton care considera ca principiul implica posibilitatea ca
mintea sa actioneze asupra materiei si prin aceasta i se atribuia un nou rol
gandirii umane in Univers. El sustinea cd, mecanica cuantica indica ,,exis-
tenta unei fiinte supreme care dirijeaza Universul.....cred ca 1nsdsi existen-
ta lumii uimitoare a atomilor indica o creatie cu un scop, ideea ca exista un
Dumnezeu si un scop inteligent in toate” [8]. Scriitorii religiosi erau exta-
ziati si subliniau ¢ noua teorie a universului plaseaza un scop inteligent in
spatele naturii, iar noua epistemologie a lui Eddington este o confirmare a
faptului ,,ca nici o contradictie nu poate fi permisa intre stiinta si religie”.

Altii au fost oripilati de ceea ce au considerat ca ar fi o acaparare a me-
canicii cuantice de catre autoritdtile religioase. Se sustinea ca Heisenberg
nu a introdus incertitudinea In lumea omeneasca, nici omenirea nu a avut
nevoie de principiul lui ca sa o vada in viata umana. Principiul a dezvaluit,
insa, ca mai multe presupuneri newtoniene despre realitate erau incorecte.
Intr-o oarecare masurd, impactul teoriei cuantice asupra artistilor, scriito-
rilor, filosofilor a fost cd i-a ajutat sa se elibereze de concepte gresite de
inspiratie newtoniand. Filosoful W.Barett de la New York University sus-
tinea ca principiul a ardtat ca exista limite esentiale ale abilitatilor noastre
de a sti si de a prezice stari fizice. Aceastd descoperire marcheaza sfarsitul
unui vechi vis al fizicienilor care, motivati de o prejudecata profund ratio-
nald, au crezut ca realitatea trebuie sa fie predictibild intru totul. Filosoful
sloven S. Zizek s-a straduit mult pentru a extrage implicatiile filosofice
ale principiului incertitudinii si sustine cd, incertitudinea este inscrisa in
lucru insusi, astfel incat, insasi esenta unui electron este de a se manifesta,
fie ca particuld, fie ca unda, dar niciodata ca ambele 1n acelasi timp. Zizek
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considera cd aceasta ,,inselatorie ontologica” deschide calea unor ”pseudo-
existente Incetosate de potentialitati pure”.

Totusi, din punct de vedere stiintific, principiul incertitudinii a fost o
geniald descoperire. Acesta explica multe, inclusiv originea intdmplarilor
in teoria cuantica. Nu exista nici o incertitudine 1n ceea ce priveste evolutia
in timp a unui pachet de unde. Acesta se intinde deoarece exista in acel pa-
chet o incertitudine intre pozitie si moment cinetic, prin urmare, o gama de
momente cinetice, prin urmare, o gama de viteze, prin urmare o intindere.
Cu toate acestea, pachetul in sine este total definit si se propagd in timp
fara incertitudine. IntAmplarea apare nu din cauza undei in sine, ci pentru
ca aceasta descrie doar probabilitatea de a vedea o particuld. Daca nu ar fi
incertitudine, nu ar fi intamplare.

Privind retrospectiv subliniem cd, principiul incertitudinii nu se aplica
tuturor proprietatilor din microlume: masa si sarcina electrica, de exemplu,
au valori perfect definibile si exacte. Se aplicd numai anumitor perechi de
variabile, denumite variabile conjugate; se spune cd o formuld matematica
exactd guverneaza limita incertitudinii valorilor lor. Cu toate acestea Hei-
senberg stia cd miza era mai mare decét fizica atomica, principiul incerti-
tudinii avea repercusiuni asupra naturii realitatii nsesi. Incertitudinea din
principiu nu este doar epistemologica, tindnd de ceea ce stim despre natura,
ci si ontologica, tindnd de natura insasi.
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u nompedaeHUst NPOBOYUPYem coONA3HUMENbHbIE NPEOTIONHCEHUS, YU eMs-
owue 00CMOUHCMBO U Bedyujue K IK3UCTEHYUATbHOMY paspyuenuio. Ma-
HURYISAMUGHAS UHGOPpMAYUsl, UOeoI02UU U 00pa306anue CHOpMUposaIU
HOBbIE CAMOPA3PYUAIOUUEcs: NOKOTeHUs], npeciedyiouue coOIa3HUmenb-
HbLL MUPAJIC BOJCOETIEHHO20 HEOZPAHULEHHO20 NOMPEDNeHUsL 8 «ROTHOMY
npoysemanuu. CoOnazHumMenbHoe YUSUIU3AYUOHHOE NPedaodceHue. hu-
nocoghus npoygemanus - cOONA3HUMENbHASL UOEON02US - NPOBOYUPOBAHUE
HEeHABUCMU K « BUHOBHUKAMY HeYCnexd - NPAKmuKa 6HympeHHe20 meppopa
NPOMUE «BUHOBGHBIX 2PYINY U NEPCIEKMUBHASL 6OUHA. DMO 8bl308 0I5l CU-
cmembl 06PA308aHUS — 8bICMOAMb 8 UCMUHE 8 YCILOBUSX Q0GIEIOUUX 6 00-
uecmee COONA3HUMENbHBIX 3A0YHCOCHUL BONHCOCTEHHO20 NOMpedieHUs,
obewarowezo «gceyenoe» NPoysemanue nocpeocmeom O0emMopantu3ayuu,
OVX08HO2O U UHMENLEKMYATbHO20 PA3NONCEHUS, U NPECyNIeHULl HeHA8U-
CMU U BOUHDL.

Philosophy of predominant material prosperity becomes an existential
challenge for human race, raising concern for educational agenda. Pur-
suits for the wealth, affluence, opulence and success at the expense of
human dignity and spiritual height define and determine degradation of
conscience, loss of spiritual completeness and compromise of existential
safeness. Lust for pleasure and consumption instigate seducing proposi-
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tions that compromise dignity and leads to existential destruction. Manip-
ulative information, ideologies and education built a new self-destructing
generations pursuing seductive mirage of coveted unlimited consumption
in “wholly” prosperity.

However, attainment of the prosperity is not universal. Many individ-
uals, societies, countries and civilisations fail to succeed. Therefore, in-
dividuals and societies raise concern of what gets in the way of coveted
prosperity. It can be considered and discussed internal and external causes.
Analysis and discussions of the internal causes of economic, social, state,
cultural, geopolitical, historical and civilisation problems and failures
requires an unflattering discussion that should appeal to the conscience,
minds and social standing of individuals, social groups and the people in
power. It is often unpleasant for a person and even humiliating in con-
ditions of publicity. Thus it is perceived as a risk to personal, economic
and power interests. It is especially risky for persons incompetent in their
positions. Therefore, discussions of internal causes are not infrequently
perceived as an attack on the power and vital interests of individuals and
social groups concerned.

As a means of preventing such discussion, society is imposed manipu-
lative redirection of discontent to external causes, groups, historical inter-
pretations, substitution and forgery of causes. Appealing to passions and
vices, especially inciting hatred and channelling social discontent and indi-
vidual anger fills the information space and forms a destructive ideological
context in society and education. Society is immersed in an atmosphere of
hate rhetoric and crimes, redirecting its energy, resources, and time toward
self-destruction. ”Every kingdom divided against itself is brought to deso-
lation, and every city or house divided against itself will not stand” [1]. It is
the challenge for educational agenda to stand in truth against the seductive
delusion of coveted consumption towards “wholly” prosperity through the
hate crimes and war.

Moreover, the interpretation of failures and problems proposed and
imposed on society are often considered by their ideologists as effective
means, methods and goals for overcoming socio-economic, geopolitical
and existential problems and failures of nation, society and people. In doing
s0, it is not uncommon for the ideologues of false causes to actually believe
in the truth of their point of view and the validity of the cause-and-effect
relations that are asserted and imposed on society. Millions of people pay
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for these delusions, incompetence and intellectual and spiritual blindness.
And in the conditions of restrictions and prohibitions of honest discussion
and analysis of multifaceted causes of issues and dynamic life phenomena,
such a society is doomed to inadequate conclusions, decisions, practices
and self-destructive results. It is another call for the education system for
providing valid methods for revealing of cause-effect relations and system-
atic teaching for scientific and social advantages of respectful freedom of
thoughts and discussion. Furthermore, it is very important for education
also to appreciate the destructive consequences of organizing science and
society on false cause-and-effect relations.

Especial case is motivation by interests. Manipulation by the false in-
formation to reach the objectives of the interests, when attained the level of
dominating in the society, academics and governing worldview, misleads
officials and experts themselves. By repeating official lies, the government,
academicians and expert community and the majority of the population
make decisions based on these lies, which inevitably leads to harm this
society. It is intrinsic for the people to perceive dominating in the society
information as legible ground for decision making and a reference point in
the analyses and expertise. Starting with the manipulating of the adversar-
ies they mislead own society.

Political philosophers and ideologists together with politicians and en-
thusiasts promote “Civilizational Proposal”: Prosperity philosophy - se-
ducing ideology — instigating hatred against the ,,perpetrators” of non-suc-
cess — the practise of domestic terror against ,,guilty groups” and promis-
ing war.

Combination of external circumstances influences and manipulative
enquires as well as intrinsic human passions, interests and worldview pro-
voke people on hate crime. The passion of hate searches a target. Daily
frustrations frequently provoke a search for an external source of unsuc-
cess that can intricately become escalated into targeted hate. Manipulative
ideological exploits direct the hate attitude towards targets — human indi-
viduals and groups. How to prevent ideologically, politically and individu-
ally motivated hate crime, reincarnation of the Holocaust [2] and the clash
of civilizations [3]?

An exploration of existential processes can illustrate how people sub-
consciously prioritize love or hate, good will or aggression and coopera-
tion or animosity. It is a complex and dynamic processes that are important
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not to reduce to only bear necessities, social pressure, utilitarian motiva-
tions and passion propel. In this context important to avoid reductionism
of human existential dignity to schemes and theories followed by prac-
tices that kill entire human being. Political philosophy and ideology that
brought Germany into national socialisms affirmed the knowledge of the
individual and the nation in their entirety. They use terror, violence, geno-
cide, segregation, discrimination and extermination of adult and children
on the ground of philosophy and ideology of eugenics, racism and social
engineering. Legalized by law in Germany (Nuremberg Law, etc...) the
eugenic program T-4 and Holocaust were implemented to complete ex-
termination of some social groups as a means of social engineering to im-
prove the German race and to exterminate ideologically assigned enemies
of the Germans. The death toll and indecency reaches unprecedented hide-
ous amount. The mass murder to implement the “best ingenious road map”’
to national prosperity by political visionaries is devastating, self-defeating
and counterproductive [4]. In these tragic context and experience it is re-
vealing to examine Karl Jaspers observation: ,,Of course, the most interest-
ing thing is to trace the process of human cognition, and this advancement
yields results if accompanied by scientific criticism. Only in this case does
the knowledge of what and how a person knows and within what limits
he knows something acquire 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 prevented, 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, that
we obtain for our freedom through this very autonomy, if it is connected
with God” [5].

There is not enough truth in the schematization of nationalism, reduc-
tionism of eugenics and pointing of hatred. Radical political philosophies
and ideologies while are the reactions on real imperfections, drama and
tragedy of human life forge, substitute and redirect a vision from the causes
upon the victims. Instead of true assessment one prefer search of the reason
of trouble in the others, in the simplified and imaginary causes, major pop-
ularity of which lays on the one side in the comfort of transferring respon-
sibility on the others, and on the other side in the passion of hate, followed
by ideological manipulation. Overcoming ourselves imperfections is rath-
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er far too difficult and unpleasant, while blaming the others is a convincing
relieve, though vicious. Thus is an enormous popularity of radical thoughts
pointing a blaming finger on the others.

Hitler told: “I want to raise a generation of young men devoid of con-
science —despotic, ruthless and cruel” [5]. And education system of Germa-
ny had succeeded to raise a generation of SS, T-4 program and Holocaust
performers. F.M. Dostoevsky was right: “If there is no God, everything is
permissible” [5]. After thousand years of Christianity the people of Germa-
ny were proposed to substitute God of Bible, the Creator of the Universe
and Redeemer the Saviour, with the Fuhrer of German folks, the creator
of Third Reich and performer of the program T-4 and the Holocaust. The
folks, professionals, academics and students had accepted that in their
decisive majority. Famous academicians joined the party of Hitler in the
months of his raise to Chancellor of Germany.

Reformed Churches of Germany put swastika flags in the temples.
Moreover, they incorporated the Cross of Christ into Hitler’s swastika [5].
Substitution to the extent of replacement of the God the Saviour with the
Fuhrer succeeded in the society, academics, professionals, folks’ minds
and the reformed church. Therefore what was the role of the great Ger-
man education, schools and famous universities? It is reasonable to remind
that at the same time in the similar Great depression circumstances the
folks of nearby Sweden made political and civilisational choice towards
social-democrats and continued successfully with social cohesion for 50
years without social cannibalism [6].

To address the challenge to withstand human dignity and existential
wholeness the competence of moral judgment is necessary. Thus, assertion
that being a human a person is given to be more than a function of manipu-
lative circumstances and utilitarian interests having an existential inherent
moral choice is indispensable. Therefore being a human an individual is
given to be more a spiritual being, having an inherent moral choice. Thus,
here come a complex process of choosing specific path toward love rath-
er than hate, good will over aggression, positive attitude and cooperation
instead of animosity, hate crime and war. Here comes the universal reso-
lution of the second commandment of Jesus Christ: “Love thy neighbour
as yourself,.” that is the only ground, method and the reference point to
overcome human tragedy of animosity and hate.

The competence of moral judgment reveals itself in the form of as-
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signing certain priorities to various motivations, interests, and passions.
Establishing society and personal life upon the God law of priority of love
to thy neighbour the ground and the reference point assert the choices of
the best. Alas people, societies, nations and civilisations that are incapable
successfully validate cause-and-effect relations on the ground of existen-
tial knowledge fail in their life, geopolitical strive, history and existence.
And modern technological advantages fail to deliver any better existential
safety. The XX century social experiments and XXI century efforts do so-
bering dramatic.

The competence of moral judgment could be acquired during lifelong
education. While some of it is given, ideological accents and prejudice,
derived from interests and passions distort the peoples’ worldview and
compromise the competence of moral judgment. Acquiring the profes-
sional and political power the incompetent in moral judgment leaders seed
the hate crime, while morally incompetent folks, seduced by the political
‘visionary’, enthusiastically implement the bloody path to the ‘brilliant’
prospects. Seducing expectations sold again, while the hate crime to the
detriment of very many prevails.

Revealing of the human passions, interests and the bloody history of the
hate crime (the Holocaust, the program T-4, enslavement of other nations)
must focus professional attention in education process towards acquiring
the competence of moral judgment and developing intrinsic existential re-
sponsibility while clearly differentiate human life in its spiritual wholeness
over “die Blonde Bestie” prevalence, performance and survival [8].

To conclude, the lifelong educations compel to mitigate the influences
of seductive propaganda and loss of personal agency, while focuses on
intrinsic existential responsibility to clearly distinguish human life in its
spiritual wholeness.
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THE CONCEPT OF UNITARY HEALTH FROM THE PERSPECTIVE
OF GLOBAL VULNERABILITY

In the summary presented, the author records some aspects of the con-
cept of unitary health from the perspective of the contemporary process
of global vulnerability. The definitions of both unitary health and global
vulnerability are formulated, some of their postulates are highlighted, the
situations, problems and dilemmas of unitary health are identified.
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Pe masura ce lumea isi revine din cea mai grava criza sanitara din is-
toria recentd a umanitatii, opinia publica mondiala se intreaba cum ne pu-
tem pregati mai bine pentru viitoarele pandemii si, mai larg, ce am Inva-
tat despre sanatatea globala si dependenta ei de sistemele naturale tot mai
vulnerabilizate. Interactiunile dintre oameni, animale si mediu se schim-
ba rapid, crescand riscul aparitiei si proliferarii de noi boli. Animalele au
fost punctul de plecare pentru recentele focare de boli infectioase, inclusiv
SARS si Ebola. Dovezile sugereaza ca COVID-19 este, de asemenea, de
origine zoonotica. In acest sens, este nevoie de a gisi o abordare care si
elimine in mod cuprinzator riscul de pandemie printr-o analiza mai extinsa
a sistemului complex al sanatatii globale si a relatiei acestuia cu biosfera
Terrei. Un exemplu de astfel de abordare strategica il reprezintd conceptul
de Sanatate unitara.

Activitdtile umane si presiunea excesiva asupra ecosistemelor sunt sur-
se de risc 1n ceea ce priveste aparitia si raspandirea bolilor. Factorii de stres
ambiental precum comertul cu animale, agricultura, cresterea animalelor,
urbanizarea, industriile extractive, schimbarile climatice, degradarea me-
diului, fragmentarea habitatului si invadarea arealului salbatic de catre om
perturba echilibrul deja delicat al vietii si genereaza asa numita vulnera-
bilitate globala. Conceptul de vulnerabilitate a patruns aproape in toate
disciplinele, de la fizica, asociatd cu notiunea de rezilienta, managementul
riscului, ca criteriu de evaluare, la sistemul sanitar si medico-social, cu
prevenirea si protectia celor mai vulnerabile persoane, pana la domeniul
jurisprudentei, ca circumstanta, care agraveaza natura si ponderea pedep-
selor sau ca element constitutiv al unei infractiuni. Prin urmare, termenul
de vulnerabilitate poate fi aplicat mai multor domenii si, astfel, isi gases-
te o legitimitate crescanda pentru a semnifica orice situatie de slabiciu-
ne. Se poate constata cd vulnerabilitatea este legatd de o lipsa de resurse
sau de un sindrom de slabiciuni individuale sau sociale care pot aparea
in diferite sfere ale vietii (familie, munca, sandtate) si pot afecta diferite
tipuri de capital (material, social, cultural, de sanatate). Vulnerabilitatea
umana poate fi deci, definita, in sens larg, ca orice fragilitate morald sau
materiald, individuala sau sociala la care este expusa o persoana, un grup
sau umanitatea n ansamblul ei. Contextele de utilizare ale termenului de
vulnerabilitate globala s-au extins treptat, aplicandu-se la subiectii militari,
la razboi, pentru a califica pozitiile adversarului, sau a propriilor pozitii,
la economie si geopolitica, pentru a evalua pozitiile tarilor, companiilor
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sau vulnerabilitati legate de deficitul unei resurse, la joc, pentru a califica
pozitia unei echipe, la om, drept categorie universald, in sensul literal de
vatamare fizica si in sensul figurat de fragilitate umana, la planeta, pentru a
ilustra riscurile climatice, defrisarile, vulnerabilitatile sanatatii globale,de
ex. criza legata de pandemia de COVID 19. Prin urmare, vulnerabilitatea
globala reprezinta fenomenul de fragilizare, fragmentare si feblezizare (de
la fr. faiblesse-slabiciune) ale celor mai importante sfere ale societalului
global precum cea socio-economica, politica, ecologicd, medicala etc. cu
impact imprevizibil asupra capacitatii de supravietuire a umanitatii. Gratie
faptului ca sanatatea ocupa un rol central in conceptul de vulnerabilitate
globald, abordarea in acest context a conceptului de sanatate unitara se
axeaxa pe interactiunea dintre om, animal, plante si mediu, in cadrul aces-
tei viziuni, este recunoscuta interdependenta sanatatii umane, a animalelor
si a ecosistemului in ansamblu. Aceastd abordare implica colaborarea, co-
municarea si coordonarea intre sectoarele de sanatate publicd, sanatatea
animala si mediu pentru a aborda cauzele profunde ale bolilor si pentru a
dezvolta solutii durabile pentru a promova sanatatea, a preveni pandemiile
si a aborda problemele de mediu.

Un efort de colaborare al liderilor mondiali si al partilor interesate este
esential pentru a aborda in mod eficient provocérile complexe generate de
pandemii, scmbadrile climatice si pentru a asigura sandtatea oamenilor, a
animalelor si a mediului. Partile interesate din domeniul sanatatii globa-
le integreazd abordarea Sanatatea unitard in acordurile internationale. De
exemplu, conceptul de ,,Sandtate unitara” a fost deja reflectat in mai multe
proiecte de documente, inclusiv proiectul de tratat international privind
prevenirea pandemiei, pregatirea si raspunsul Organismului de Negociere
Interguvernamental (INB), propunerea de amendamente la Regulamentul
International de Sanatate din 2005 ( IHR) si Proiectul de Declaratie Politica
a Reuniunii la Nivel Inalt privind Acoperirea Universald a Sanitatii.Recu-
noscand importanta coordonarii eforturilor globale, Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS), Organizatia pentru Alimentatie si Agricultura a Natiu-
nilor Unite (FAO), Programul Natiunilor Unite pentru Mediu (UNEP) si
Organizatia Mondiald pentru Sanatatea Animalelor (OIE), care formeaza
Alianta Quadripartita, s-au lansat in directia implementarii Planului de ac-
tiune comun pentru o Sandtate unitard 2022-2026. Aceasta initiativa cu-
prinzétoare de cinci ani 1si propune sa promoveze colaborarea si coordo-
narea intre sectoare pentru a aborda amenintarile din domeniul sanatatii,
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care afecteaza oamenii, animalele, plantele si mediul. Domeniile prioritare
pentru implementarea acestui plan sunt consolidarea capacitatii abordarii
Sanatatii unitare, combaterea bolilor zoonotice, asigurarea sigurantei ali-
mentelor si combaterea rezistentei antimicrobiene. Aceasta abordare subli-
niazd importanta eforturilor de echipa, a orientarii politicilor si a sprijinului
tehnic la diferite niveluri.Ca parte a Planului de actiune comun de Sanétate
unitard, se acordd o mare atentie utilizarii inovatiilor din sectoarele sa-
natatii si medicinei, precum si tehnologiilor din domeniul ecologiei, care
reduc impactul uman negativ asupra mediului. Sporeste exponential rolul
diagnosticarii medicale, vaccinurilor si medicamentelor pentru a sprijini
supravegherea bolilor, raspunsul rapid si eforturile de control, precum si
asa-numitele tehnologii ,,verzi” pentru a ajuta la rezolvarea problemelor de
mediu si de management al resurselor. De exemplu, o abordare in sensul
Sanatatii unitare poate fi implementatd in agriculturd si silviculturd prin
promovarea practicilor agricole durabile pentru a imbunatati sanatatea ge-
nerald si bundstarea oamenilor, animalelor si mediului, prin combinarea
preocuparilor de mediu si de sanatate cu tehnologiile verzi existente. Pro-
gresul tehnico-stiintific privind inovatiile si nevoile tehnologice prezinta
avansari 1n practicile agricole durabile, cum ar fi practicile de prevenire
si control al bolilor infectioase si practicile de igiena a excrementelor ani-
male.

Revolutia tehnologica demonstreaza ca inovarea si tehnologiile ecolo-
gice sunt esentiale pentru abordarea provocarilor legate de mediu si schim-
barilor climatice si pot adduga valoare la chestiuni conexe, cum ar fi sa-
natatea umana si animald. Apa este o ilustrare concludenta a relatiei dintre
mediu si sanatate, deoarece poluarea apei poate provoca focare de boli atat
la animale, cat si la oameni. Sistemele portabile de tratare a apei, tratarea
aeroba a apelor uzate, sistemele de reutilizare a apelor reziduale si sisteme-
le de tratare a apei sunt toate exemple excelente de inovatie la intersectia
dintre sanatatea umana, sanatatea animald si mediul ambiental. Pe masura
ce importanta abordarii Sanatatii unitare devine mai evidenta, la fel devine
inerenta si nevoia de a intelege pe deplin interrelatiile complexe dintre
sanatatea umand, animald si cea a mediului. Comprehensiunea trebuie sa
fie urmata de eforturi comune si fara intarzieri nejustificate, daca dorim sa
depdsim cu succes urmatorul val de provocari globale pe planeta noastra
populatad de peste opt miliarde de oameni.
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LES DEFIS DE LA GUERRE POUR LA BIOETHIQUE:
L’EXPERIENCE UKRAINIENNE

La guerre est toujours un défi pour la morale sociale. Elle pose de nou-
velles questions sur les valeurs, les priorités et les besoins. Aujourd hui, le
monde civilisé tout entier soutient [’Ukraine dans sa guerre de libération
Juste. La question de la justice de la guerre était déja débattue a [’époque
de Thomas d’Aquin. Aujourd’hui, notre pays est contraint de faire la gu-
erre pour protéger son peuple, sa terre et préserver la vie de ses citoyens.
A présent, ces questions dépassent le simple fait de mener des opérations
militaires. A mon avis, il est nécessaire d’examiner plus en détail les pro-
blemes spécifiques auxquels la bioéthique est confrontée en raison de la
guerre en Ukraine.

War is always a challenge to societal morality. It redefines questions
of values, priorities, and needs. Today, the entire civilized world supports
Ukraine in our righteous and just war. The question of the justice of war
has been debated since the time of Thomas Aquinas, who in his Summa
Theologiae [1] emphasized that resorting to war should only be conside-
red after exhausting all other arguments. Aquinas’ ethical stance revolved
around the idea of striking a certain balance between the good (defense
against aggressors) and the necessary evil (the killing of enemies).

Today, our country is compelled to wage war in order to protect its pe-
ople, its land, and preserve the lives of its citizens. Russia, as the aggressor
nation, violates all principles and rules of warfare. Today, these issues ex-
tend beyond just the conduct of military operations. In my opinion, it is
necessary to delve more deeply into the specific challenges that bioethics
faces due to the war in Ukraine.
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Among the most obvious problems/challenges for bioethics arising
from the war in Ukraine are the following:

e The ability of the healthcare system to respond to the consequences of
military actions. This point is quite broad, ranging from the capacity
to provide medical assistance under limited resources (both nationally
and in areas affected by military operations, including temporarily oc-
cupied territories) to issues related to the preservation of health, civilian
evacuation, and the capability to provide assistance and treatment to
vulnerable populations.

e War has a significant impact on the psychological and moral well-being
of combatants and civilian populations. Ensuring psychosocial support
and recovery during and after the conclusion of the war is a separate
issue.

e The ability of healthcare professionals and medical facilities to fulfill
their duty to provide assistance to wounded participants in the conflict,
who may also be enemies or collaborators, is another significant con-
cern. Ensuring the safety and protection of medical personnel in warti-
me conditions is also a separate and critical matter.

e Some aspects of bioethics relate to medical research involving the mili-
tary, in particular with wounded soldiers. The challenge for bioethics here
is to ensure their consent and protect their rights as research participants.
To sum up, I would like to note that: «when one asserts that human life

is of the highest value, or of unconditional value, it thereby implicitly in-

troduces a certain cultural condition that does not recognize other cultural
conditions: religious, medical, ethical, aesthetic, etc. It is clear, however,
that the sheer multiplic- ity of such possible cultural conditions that affirm
the unconditional value of life indicates that this unconditionality is always
relevant rather than absolute» [2], especially in times of war. | want to
emphasize that the challenges of war for bioethics, particularly in the con-
text of the Ukrainian experience, are exceptionally pertinent and complex.

They pose profound questions of humanity, justice, and human rights com-

pliance to society, prompting the search for ethical solutions amid military

aggression and humanitarian crises.

The Ukrainian experience underscores the importance of ensuring the
safety of healthcare personnel and the civilian population during times of
war, distributing medical resources, protecting the rights of wounded sol-
diers and vulnerable populations, as well as the need for international coo-
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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-
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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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ASPECTE BIOETICE ALE AUDIOLOGIEI CLINICE
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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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and depends on interconnections with other disciplines related to otology,
neurophysiology, neurobiology, sound physics, pharmacogenetics and, last
but not least, bioethics. The bioethical principles describe not only what is
“human’” for different clinical situations, but also impose different restric-
tions and obligations in professional activity, aiming at maintaining a high
standard of competence, taking into consideration the multidisciplinary
approach of patients with hearing impairment.

Audiologia in sec. XXI (era digitalizarii) a cunoscut o dezvoltare ex-
traordinara atat din punctul de vedere al cunostintelor dobandite, dar si al
tehnologiei, oferind oportunitati spectaculoase de a reduce riscul pierderii
de auz si de a ameliora efectele hipoacuziei. Dezvoltarea domeniului aces-
tei stiinte a determinat colaborari cu alte discipline: otologie, neurofizio-
logie, fizica sunetului si, nu in cele din urma, cu bioetica. Daca aplicam
principiile etice In audiologie, este necesar sa definim audiologia ca pe o
profesie. Profesionistii isi impun propriile standarde si controleaza intrarea
in profesie a individului.

Odata cu aparitia audiologiei ca profesie, aceasta a cautat sa 1si dezvolte
propriul cod de eticd. inca din 1930, Societatea Americana pentru Studiul
Tulburarilor de Vorbire adopta propriul set de principii de etica, fiind pen-
manent imbunititit. in anii 1990 Academia Americani de Audiologie si-a
elaborat propriul cod de etica. Membrii acestei profesii trebuie sa respecte
cele trei principii de baza identificate in raportul Belmont si alte documente
oficiale care reglementeaza conduita etica a personalului medical: respec-
tul persoanelor, principiul de binefacere si principiul justitiei.

Managementul diagnostic si curativ a bolnavilor audiologici (cu afec-
tiuni neinflamatorii si inflamatorii ale analizatorului auditiv - otite, hi-
poacuzie neurosenzoriald, otoscleroza etc.) este efectuat de o echipa
multidisciplinara care include medicul otorinolaringolog, ORL-audiolog,
acustician-audiprotezist, In cazul populatiei pediatrice se include logope-
dul-surdopedagog, neuropediatru, genetician si depinde de interconexiuni
cu alte specialitati precum: neurologie, biofizicd, bioinformatca, imagisti-
ca, farmacologie, farmacogenetica etc. Domeniile respective sunt la etapa
actuald in dezvoltare atat din punctul de vedere al cunostintelor dar si al
tehnologiei, astfel pacientii audiologici pe langé masurile de tratament pot
fi implicati in studii clinice atat a produselor farmacologice cat si a dispo-
zitivelor electro-acustice de recuperare auditiva.
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Audiologul trebuie, 1n limita profesional, s ajute pacientul sa isi men-
tind nivelul de viata dorit. Anumite dileme etice pot aparea in cadrul scre-
ening-ului auditiv la nou-nascuti, analiza ADN, farmacoterapiei (formele
acute si subcronice de hipoacuzie/surditate neurosenzoriald), protezarii
auditive, implantarii cohleare si reabilitarii ortofonice (formele cronice de
surditate). Principiile bioetice descriu nu doar ce este ,,uman” pentru dife-
rite situatii clinice, dar si impun diferite restrictii si obligatii in activitatea
profesionald, avand ca scop mentinerea unui inalt standard de competenta,
avand in vedere abordarea multidisciplinara a bolnavului hipoacuzic.

CALITATEA VIETII FAMILIILOR COPIILOR
CU PARALIZIE CEREBRALA

Ala Siric, dr. st. med., cercetator stiintific superior, sef sectie,
Sectia Medicina specializatda AMT Ciocana, Chisindu, R. Moldova
siricala@gmail.com

LIFE QUALITY OF THE FAMILIES OF CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY

This study aims to evaluate the life quality of families of children with
cerebral palsy. Health and well-being, family relationships and the in-
teraction of families with the community, the influence of the values and
careers of the families of children with cerebral palsy are being evaluated,
using the Family Life Quality Assessment Questionnaire.

Paraliziile cerebrale (PC) reprezinta o problema semnificativa, fiind cel
mai sever si frecvent handicap motor la copii [1,2,3,4,5,6].

Dupa nasterea unui copil cu PC familia trebuie sa se adapteze la nu-
meroase conditii de stres, care se schimba in intensitate si frecventd de-a
lungul timpului. Aceste adaptari depind de resursele disponibile, carac-
teristicele familiei, starea de sanatate a familiei, bundstarea psihologica,
gestionarea timpului, valorile familiei, suportul acordat familiei de catre
rude si sprijinul din partea serviciilor specializate [7, 8, 9, 10]. PC este o
tulburare care are efecte asupra globalitatii vietii copilului si familiei lui.
Parintii ar trebui sd raspunda nevoilor copiilor ca orice alti parinti, insd o
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fac cu forte fizice, psihologice, financiare si sociale suplimentare.

Caracteristicele acestor familii sunt studiate pe scurt, principalii factori
fiind caracteristicile socio-demografice. Mediul inconjurator, 1n special su-
portul acordat parintilor copiilor cu PC, fie social, psihologic sau financiar,
este de asemenea, studiat superficial. Este important sa cunoastem, de ase-
menea, factorii de mediu care reduc impactul negativ al dizabilitatii asupra
calitatii vietii familiei copilului cu PC.

Aspectele legate de calitatea vietii copilului cu PC si familiei acestuia
sunt importante in practica medicald, pentru imbunatatirea eficientei tera-
peutice, in evaluarea serviciilor de sanatate, in cercetare [8, 11, 12]. Desi
o buna cunoastere a calitatii vietii copilului cu PC este cheia intelegerii
acestui copil si a rezultatelor lui, existd putine date si studii realizate la
noi despre calitatea vietii in randul copiilor cu dizabilitati in general, si in
randul celor cu PC in particular [13].

Reiesind din cele expuse ne-am propus sa studiem calitatea vietii fami-
liei copiilor cu PC.

Scopul cercetirii: Evaluarea calitatii vietii familiilor copiilor cu pa-
ralizie cerebrala.

Pentru studiul calitatii vietii familiei copiilor cu PC a fost utilizat Ches-
tionarul de evaluare a calitatii vietii familiei: versiunea generala. Autori:
Ivan Brown, Roy I. Brown, Nehama T.Baum, Barry J. Isaacs, Ted Myer-
scough, Shimshon Neikrug, Dana Roth, Jo Shearer si Mian Wang.Tradu-
cerea §i adaptarea in limba romana: Manuela Oprea[14]. Chestionarul de
evaluare a calitatii vietii familiei (Chestionarul CVF) reprezinta o metoda
de centrare a atentiei pe calitatea vietii familiilor. Totodata, este si o moda-
litate de investigare a dificultatilor intimpinate de familii, precum si a gra-
dului in care acestea percep propria calitate a vietii de familie ca fiind una
agreabild, valoroasa si sprijinita pe tipurile de resurse care sunt importante
pentru membrii familiei.

Studiul cuprinde 85 de familii cu copii cu PC selectati la Centrul Re-
publican de Reabilitare pentru Copii din municipiul Chisinau, in perioada
octombrie-decembrie 2017, unde s-au aflat pentru terapie de reabilitare.
Datele au fost colectate utilizand FQOLS-2006. Familiile incluse in studiu
provin din toatd Republica. Majoritatea familiilor locuiau in mediul rural
sau in orasele mici (54%).

In 87 la suta chestionarele au fost completate de citre mamele copiilor
cu PC, celelalte 13% chestionare au fost indeplinite de catre bunici.
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Marea majoritate dintere Ingrijitori sunt persoane responsabile si au
mult mai multa si mai multa responsabilitate decat si-ar dori. Insa exista si
persoane care recunosc cd au mai putind responsabilitate decat si-ar dori si
mult mai putina responsabilitate decat si-ar dori.

Sandatatea este un domeniu de interes major pentru calitatea vietii fami-
liilor 1n special pentru familiile care au un membru cu dizabilitate. Dintre
cele noud domenii ale vietii de familie, sandtatea a fost evaluata ca fiind
cea mai importanta. Adesea Intreaga bunastare a familiei depinde de pro-
blemele de sanatate ale copilului [14].

Intrebati daca existd motive serioase de ingrijorare cu privire la starea
de sanatate fizicd sau mentala a membrului familiei respondentii in 65
cazuri (76,5%) au raportat ca exsta si numai 20 (23,5% ) de ingrijitori au
spus ca nu au Ingrijorari.

La capitolul obstacole intdlnite de familie in accesarea serviciilor de
ingrijire medicala 32,9% au raportat timp indelungat de asteptare pentru
servicii, 9,4% au invocat c¢d nu existd nici un tratament cunoscut pentru
problema respectiva de sanatate, 32,9% au semnalat inexistenta serviciilor
in zona lor, pentru 31,84 % transportul reprezinta o problema, 11,8% nu
pot sa obtind programari cu usurintd, le este greu sa se descurce, 2,35% nu
stiu unde sa se adreseze pentru servicii de ingrijire medicala, 7,1% nu inte-
leg cu usurinta ceea ce spun profesionistii din domeniul medical, 15,3% in-
voca tratament de calitate scazutd din partea profesionistilor din domeniul
medical, 3,5% au credinte diferite privind ingrijirile de sanatate si 11,8%
alte variante de obstacole. O parte din ingrijitori sustin ca nu stiu la cine sa
se adreseze cand copilul are probleme de sanatate, atunci cand familia are
dificultati de ordin moral, emotional. Cu referire la obstacole intalnite de
familie Tn accesarea serviciilor de ingrijire medicala respondentii au fost
rugati s prezente toate obstacolele si nu unul cel mai important.

In accesarea serviciilor specializate pentru copii cu PC, parintii intam-
pind numeroase obstacole cele mai frecvente fiind: timpul indelungat de
asteptare pentru servicii medicale, inexistenta serviciilor in zona lor,trans-
portul, tratament de calitate scazutd din partea profesionistilor din dome-
niul medical, nu pot sd ob{ind programari cu usurinta, le este greu sa se
descurce, nu inteleg cu usurinta ceea ce spun profesionistii din domeniul
medical.

PC la copil este o probleméd de sanatate a intregii familii si un motiv
serios de Ingrijorare pentru viitorul intregii familii. Sanatatea familiei fi-
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ind cel mai important domeniu in calitatea vietii familiei copiilor cu PC.
Pentru acest domeniu existd motive serioase de Ingrijorare cu privire la
existenta oportunitatilor in zona in care locuiesc familiile copiilor cu PC
care sa satisfaca nevoile de Ingrijire a sanatatii familiei, existand doar ca-
teva oportunitati. Membrii acestor familii au tendinte de a face destul de
multe eforturi pentru a-si mentine starea de sandtate, cum ar fi exercitii
fizice, alimentatie adecvata, excluderea fumatului si a bauturilor alcooli-
ce. Aceste familii se bucurad de o stare de sanatate buna aproape in mare
masura, si in viitorul apropiat sunt tendinte ca starea de sanatate actuald sa
se Tmbunatateasca. Ele fiind nici satisfacute nici nesatisfacute de sanatatea
familiilor lor. Scorurile Tnalte pentru importanta domeniului si scoruri mici
la satisfactie ne confirm faptul ca pentru domeniul sanatatii familiei copii-
lor cu PC sunt motive de ingrijorare.

Bunastarea financiara este un domeniu de interes, in general, care poa-
te fi un motiv de ingrijorare considerabila pentru multe familii care au un
membru cu dizabilitate. Dizabilitatea copilului constituie Inca o provocare,
atit pentru starea de bine, cat si pentru starea financiara a intregii familii [ 14].

Parintii copiilor cu PC se confruntd adesea cu dificultati financiare fi-
nanciare semnificative datoritd costului mare al serviciilor medicale si al
adesea, mama nu poate lucra, reducand in continuare disponibilitatea re-
surselor financiare. Venitul scazut al familiei este asociat cu o necesitate
mai mare in resurse financiare legate de serviciile de transport, babysit-
ting-ul si terapie, precum si echipamente adaptive si de modificarile nece-
sare in casa, pentru adaptarea ei la dizabilitatea copilului.

Membrii individuali ai familiei au castiguri diferite si nevoi financiare
diferite. Majoritatea familiilor care educa copii cu PC, incluse in studiul
nostru, au un venit sub medie sau mult sub medie, care le permite sa-si
satisfaca doar unele, putine sau nici unele din nevoile de baza a familiei.
Ingrijitorii copiilor cu PC, considerd bunistarea financiara destul de im-
portanta, cu tendinte spre foarte importanta, pentru calitatea vietii familiei
si fac destul de multe eforturi, avand initiative, pentru a mentine sau pen-
tru a Tmbunatati situatia financiara a familiei, in pofida acestui fapt, sunt
realizati la acest domeniu doar intr-o oarecare masura. Este un motiv de
ingrijorare si domeniul existentei oportunitatilor pentru membrii familiei,
pentru a castiga suficienti bani astfel incat sa poata face lucrurile pe care
familia si le doreste, existand putine cu tendinta spre cateva oportunitati,
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pentru membrii familiilor copiilor cu PC, pentru a castiga suficienti bani
astfel Incat sa poata face lucrurile pe care familia si le doreste. Familiile,
incluse in studiul nostru, in ansamblu, sunt nici satisfacute nici nesatisfa-
cute de situatia lor financiara.

Mediul familial are un impact foarte mare asupra calitatii vietii familii-
lor copiilor cu dizabilitati. Impactul dizabilitatii asupra relatiilor de familie
ar fi bidirectional, acest lucru ar putea apropia membrii unei familii, dar si
tensiona relatiile intrafamiliale, n acelasi timp, unii autori mentioneaza de
asemenea, un impact negativ al prezentei unui copil cu PC in familie asu-
pra fratilor. Diagnosticul si comportamentul copilului influenteaza relatiile
conjugale .

In cercetarea noastra responsabilitatea pentru rezolvarea treburilor de zi
cu zi ale familiei in 51 familii, ce constituie 60% toatda lumea contribuie cu
ce se pricepe mai bine, unii fac mai mult decat altii in 16 familii (18,8%) ,
precizand ca de obicei, mama este cea care isi atribuie mai multe respon-
sabilitati, in 9 familii (10,6%) una sau doud personae au majoritatea res-
ponsabilitatilor si lucrurile se rezolva de la sine in alte 9 familii (10,6%) .

Cel mai mult responsabilitatea pentru aspectele gestionarii gospodariei
familiei copilului cu PC este impartita intre mama, tata, frati/surori si altii
aici cel mai des fiind bunicii.

Relatiile de familie par sa contribuie foarte mult la calitatea vietii fa-
miliilor copiilor cu PC, fiind considerate destul si chiar foarte importante
pentru calitatea vietii acestor familii. Membrii familiilor copiilor cu PC au
multe oportunitdti pentru realizarea acestui concept, avand si multe initia-
tive de a face eforturi pentru pastrarea unor relatii bune 1n cadrul familiei
lor. Aceste familii se bucurd in mare masura de realtii reciproce bune,care
probabil, vor ramane pe viitor aproape la fel, avand mici tendinte sa se im-
bunatateasca, fiind satisfacute de relatiile din cadrul familiei lor.

Suportul din partea altor persoane este foarte important. Dizabilitatea
este vazuta ca o limitare a oportunitatilor si experientelor sociale care Tm-
piedica copilul si familia sa relationeze adecvat cu alte persoane. Uneori
familiile primesc sprijin material sau emotional din partea altor persoane,
cum ar fi rudele, prietenii, vecinii sau altele.

Rudele ajuta foarte mult familiile copiilor cu PC incluse in cercetarea
noastrd, cu lucruri practice, cum ar fi sa aiba grija de membrii familiei, sa
faca cumparaturi, sau sa aiba grija de casa in 11,8%, ajutd mult 24,7% fa-
milii, Intrucatva 15,3%, putin 23,5% si nu ajutd aproape deloc 24,7% fami-
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lii. In mediu fiecare familie este ajutati 8,24 ore pe sitaimana de citre rude.

In mare masura familiile copiilor cu PC nu sunt sprijinite indeajuns
practic si nici emotional de catre rude, prieteni si vecini, in pofida acestui
fapt, 43,5% ingrijitori au descris viata lor sociald in afara familiei mai mult
sau mai putin cum ar vrea sa fie, 40 la suta sustin ca, viata lor sociala este
un pic mai nesatisfacatoare decat cum ar vrea sa fie si 16,5% mentioneaza
ci viata lor este mult mai nesatisficatoare decat cum ar vrea sa fie. In vizi-
unea ingrijitorilor copiilor cu PC domeniul sprijin acordat din partea altor
persoane este unul destul de important, oportunitati pentru a primi sprijin
practic si emotional au doar careva, primesc acest sprijin aceste familii,
mult spus, Intr-o oarecare masurd. Membrii familiilor copiilor cu PC fac
careva initiative in ceia ce priveste obtinerea sprijinului practic si emo-
tional din partea altor persoane. Ingrijitorii copiilor cu PC, considera ca
sprijinul practic si emotional din partea altor persoane va rimane aproape
la fel cu slabe tendinte sa se imbunatateasca si fiind, per ansamblu, nici sa-
tisfacuti nici nesatisfacuti cu tendinte de a fi satisfacuti de acest domeniu.

Sprijinul din partea serviciilor specializate, asistenta sociald au un efect
protector asupra bunastarii psihologice a ingrijitorilor, a familiilor copiilor

cu dizabilitati inclusiv si in functionarea acestor familii. Sprijinul din par-
tea serviciilor specializate este directionat catre membrul familiei, in cazul
nostru, copilul cu PC, sau poate viza intreaga familie de exemplu, spri-
jin financiar, consiliere familiald, spatii adaptate pentru persoane cu nevoi
speciale etc. Aceste servicii au, de obicei, efecte asupra Intregii familii.
Au beneficiat de indemnizatii 70 familii (82,5%) care educd copii cu
PC incluse in studiul nostru. De servicii coordonate de asistenta sociald
au beneficiat doar 15 familii (17,6%). Angajati ca persoane de sprijin la
nivel individual/familial au fost, cu regret, numai 4 persoane (4,7%) ce
ingrijesc copiii cu PC. In comentarii membrii familiilor copiilor cu PC s-au
plans ca nu reusesc sa se angajeze ca persoane de sprijin, desi au copii cu
grad avansat de dizabilitate, unii spunand ca asteaptd in rand pentru a fi
angajati. In 6 familii (7%) sunt angajati ingrijitori/asistenti platiti . Nici o
familie nu a beneficiat de serviciile centrelor de respiro, care in Republica
Moldova sunt foarte putine. Serviciile de ingrijire la domiciliu sunt dispo-
nibile pentru 3 copii (3,5%). Educatie speciald primesc 8 copii (9,4%). De
angajare sprijinitd in comunitate i angajare sprijinita in unitati se bucura
cate o persoana (1,2%). Frecventeaza programe /activitati in centre de zi
17 copii, ce constituie 20 la sutd din copiii cu PC a familiilor incluse in
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cercetare. Frecventeaza centre, spitale de reabilitare 21 copii (24,7%). Sunt
supravegheati de catre medicul de familie 84 familii (98,8%), beneficiaza
de serviciile medicului pediatru 67 copii (78,8%), medici neurologi 51 fa-
milii (60%), medici psihiatri 7 familii (8,2%), psiholog 43 familii (50,6%).

O patrime din familiile incluse in studiu, afirma ca serviciile speciali-
zate nu sunt disponibile in zona lor si cd transportul reprezinta o problema,
un impediment fiind si lista lunga de asteptare pentru servicii. Serviciile pe
care le folosesc nu ajuta suficient de mult, specifica unii ingrijitori, acest
motiv este argumentat de patologia copilului, PC fiind o afectiune cronica,
in care motilitatea si postura sufera permanent. Membrii familiilor copii-
lor cu PC considera sprijinul din partea serviciilor specializate destul de
important si fac multe eforturi pentru a obtine aceste servicii. Oportunitati
pentru familia copilului cu PC de a beneficia de servicii speciaizate de
care au nevoie existd, In viziunea participantilor la studiul nostru, doar
careva, cu usoard tendintd spre multe si nevoile familiilor copiilor cu PC
sunt satisfacute de catre serviciile specializate din zona lor intr-o oarecare
masura. Ingrijitorii copiilor cu PC cred,ca in viitorul apropiat, sprijinului
pe care il primesc familiile lor din partea serviciilor specializate va raiméne
aproape la fel , cu tendinta de a se imbunatati. Familiile acestor copii sunt
nici satisfacute nici nesatisfacute, per ansamblu, de serviciile specializate
din zona lor, fiind intr-o tendinta ferma de a fi satisfacute.

Multi oameni se ghideaza dupa valorile pe care le au si obtin satisfactie
din acest lucru. Asemenea valori deriva din standarde personale de condu-
ita, credinte bazate pe spiritualitate, religia formala sau bagajul cultural.
Pentru majoritatea oamenilor, valorile rezulta dintr-o combinatie a acestor
surse. Ingrijirea unui copil cu nevoi speciale incurajeaza unele familii sa-si
verifice propriile valori si prioritati, aceste valori fiind utile in experienta
lor zilnica.

Valorile care influenteaza cel mai frecvent familiile copiilor cu PC, in-
cluse in studiul nostru, sunt cele personale, care au fost identificate de ca-
tre 65 respondenti (76,4%), cele religioase au fost identificate ca valori de
32 familii (37,6%), spirituale de catre 24 familii (28,2%) si cele culturale
de 19 familii (22,4%).

Membrii familiilor copiilor cu PC sunt acceptati in comunitati spiri-
tuale, religioase si/sau culturale intr-o oarecare masurd. Aceste comuni-
tati sprijina practic si emotional familiile copiilor cu PC in mica masura.
Valorile spirituale/culturale, religioase i ajutd pe membrii familiilor care
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educa copii cu PC sa faca fata problemelor din viata de zi cu zi In mica
masurd, influentdnd calitatea vietii familiilor acestor copii in micd masu-
ra. Domeniul influenta valorilor este oarecum important,avand cel mai jos
scor din toate domeniile, ce confirma ca acest domeniu, este unul mai putin
important pentru calitatea vietii familiilor copiilor cu PC. Membrii familii-
lor copiilor cu PC au careva oportunitati sa dezvolte si sa pastreze valorile
personale, spirituale, religioase si/sau culturale, care pot sa contribuie la
calitatea vietii familiilor lor si fac eforturi, intr-o oarecare masurd,pentru
a-si pastra sau intari aceste valori. Familiile detin Intr-o oarecare masura
valori personale, spirituale, religioase si/sau culturale si probabil aceste
valori vor rdmane aproape la fel. Membrii familiilor copiilor cu PC sunt
satisfacuti de méasura in care valorile personale, spirituale, religioase si/sau
culturale contribuie la calitatea vietii familiilor lor.

Angajarea in munci este o parte din viata de adult. in mod similar, o
parte din viata unui copil consta In pregatirea pentru viitor. Situatia profe-
sionald a parintilor este perturbatad de con-strangerile de timp impuse de
copilul cu PC. Angajarea ingrijitorului in cAmpul muncii depinde de varsta
sa, starea civild si autonomia copilului, rezultatad din deficienta motorie si
intelectuala pe care o are copilul.

Avand grija de copilul cu PC 46 familii (54,1%) au renuntat la cariera
sau educatia sa. Cel mai frecvent a renuntat la cariera mama copilului. Din
cei care au renuntat la carierd sau educatia sa pentru a avea grija de copi-
lul bolnav doar 4 (8,7% ) mentioneaza ca isi vor relua in viitorul apropiat
activitatea intreruptd, 26 membri (56,5%) ai acestor familii poate, insd nu
sunt convinsi si 16 (34,8%) ingrijitori nu o sa-si reia in viitorul apropiat
activitatea intrerupta.

Avand grija de copilul cu PC 1n mai mult de jumatate din familii, cineva
a renuntat la cariera sau educatia sa. Cel mai frecvent a renuntat la cariera
mama copilului. Domeniul carierei si a pregatirii pentru cariera este destul de
important pentru calitatea vietii familiilor copiilor cu PC, insd pentru mem-
brii acestor familii existd doar cariera oportunitati de a urma scoala si cariera
pe care si-o doresc. Membrii acestor familii fac Intr-o oarecare masura efor-
turi pentru a-si forma o educatie/cariera. In viitorul apropiat, este probabil ca
posibilitatile membrilor familiilor de a urma si de a se pregati pentru cariera
pe care si-o doresc si rimane aproape la fel. Ingrijitorii copiilor cu PC sunt
nici satisfacuti nici nesatisfacuti, per ansamblu, de carierele membrilor fa-
miliei lor i capacitatea lor de a se pregati pentru respectivele cariere.
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Ingrijirea unui copil cu dezabilititi este considerati a fi o activitate cu
norma intreagd. Membrii familiilor copiilor cu PC au activitati impreuna
in timpul liber, recreative, preponderent in grupuri, in care se include cel
mai frecvent mama, tata, fratii/surorile copilul cu PC. In timpul acestor ac-
tivitati membrii familiilor privesc televizorul, merg la plimbare, merg in
ospetie la bunici, rar au specificat, cd merg la gradina zoologica si se joaca
cu copilul cu dizabilitate. In comentarii ingrijitorii au specificat ca copilul
cu PC necesita terapie de reabilitare zilnic si acest fapt practic i lipseste de
timp liber. Altii au comunicat ca nu pot sa-si permita iesiri in oras deoarece
nu au echipamente speciale pentru deplasarea copilului, sau ca transportul
este o problema.

Membrii familiilor copiilor cu PC au activitati, in timpul liber, recrea-
tive, preponderent in grupuri, in care se include cel mai frecvent mama,
tata, fratii/surorile, copilul cu PC. Activitatile de timp liber si recreere do-
vedindu-se a fi foarte comune pentru majoritatea familiilor si limitate ca
forme: privesc televizorul, merg la plimbare, merg in ospetie la bunici,
respondenti unici au specificat, cd merg la gradina zoologica si ca se joa-
ca cu copilul cu dizabilitate. Familiile copiilor cu PC considera domeniul
activitatilor de timp liber si recreere destul de important, insa se implica in
aceste activitati doar intr-o oarecare masura. Existenta limitata a oportuni-
tatilor si lipsa Increderii ca In viitorul apropiat activitatile de timp liber si
recreeri se imbundtateasca evident, indica faptul ca familiile se confrunta
cu dificultati in obtinerea de agrement adecvat, evaluarile stabilitatii suge-
rand, cd activitatile de timp liber si recreere probabil, vor raméane aproape
la fel. Membrii familiilor copiilor cu PC fiind, per ansamblu, nici satisfa-
cuti nici nesatisfacuti de activitatile de timp liber si recreere.

Functionarea familiei nu poate fi desprinsa de contextul societal. Oricat
de puternica ar fi, familia, coeziunea intre membrii ei, ea are nevoie si de
sprijin din partea celorlalti membri ai societatii. Incluziunea este una dintre
principalele conditii internationale pentru Tmbunaétatirea vietii in raport cu
persoanele cu dizabilitati. Comunitatea reprezinta un sentiment al conexi-
unii cu oamentii si locurile din zona in care locuiesc.

Membrii familiilor copiilor cu PC, inclusi 1n cercetare, nu fac parte din
cluburi, organizatii din careva comunitati speciale. Dintere familiile aces-
tor copii 21 (24,7%) s-au confruntat in comunitatea lor cu careva forme
de discriminare, 64 familii (75,3%) nu au avut asa experiente. Familiile
incluse in cercetare provin: 16familii (18,8%) din centru urban mare, 23
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familii (27,1%) din orase medii, din orase mici 12 familii (14,1%), si din
mediu rural 34 de familii (40%).

La 62,4% familii incluse in studiu le face placere sa traiasca in comu-
nitatea lor, la 34,1% familii le place intr-o oarecare masura si 3,5% familii
nu le place sa locuiasca in comunitatea lor. Familiile copiilor cu PC con-
sidera interactiunea cu comunitatea destul de importantd pentru calitatea
vietii familiilor lor. Oportunitati pentru ca membrii familiilor copiilor cu
PC, s interactioneze cu persoane si locuri din comunitatea lor exista doar
careva. Initiativele si realizdrile familiilor copiilor cu PC, la acest domeniu
sunt intre intr-o oarecare masurad si in mare masura. In viitorul apropiat in-
teractiunea familiilor copiilor cu PC cu comunitatea probabil va sa rdimane
aproape la fel, nsd sunt si tendinte de a se imbunatati. Per ansamblu,
familiile copiilor cu PC sunt satisfacute de interactiunea cu persoanele si
locuri din comunitatea lor.

Calitatea vietii este un concept larg, ce incorporeaza sanatatea fizica a
persoanei, conditia psihologica, nivelul de independenta, bunastarea finan-
ciard, relatiile sociale, valorile si convingerile personale.

Drept excelenta descriu calitatea vietii lor, In ansamblu, 7 familii
(8,2%), foarte buna 11 familii 12,9%), buna 44 familii (51,8%), accepta-
bila 21 familii (24,7%) si slaba 2 familii (2,4%). Scorul mediu a calitatii
vietii familiilor copiilor cu PC incluse in cercetare este de 3 pun-te . Acest
scor ne permite, cu certitudine, sd afirmam ca familiile copiilor cu PC con-
sidera calitatea vietii familiilor lor drept buna. Sunt foarte satisfacute de
calitatea vietii lor 13 familii (15,3%), satisfacute sunt 50 familii (58,8%),
nici satisfacute nici nesatisfacute sunt 17 familii (20%), nesatisfacute sunt
5 familii (5,9%). Foarte satisfacute si satisfacute sunt de calitatea vietii lor
sunt 74 la suta familii cu copii cu PC incluse 1n cercetare. Scorul mediu al
satisfactiei familiilor copiilor cu PC de calitatea vietii, in ansamblu, este
de 3,83 puncte, acest punctaj ne confirma, ca familiile copiilor cu PC, in
ansamblu, au tendintd de a fi satisfacute de calitatea vietii familiilor lor.

Familiile copiilor cu PC considera calitatea vietii familiilor lor drept
buna si in ansamblu, au tendinta de a fi satisfacute de calitatea vietii fami-
liilor lor.

Concluzii:

1.Studiul a demonstrat ca sandtatea familiei este cel mai important do-
meniu in calitatea vietii familiei copiilor cu paralizie cerebrala (de 4,95
puncte), fiind urmat dupa importanta de bunastarea financiara (4,46 punc-
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te). Scorurile Tnalte pentru importanta domeniilor si scoruri mici la satis-
factie ne confirma faptul ca pentru domeniile sanatatii si bunastarii finan-
ciare a acestor familii sunt motive de ingrijorare. Este alarmanta existenta
putinelor oportunitati, pentru a castiga suficienti bani, astfel incat sa poata
face lucrurile pe care familiile si le doresc.

2. Relatiile de familie este domeniul cu cel mai inalt nivel de satisfactie
(de 4,0 puncte), familiile acestor copii fiind satisfacute de relatiile lor fa-
miliale. Familiile copiilor cu paralizie cerebrald nu sunt sprijinite indeajuns
practic si nici emotional de catre alte persoane si nici de catre serviciile spe-
cializate. Aceste domenii fiind destul de importante pentru calitatea vietii lor.

3. Valorile spirituale/culturale, religioase 1i ajutd pe membrii familiilor
care educa copii cu paralizie cerebrala sa faca fatd problemelor din viata
de zi cu zi In mica masura, domeniul avand cel mai mic scor ca importanta
(3,59 puncte) din toate domeniile, fiind in viziunea respondentilor nostri,
oarecum important pentru calitatea vietii.

4. Domeniile carierei si a pregatirii pentru cariera si cel a activitatilor
de timp liber si recreere sunt destul de importante pentru calitatea vietii
acestor familii, in pofida acestui fapt, fiind realizati in domeniul carierei in
cea mai mica masura (2,68 puncte). Existenta limitata a oportunitatilor si
lipsa Increderii ca in viitorul apropiat activitatile de timp liber si recreere
sd se Imbunatateasca evident, indica faptul ca familiile se confruntd cu
dificultati in obtinerea de agrement adecvat.

5. Familiile copiilor cu paralizie cerebrald aproximativ in 25 la suta
cazuri sau confruntat in comunitatea lor cu careva forme de discriminare,
considerand interactiunea cu comunitatea destul de importanta pentru cali-
tatea vietii familiilor lor.
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REGLEMENTAREA LEGALA A PROCEDURII DE TRANSPLANT DE
ORGANE SI TESUTURI UMANE IN TARILE EUROPEI

Pe baza legislatiei interne si externe, autorul ia in considerare o serie
de probleme problematice legate de reglementarea legala a procedurii de
transplant de organe si tesuturi umane.

In many European countries, a person, his life, health and honor are
integral social values. But, unfortunately, according to recent events,
such phenomena as violence, aggression, terror, human trafficking, which
provoke the commission of socially dangerous acts, including the illegal
removal of human organs for the purpose of enrichment, have become
increasingly common in the world. Increasingly, the UN is receiving re-
ports of the illegal removal of human organs and tissues, which become
the subject of trade, since they can be used during genetic research or for
religious or magical rites. But most often they are used for the purpose of
transplantation.

It should be noted that in most European countries it is quite difficult to
assess the extent of illegal trafficking in human organs and tissues, since
the criminal laws governing this area of activity are not clear enough. At
the same time, all major international documents regulating the issues
of transplantation of human organs and tissues provide for a ban on the
commercialization of transplants. For example, paragraph 8 of the Dec-
laration on Human Organ Transplantation (1987), art. 21 Regulations on
trade in living organs (1985), Convention on Human Rights and Biomedi-
cine (1996) contain the main provisions that the human body and its parts
should not be a source of income. The Belgian Organ Removal and Trans-
plantation Act establishes that the consent of the donor must be in writing
and signed in the presence of a capable witness. The Greek Law on the
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Removal and Transplantation of Human Organs and Tissues defines sev-
eral alternative forms of donor consent: a written form with notarization,
a written form with a police signature of the donor, and an oral form of
consent in the presence of two witnesses with an entry in a special register.
The legislation of Belgium and Turkey contains a requirement to obtain the
consent of not only the donor himself, but even his spouse [1].

In Ukraine, transplantation of human organs and tissues is carried out
in accordance with the Law of Ukraine “On Transplantation of Organs
and Other Anatomical Materials to Humans” under certain conditions: the
presence of a voluntary consent of the donor to take an organ, the conclu-
sion of a council of doctors about the possibility of transplantation, after
familiarizing the potential donor with possible difficulties in connection
with a future operation, and if the harm to the health of the donor as a
result of the operation is less than the danger to the life of the recipient
[2]. In accordance with Art. 12 of the above Law, commercial donation is
illegal, and only close relatives or one of the spouses can be legal donors
in Ukraine.

In Spain, there is an absolute ban on intravital removal of grafts from
incapacitated persons [3]. In Denmark, the use as donors of persons under
the age of 21, but actually able to consent to the operation to remove the
transplant, is allowed in exceptional cases, with the permission of the par-
ents [4]. Norwegian legislation establishes a similar rule for minors under
18 years of age [5].

Some states allow the removal of regenerative grafts from minors, re-
gardless of their actual ability to give informed consent to surgery. For
example, the Finnish Law on the Removal of Human Organs and Tissues
for Medical Purposes establishes that the removal of a regenerating graft
from a person under the age of 18 is allowed in the absence of his objec-
tions, with the consent of his legal representatives and the sanction of the
National Board of Health.

In the Republic of Moldova, organ and tissue transplantation relations
are regulated by the Law ,,On Organ and Tissue Transplantation” No. 42
0f 06.03.2008. [6]. In Art. 13 of the above law defines the presumption of
consent to the posthumous removal of the object of transplantation from
the corpse. According to Art. 15 intravital transplantation is performed
with the written consent of the recipient, given by him after receiving in-
formation about the possible risks and consequences.
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The legislation of most countries imposes strict restrictions on the use
of organs and tissues from persons incompetent due to minority or men-
tal illness. Thus, the legislation of Greece and France allows the removal
of only bone marrow from minors exclusively for transplantation to their
brothers or sisters [7].

According to the legislation of the Republic of Moldova on transplan-
tation, the use of persons under the age of 18 as lifetime donors is not
allowed, with the exception of bone marrow donation. Therefore, children
can be bone marrow donors with the consent of their legal representatives.
Similarly, the issue of donation of minors is resolved in the Convention
on Human Rights and Biomedicine. Yes, Art. 20 of this international doc-
ument, it is established that, as an exception, with the written consent of
legal representatives, it is allowed to use incapable persons as donors of
regenerating transplants in the absence of a capable donor and the recipient
is a brother or sister; if transplantation can save the life of the recipient and
the donor does not object to taking the transplant [8].

Under any circumstances, it is illegal to use minors as donors of non-re-
generating organs. The legislation of some states allows, subject to certain
conditions, the use as lifetime donors of persons declared incompetent due
to mental illness or dementia. These conditions are the actual ability to
consent to the operation (Turkey) [9], obtaining the sanction of the autho-
rized state bodies in the absence of objections from the donor (Sweden).

A person who has consented to the removal of organs and tissues from
him for transplantation during his lifetime may withdraw it at any time and
in any form. To ensure this right, Spanish law stipulates that the transplant
removal operation cannot be carried out earlier than 24 hours after the con-
sent of the donor has been obtained.

With the posthumous removal of organs and tissues for transplantation,
it must be carried out in compliance with a number of legal conditions: as
a rule, with the consent of the donor, expressed during his lifetime, or with
the consent of his next of kin.

In the legislation of various countries, there are two main approaches to
determining the legality of transplant removal from a deceased person. In a
number of countries, there is a presumption of the consent of the deceased
to the removal of his organs and tissues for transplantation purposes. The
removal is not carried out if it became known that the deceased during his
lifetime expressed his negative attitude towards the posthumous use of his
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organs and tissues for transplantation, or in case of disagreement of his
relatives. According to this model, in particular, the legislation in this area
of France, Italy, and Turkey is built.

In Belgium, the presumption of consent to the posthumous use of the
body for transplantation applies to Belgian citizens and residents of the
country, and the basis for the posthumous removal of organs or tissues
from other persons can only be their consent given during life. Many for-
eign experts in medical ethics and healthcare law believe that the legally
established presumption of consent plays only a deterrent role, causing dis-
trust in people and encouraging them to look for ways to fix their objection
to the posthumous use of their organs [10].

In Sweden, until 1988, a presumption of consent was applied, but the
new transplant law replaced it with a presumption of disagreement, how-
ever, retaining exceptions for “minor interventions”: the removal of small
organs and glands, for example, the cornea, pituitary gland, which are per-
missible without any restrictions, even against the will of relatives or the
will of the deceased expressed in his lifetime. The Royal Committee has
put forward a proposal to abandon this exception by extending a single
legal regime to procedures for the post-mortem removal of any human
organs and tissues.

Legal regulation of posthumous donation is associated with the estab-
lishment of a criterion for the death of a person. Since life does not stop si-
multaneously in all organs of the human body, it is important to determine
which of the cessation of activity means the death of a person and makes it
possible to remove organs and tissues from him for transplantation.

For a long time, the death of a person was determined by ascertaining
the cessation of cardiac and respiratory activity. However, modern medi-
cine allows you to maintain such an activity of the body artificially for a
long time. In recent decades, the criterion for cardiac cessation has been re-
placed by the criterion of brain death (Swedish Transplant Act 1988) [11].

In most states, the legislation on transplantation contains norms designed
to ensure the independence of the professional judgment of doctors when
ascertaining the death of a person, to prevent the occurrence of a conflict
of interest. For example, Belgian law prohibits doctors participating in the
treatment of a potential recipient from certifying the death of a potential do-
nor. Norwegian law prohibits the transplantation of posthumously harvested
organs by a doctor who treated the donor immediately before death.
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The relevant question is whether a person has the right to sell his or-
gans, which can be removed ex vivo, for the needs of transplantation? A
few supporters of a positive answer to this question believe that the sale of
one’s organs is the realization of individual freedom, and organ donation
should be financially stimulated, like blood and sperm donation.

However, public opinion is generally negative about the commercial-
ization of organ and tissue donation, especially non-regenerating ones.
There are legitimate fears that this will lead to the exploitation of low-in-
come individuals who will be forced to sell the non-renewable resources
of their body. The legislation of most states contains a ban on the sale and
purchase of donor organs under pain of criminal prosecution. At the same
time, it seems acceptable and fair that a donor who, due to the loss of an
organ, had to bear the costs of treatment or lost his ability to work, should
receive compensation for losses.

The principle of no financial gain from the human body is also very
important, since the altruistic donation system itself is threatened. Given
that it is difficult to convince a person who is not a relative of the patient
on moral grounds to donate their organ, there is a need to develop organ
donation and increase the number of organs available for transplantation.
In addition, in order to preserve the health of people, it is necessary to
develop as much as possible legal and medical principles that will allow
giving preference to donation from deceased donors.

Many countries in the world do not pay enough attention to the illegal
imposition of various services and offers to receive illegal financial ben-
efits from the sale of human organs. Preparation, storage, transportation,
transfer, receipt, import and export of illegally harvested human organs
should also be punishable by law. Taking into account the results of the
studies carried out in different countries of the world, it became necessary
to develop a new international legal act in this area.

The history of the creation of such a document began in 2008, when the
Council of Europe and the United Nations decided to prepare a joint study
on the topic: “Trafficking in organs, tissues and cells, as well as human
trafficking for the purpose of organ removal”. The report was published
in October 2009. Along with other issues, it focused on the need to devel-
op an international document that would contain a legal definition of the
concept of “trafficking in organs, tissues and cells of human origin” and
would fix a list of measures that countries should take to combating organ

120



trafficking, protecting victims, and criminalizing such acts.

Guided by the above opinion, in July 2011 the Committee of Ministers
of the Council of Europe decided to establish a Committee of Experts on
Combating Trafficking in Human Organs, Tissues and Cells (PC-TO), en-
trusting it with the development of a Council of Europe convention in this
area. The mandate of the Committee of Experts included the development
of a draft criminal law convention on combating trafficking in human or-
gans, as well as, if necessary, a draft additional protocol to the said Con-
vention on combating trafficking in tissues and cells of human origin. The
Committee brought together the efforts of recognized experts in this field,
thus showing that these projects enjoy the support of the expert community
and reflect the achievements of advanced scientific thought and practice.

The final version of the draft Council of Europe Convention against
Trafficking in Human Organs was approved at the 63rd meeting of the Eu-
ropean Committee on Criminal Law in December 2012 and further devel-
oped by the relevant bodies of the Council of Europe in September 2013.

If the Committee of Ministers of the Council of Europe adopts the Con-
vention against Trafficking in Human Organs, it will become the first inter-
national legally binding instrument that will regulate the issues of combat-
ing trafficking in human organs in Europe and may become the next step to
join efforts in the fight against this evil at the global level.
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NEWS REGARDING THE NOTIFICATION OF STATISTICAL DATA TO
THE EUROPEAN COMMISSION, REGARDING THE ETHICS OF THE
USE OF ANIMALS IN EXPERIMENTAL PROCEDURES

Starting with 2010 in the member states of the European Union, and
ending with 2014 in Romania(alsoan EU member state), Directive 63/2010/
EUregarding the use of animals in experimental procedures,was adopted
and implemented. The Directive fundamentally changed this concept.Hav-
ing a deeply ethical character, aimed mainlythe protection and welfare
of animals, it led once it was adopted to the drastic reduction of animal
experiments and the loss of authorisation,only in Romania, of at least one
third of the experimental units.

Plecand de la dorinta cercetatorilor, dar si a societatii civile, de a reduce
experimentarea pe animale, dar si pentru a avea un cadru legal unic, in anul
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2010 a fost adoptata Directiva 63/2010/UE, privind folosirea animalelor
in proceduri experimentale. Directiva, care a fost implementata in statele
membre ale Uniunii Europene pana in anul 2014, are un profund caracter
etic, ce vizeaza 1n principal protectia si bundstarea animalelor. Astfel, toate
procedurile care se realizeza asupra animalelor, trebuie sa se realizeze in
baza unor proiecte avizate de Comisii de etica, formate din specialisti n
domeniu. De asemenea, o serie de elemente, cum ar fi rezumatele cu ca-
racter non-tehnic ale acestor proceduri, trebuiesc notificate Comisiei Euro-
pene anual si mai nou, chiar semestrial. Un alt element ce trebuie notificat,
se referd la evaluarea retrospectiva a acestor proiecte, evaluare ce este utila
atat initiatorilor proiectului, dar si celor care in viitor ar dori sa realizeze
un proiect asemanator, dublarea nejustificatd a proiectului, fiind interzi-
sa de Directiva. Cu toate acestea, realitatea ultimilor ani, ne arata ca tari
precum Lituania, Bulgaria si Malta, nu au publicat rezumatele cu caracter
non-tehnic, iar referitor la evaluarea retrospectiva, ea a fost raportata nu-
mai de Belgia, cu toate ca ea trebuie obligatoriu realizata in cazul folosirii
primatelor non-umane si a procedurilor incadrate ca “severe”, in ceea ce
priveste gradul de severitate al procedurii.

Rezultatele implementarii Directivei in statele membre au condus la
reducerea la aproape jumatate a numarului animalelor folosite in expe-
rimente, dar acest numar va scadea in continuare, prin presiunea opiniei
publice din statele membre. Astfel, Comisia Europeana va trebui ca pana in
anul 2026 sa gaseasca metode alternative la testarea substantelor chimice
pe animale.

VULNERABILITATEA LA VARSTNICII INSTITUTIONALIZATI

Ana Popescu, asist. univ., cercet. stiintific, Laboratorul stiintific de
gerontologie, USMF, ,Nicolae Testemitanu”
ana.popescu@usmf.md
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gabriela.soric@usmf.md
Vitalie Ojovanu, dr. hab. 1n filos., conf. univ,, sef catedra, Catedra de
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VULNERABILITY IN THE INSTITUTIONALIZED ELDERLY

The human aging process is complex and multifactorial, being accom-
panied by a decrease in functional and cognitive capacities. The world's
population is in a continuous aging process, the percentage increase of the
elderly population represents a demographic phenomenon common to all
countries. In geriatrics, the term ,,vulnerability” or ,, pre-fragility” implies
a multidimensional aspect, among which, multimorbidity, functional inca-
pacity, cognitive and socio-economic problems, which affect the quality of
life of the elderly population, leading to a physical, cognitive and sensory
decline, with the decrease of autonomy and the installation of dependence.
Of particular importance is the assessment of the prevalence and partic-
ularities of vulnerability in the institutionalized elderly in the context of
frailty in order to identify informational indices of value. According to the
data obtained, the most common geriatric syndromes detected in the elder-
ly included in the study are the algic and falling syndrome, which implies
a decrease in functionality and a negative prognosis.

Introducere. Procesul de imbatranire umana este complex si multi-
factorial, fiind insotit de diminuarea capacitatilor functionale si cognitive.
Populatia lumii este Intr-un proces continuu de imbatranire, cresterea pro-
centuala a populatiei varstnice reprezintd un fenomen demografic comun
tuturor tarilor. La inceputul anului 2022, circa 771 milioane de persoane la
nivel mondial aveau varsta de 65 ani si peste. Varstnicii reprezintd un grup
heterogen din punct de vedere social, demografic si economic. Modificari
apar 1n toate organele si sistemele de organe, iar evaluarea varstnicului
necesitd o interpretare multidimensionald. Aceasta categorie de persoane
este cea mai vulnerabild pe fundalul modificarilor determinate de varsta. In
geriatrie termenul ,,vulnerabilitate” sau “pre-fragilitate” implica un aspect
multidimensional, printre care, multimorbiditatea, incapacitatea functiona-
13, problemele cognitive si socio-economice, care afecteaza calitatea vietii
populatiei varstnice, ducand la un declin fizic, cognitiv si senzorial, cu sca-
derea autonomiei si instalarea dependentei.

Scopul. Evaluarea prevalentei si particularitatilor vulnerabilitatii la
varstnicii institutionalizati in contextul fragilitatii pentru identificarea indi-
cilor informationali de valoare.
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Material si metode. Studiul descriptiv a inclus 530 varstnici institu-
tionalizati (72,76+0,25 ani) pe masura interndrii in sectia specializatd de
geriatrie a IMSP Spitalul Clinic al Ministerului Sanatatii in perioada ianu-
arie 2019-iunie 2023. Vulnerabilitatea a fost apreciata conform Criteriilor
screening a fragilitatii Fried, vulnerabilitatea VES-13, conform evaluarii
geriatrice complexe (EGC) - Katz, Lawton, Tinetti, MMSE, Hamilton, pre-
cum si alte scoruri - SPPB, Groningen, statutul nutritional MNA. Datele
obtinute au fost prelucrate in pachetul soft STATISTICA 7,0.

Rezultate. Din cei 530 de varstnici implicati in studiu conform crite-
riilor screening Fried -varstnici robusti — 121(22,83%), pre-fragili(vulne-
rabili) — 153(28,86%), fragili 256(48,30%). Varstnicii pre-fragili(vulnera-
bili) au prezentat valoarea medie a scorului VES-13-5,44+0,31; conform
EGC: autonomia — scorul Katz(11,30+0,08), Lawton(13,92+0,19), mersul
si echilibrul Tinetti(22,28+0,34), statutul cognitiv MMSE(25,58+0,26),
depresia Hamilton(5,85+0,27), statutul nutritional MNA(24,51+0,22), per-
formanta fizica SPPB(9,02+0,20), Groningen(5,86+0,20). Evaluarea sin-
droamelor mari geriatrice a relevat ponderea acestora in grupul varstnicilor
din studiu conform evaluarii geriatrice standartizate; cea mai mare pondere
a avut-o sindromul algic — 94,11% cazuri, cu valoarea medie a scorului
Scalei Vizuale Numerice (SVN) - 5,54+0,08 puncte, urmatorul a fost sin-
dromul de cadere - 46,40%, din care s-a soldat cu consecinte traumatice
la 15,68% cazuri, printre altele, au fost prezente sindromul de constipatie
—50,32%, iatrogenie - 41,17%, incontinenta urinara — 78%, deshidratare —
32,67% si sindromul depresiv a fost diagnosticat la 47,71% cazuri.

Evaluand statutul senzorial al pacientilor a fost stabilitda ponderea hi-
poacuziei de 33,98% si a scaderii acuitatii vizuale de 80,39% varstnici din
studiul dat.

Scorul VES-13 a avut corelatii cu Scorurile Lawton(Rr=-0,47; p<0,05),
Tinetti(Rr=-0,52; p<0,05), SARC-F(Rr=0,57; p<0,05) si SPBB(Rr=-0,61;
p<0,05).

Concluzie. Rezultatele studiului releva statutul fizic si emotional cele
mai afectate pe fundal de vulnerabilitate, ceea ce reprezinta un risc foarte
crescut de deteriorare a starii de sanatate pe parcursul procesului de imba-
tranire. Conform datelor obtinute cele mai frecvente sindroame geriatrice
depistate la varstnicii inclusi in studiu sunt sindromul algic si de céadere,
ceea ce implica scaderea functionalitatii si un prognostic negativ.
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O LECTURA RAWLSIANA A DREPTULUI LA SANATATE

Ileana Dascalu, dr., lector univ.
Facultatea de Filosofie, Universitatea din Bucuresti, Romania
ileana.dascalu@filosofie.unibuc.ro

A RAWLSIAN READING OF THE RIGHT TO HEALTHCARE

Despite its complexity and its systematic treatment of fundamental
rights and their importance in ensuring individuals’ participation in so-
cial life, A Theory of Justice, the magnum opus of American philosopher
John Rawls does not provide deeper insights into the issue of healthcare
rights. Various readings of Rawlss work from the perspective of healthcare
rights are worth noting, perhaps the most important contribution being
that of Norman Daniels, who maintains that healthcare rights are a means
to ensure fair equality of opportunity, explicitly included by Rawls in the
principles of justice that parties in the Original Position choose. The pre-
sentation will provide an outline of the theoretical framework whereby one
can understand healthcare rights in a just society, and will then focus by
some dilemmas stemming from Norman Danielss interpretation.

In pofida complexittii sale, care abordeazi sistematic o serie de drep-
turi fundamentale si rolul acestora pentru participarea indivizilor la viata
societatii, lucrarea filosofului american John Rawls, A Theory of Justice,
nu aprofundeaza chestiunea dreptului la sanatate si nici in mod direct pe
cea conexa a distributiei resurselor necesare pentru asigurarea acestui drept
in mod egal tuturor. Este aceasta o lipsa a teoriei? Se poate argumenta 1n
mod plauzibil ca, in absenta unei stari de sanatate rezonabile, drepturile
fundamentale care influenteaza motivatia noastra de a participa la viata
societatii sunt doar teoretice. Pe de alta parte, poate fi cuantificat continutul
dreptului la sanatate in acelasi mod ca acela al libertatii de exprimare ?

Exista cateva lecturi ale lucrarii lui Rawls din perspectiva dreptului la
sanatate, cea mai importanta fiind aceea a lui Norman Daniels, pentru care
acesta este un mijloc pentru asigurarea egalitatii de sanse, inclusa de Rawls
in principiile de dreptate alese de indivizi in pozitia originara. Totodata,
exista si o cunoscuta dezvoltare a acestei problematici gratie teoriei ca-
pabilitatilor (Amartya Sen, Martha Nussbaum), care deschide calea catre
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distinctia intre drepturi/libertati si capabilitati, intre drepturi negative si
drepturi pozitive, respectiv o structurad de principii demne de a fi respectate
si mijloacele rezonabile pentru asigurarea functionarii acestora in practica.

Prezentarea propusa va schita in prima parte cadrul teoretic prin inter-
mediul caruia poate fi formulata legitimitatea dreptului la sanatate intr-o
societate dreapta, indicand, in final, cateva dileme la care da nastere inter-
pretarea lui Norman Daniels.

Pentru inceput, este necesard reconstruirea argumentului prin care
Rawls stabileste conditiile in care sunt alese principiile de dreptate, trei
aspecte fiind esentiale: impartialitatea cadrului deliberativ, justificarea pu-
blica a principiilor si conditia de rezonabilitate. Avantajele sau dezavanta-
jele care pot cantari 1n alegerea unor principii cu impact asupra configurarii
institutiilor majore nu ar trebui, deci, sa afecteze deliberarea.

Din acest punct de vedere nu pare problematic ca fiecare individ ar
urmdri sa aleaga pentru sine, urmandu-si interesul rational pe termen lung,
acea configuratie de principii care sa 1i garanteze buna functionare la ni-
vel primar (stare de sanatate, conditii rezonabile de trai, posibilitatea de
a-si realiza suficient planurile de viatd). Atunci cand problema se pune in
termeni de resurse disponibile pentru distribuirea serviciilor de sanatate,
este important sa vedem care sunt tiparele distributive asupra carora toti
participantii la experimentul ipotetic al pozitiei originare ar fi de acord,
presupunand ca ei ar decide si cu privire la acest lucru. De exemplu, ar
putea justifica utilitarist aceasta distributie ca fiind necesara pentru maxi-
mizarea satisfactiei/ a bunastarii/ a fericirii agregate; sau ar putea atrage
atentia asupra faptului cd o stare bund de sanitate nu este doar rezultatul
geneticii, ¢i, asa cum se intampla de multe ori, depinde de resurse pen-
tru mentinerea ei, ceea ce Inseamnd ca nu putem privi general dreptul la
sanatate. De multe ori circumstantele sociale si economice au un impact
dreptului la sdndtate cu egalitatea de sanse ar putea fi o lectura revelatoare,
desi nu lipsita de dileme.
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VULNERABILITATEA BOLNAVILOR MINTALI
iN CONTEXTUL STIGMATIZARII

Svetlana Condratiuc, dr. in st. med., cercet. stiint. superior
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VULNERABILITY OF MENTAL PATIENTS IN THE CONTEXT
OF STIGMATIZATION

In the field of psychiatric care, the difficulties associated with moral
and social discrimination of mentally ill people are quite pronounced,
since this category belongs to the most vulnerable population. Patients
face restriction of rights and stigmatization, which leads to less access to
psychiatrists, with a subsequent negative impact on the course and prog-
nosis of the disease.

Potrivit OMS, sanatatea mintald este o componenta integrala si esen-
tiala a sanatatii. Sanatatea mintald impreuna cu sanatatea fizica determina
satisfactia sociala si bundstarea unei persoane si, ca urmare, o crestere a ca-
litatii vietii. Psihiatria se ocupa in cea mai mare masurad de omul ca individ,
avand componente atat biologice, cat si mentale, spirituale si sociale. S.S.
Korsakov noteaza: ,,Psihiatria, dintre toate stiintele medicale, ne aduce cel
mai aproape de intrebarile filozofice.”Psihiatria, ca obiect al reglementarii
legale si etice, indeplineste o dubla functie, protejand interesele pacientu-
lui si interesele societdtii. Acest lucru necesita dezvoltarea masurilor pre-
ventive si identificarea principalelor surse de potential vatamare asociate
practicii psihiatrice.
rii morale si sociale fatd de persoanele bolnave mintal, intrucat aceasta
categorie apartine celei mai vulnerabile populatii. In consecinta, aceasta
duce la o scadere a increderii publicului, incalcarea demnitatii, limitarea
drepturilor si stigmatizarea, ceea ce afecteaza semnificativ calitatea vietii
pacientului si provoaca mai putind atractie pentru psihiatri, cu un impact
negativ ulterior asupra evolutiei si prognosticului bolii.

In constiinta publicise obisnuieste sa se distingd patru componente se-
mantice independente ale stigmatizarii. Componenta ,,control si respingere”
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reflectd restrangerea drepturilor persoanelor bolnave mintal si distantarea
persoanelor sanatoase de acestea. Componenta ,,atitudine negativa fata de
psihiatrie” combind afirmatii atat despre competenta psihiatrilor si eficaci-
tatea terapiei psihotrope, cat si despre frica de psihiatri, teama ca acestia pot
dauna chiar si persoanelor sanatoase. Componenta ,,respingere agresiva’ re-
flecta perceptia persoanelor cu boli mintale ca ,,oameni rai” - o povara pentru
societate, pana la dorinta de a le distruge. Componenta ,,idei non-biologice
despre boala mintald” pune sub semnul intrebarii natura obiectiva a psiho-
patologiei si modelul medical al bolii mintale. S-a sugerat ca boala mintala
este rezultatul lipsei de vointa, al caracterului slab, al unui semn de talent, al
trezirii unor abilitati speciale sau al pedepsei pentru pacate.

Trebuie mentionat ca sarcina bioeticii 1n psihiatrie este de a depasi stig-
matizarea si de a creste toleranta societatii fata de bolnavii mintal. Culti-
varea unei culturi umaniste a populatiei in raport cu aceastd categorie de
pacienti ar trebui sa treaca la un nivel universal, incluzand reprezentanti ai
legii, mass-media, medici, profesori si parinti. Un astfel de sistem de valori
bioetice, bazat pe principiile fundamentale de protejare a drepturilor si li-
bertatilor pacientilor care suferd de tulburari psihice, necesita cu siguranta
consolidarea activitatii comisiei de etica din cadrul serviciului de psihiatrie.

ASPECTE PRIVIND RELATIA DINTRE SANATATE SI
RUGACIUNE LA PREADOLESCENTI SI ADOLESCENTI

Dorin Opris, dr. habil., prof. univ.

Universitatea ,,1 Decembrie 1918” din Alba Iulia, Roménia
dorin_monica@yahoo.com

Monica Opris, dr., prof.

Seminarul Teologic Ortodox ,,Sfantul Simion Stefan” din Alba lulia,
Romania

ASPECTS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH AND PRAYER
IN PREADOLESCENTS AND ADOLESCENTS

The issue of well-being is a constant in the debates in the public space,
but also in the concerns of people of different ages. This article presents a
series of data collected using the questionnaire applied to preadolescents
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and adolescents. Respondents were invited to express their opinion on the
relationship between health and prayer. Research findings show that for
23,3% of respondents prayer is associated with aspects related to physical
and mental health.

Preliminarii

In contextul preocuparilor constante din spatiul public pentru starea
personala de bine, cuvantul ,,sanatate” este des utilizat de oameni, in diferite
situatii. Il intdlnim in formule de salut, in urdrile pe care si le fac oamenii
la sarbatori sau la evenimente din viata, in proverbe si ziceri populare, in
convorbirile uzuale. In societatea contemporana, oamenii investesc timp si
bani pentru ca starea lor de sdnatate si a celor apropiati sa fie una tot mai
buna, pe termen lung. Pe masura ce medicina se dezvolta si sunt promovate
in spatiul public tot mai multe informatii legat de tratamente noi sau de
preventie, sumele investite in plan personal sunt tot mai mari. Totul, firesc,
in Incercarea fiecaruia de a-si prelungi viata, de a trdi mai mult si n afara
oricaror suferinte.

Efortul personal in plan material este dublat insa si de un efort in plan
spiritual, in majoritatea cazurilor: oamenii bolnavi sau cei din familia lor
apeleaza la ajutorul lui Dumnezeu, se roagda mai des si cu intensitate mai
mare, mai ales daca este vorba de afectiuni grave. Tot mai multe studii
sociologice si din domeniul medicinei [1] vorbesc despre legatura dintre
rugdciune §i starea de sandtate a omului, mai precis despre influenta
benefica a rugdciunii asupra sanatatii fizice si asupra sanatatii mintale [2].
Datele cercetarilor provin aproape exclusiv din investigatii pe esantioane
formate din persoane adulte, majoritatea cu probleme medicale.

Metodologie si obiective ale cercetarii

Ne-am propus, In acest context, sd investigdm modul in care
preadolescentii si adolescentii de diferite varste vad dobandirea sau
mentinerea sanatatii ca efect al rugaciunii. Esantionul nostru este format
din 237 de elevi de din clasele a VII-a — a XII-a, de la Seminarul Teologic
Ortodox ,,Sf. Simion Stefan” din Alba Iulia, aproximativ 80% din totalul
elevilor din aceste clase, care au raspuns la un chestionar cu mai multi
itemi, despre rugéciune [3].

In studiul de fatd vom analiza in functie de mai multe variabile raspunsul
la intrebarea: Ce schimbari crezi ca ar fi in viata oamenilor daca s-ar ruga
mai mult?
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Concret, elevii au fost invitati sa aleagd o singura varianta de raspuns
dintr-o listd de sase posibile efecte ale rugaciunii, cu relevantd pentru
propria persoand, dar si pentru familia din care fac parte: armonia in
familie, sanatatea fizica si sufleteascd, puterea de a trece peste greutati,
respectiv o mai buna auto-cunoastere.

Rezultate ale cercetarii

In analiza datelor ne vom raporta la raspunsurile care au in vedere relatia
rugiciune — sanatate. In figura 1, am prezentat intr-o diagrama de structura
procenteleprivind raspunsurile la intrebarea care face baza analizei de fata.

Efectele rugaciunii

1,2

= armoniain familie = sanatate = depasirea greutatilor = autocunoastere

Figura 1. Diagrama de structura privind efectele rugaciunii

Pe baza datelor prezentate mai sus, putem desprinde concluzia ca
aproape jumadtate dintre elevi cred ca principalul efect al rugaciunii il
constituie armonia in familie (48,9%), urmat de puterea de a trece peste
greutdti (26,6%). Cu un procent de 23,3% regésim raspunsurile care
asociaza rugdciunea cu aspecte legate de sanatatea fizica si sufleteasca.
Observam ca pentru aceste doud raspunsuri, diferenta este de 3,3%. Pentru
raspunsurile referitoare la relatia rugdciune-autocunoastere, procentele
sunt nesemnificative, in jurul valorii de 1,3%.

in tabelul 1, am sintetizat datele in functie de genul elevilor si de mediul
de rezidentd. Raportarea in fiecare situatie s-a realizat prin raportare la
totalul elevilor din fiecare categorie.
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Tabelul 1. Efectele rugaciunii, in functie de genul si mediul de
rezidenta al elevilor

Réaspunsuri Genul Mediul de rezidenta
Efecte ale rugaciunii M F U R
a) ar fi mai multd armonie in familie 55,44 44,11 [45,98 |60
b) ar avea mai multa sanatate 21,78 [24,26 (23,52 |22
c) ar avea putere sa treaca peste greutati [22,77 |29,41 |28,87 |18
d) ar afla mai multe despre ei Ingisi 0 3 3 0
Total % 100% | 100% |100% |100%

Datele din tabelul 1 reflecta faptul ca, indiferent de genul elevilor, re-
spectiv de mediul de rezidenta, nu exista diferente mai mari de cinci puncte
procentuale in ceea ce priveste opinia elevilor privind relatia rugaciune-sta-
rea de sanatate. Putem remarca insa diferente mai mari de cinci puncte pro-
centuale in cazul fetelor si al elevilor din mediul urban in favoarea raspun-
surilor rugaciune-depasirea greutatilor, fata de rugaciune-sanatate.

In tabelul 2, am analizat datele in functie de clasa din care fac parte
elevii chestionati si am calculat amplitudinea pentru fiecare din variantele

de raspuns.

Tabelul 2. Efectele rugaciunii, in functie de clasa
din care fac parte elevii

Clasa] VII | VIII | IX | X | XI | XII | A
Efecte ale rugaciunii
a) ar fi mai multa 62,74 | 4893 | 56 | 409 | 3125 | 52,27 | 31,49
armonie In familie
byaraveamaimultd | (5 0\ | o3 40 | 24 | 2727 29.16 | 1818 | 11,52
sanatate
c)araveaputeresi |5 o4l o765 | 90 3181 | 375 | 27.27 | 19.86
treacd peste greutati
d) ar afla mai multe

Lmair 1.9 0 0 0 | 2.08 | 227 | 037
despre ei Ingisi
Total % 100% | 100% |100% |100% |100% |100% | -
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Pe baza datelor prezentate mai sus, am realizat curbe de distributie a
raspunsurilor, in functie de clasa din care fac parte elevii.

Relatia efecte ale rugaciunii - clasa din care fac parte elevii

Cls vl Cls VIl Cls IX Cls X Cls X1 Cls X1

Sanatate

—— Armoniain familie

Depasirea greutatilor

Autocunoastere

Figura 2. Curbe de distributie a relatiei efectele rugaciunii —
clasa din care fac parte elevii

Datele cercetdrii noastre evidentiaza diferente in functie de clasa din
care fac parte elevii, mai mari de 10 puncte procentuale. Se observa o
crestere aproape liniard a raspunsurilor de la clasa a VII-a la clasa a XI-a.
Exceptie fac elevii clasei a XII-a, unde se observa o scadere de 10 puncte
procentuale fata de clasa anterioara, diferenta regasindu-se in procentul
pentru prima variantd de raspuns.

Amplitudinea in cazul raspunsurilor referitoare la relatia rugaciune-sa-
natate are cea mai mica valoare (11,52%), fapt care reflecta diferente de
opinie relativ mici, puncte de vedere echilibrate in randul preadolescentilor
si adolescentilor, spre deosebire, de exemplu, de situatia privind relatia
rugdciune-armonie in familie, pentru care amplitudinea raspunsurilor este
A =31,49%, valoarea procentuala cea mai mare fiind Inregistrata la elevii
clasei a VII-a (62,74%), iar cea mai mica, la elevii din clasa a XI-a (31,25).
Dealtfel, in clasa a XI-a, pentru toate cele trei raspunsuri, curbele de distri-
butie Inregistreaza puncte de inflexiune, fapt care arata, din punctul nostru
de vedere, un moment de criza Inregistrat i cu prilejul unor investigatii
anterioare [4].
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O alta variabila a cercetarii este frecventa participarii la slujbele bise-
ricesti. Am facut analize si in functie de aceasta variabila, pornind de la
importanta pe care o are rugaciunea in viata Bisericii, dar si rolul intele-
gerii suferintei sau bolii drept ,,cruce”, incercare personald. Datele au fost

sintetizate 1n tabelul 3.

Tabelul 3. Efectele rugaciunii, in functie de frecventa participarii la
slujbele bisericesti

Frecventa participarii la | In fiecare | O dati/ de| La marile | Merg
slujbele bisericesti | duminica | doua ori | sarbatori/ | mai rar
pe luni | evenimente

Efecte ale rugaciunii
@) ar fi mai multd armonic in 39,13 43,90 72,72 40,26
familie
b) ar avea mai multa sanatate 34,78 19,51 9,09 33,76
c) ar avea pvu.tere sa treaca 17,39 36,58 18,19 24,68
peste greutatl
fl) a‘1r.aﬂa mai multe despre ei 8,69 0 0 13
ingisi
Total % 100% 100% 100% 100%

Datele din tabelul 3 ne conduc spre o analizd mai profunda a cauzelor
care au determinat alegerea respondentilor privind relatia rugaciune-sana-
tate, in functie de frecventa participarii la slujbele bisericesti. Cele mai
mari procente au fost inregistrate pentru elevii cu frecventa foarte mare,
duminicald, respectiv pentru cei care merg foarte rar la biserica. Din alte
date ale cercetarilor, putem afirma ca acestia din urma merg la biserica in
special cand au o problema, indiferent din care registru ar fi ea: dizarmo-
nie in familie, probleme medicale ale unuia dintre membri, examene etc.
Pentru elevii din a treia categorie, putem concluziona ca participarea la
biserica nu are ca motivatie principald rugaciunea, ci dorinta de comuniune
cu familia sau preocuparea de a respecta anumite traditii.

Concluzii

Schimbarile majore survenite in perioada moderna in societate, in gene-
ral, dar si in ceea ce priveste relatia persoanei cu sine si cu membrii famili-
ei, in particular, analizate in raport cu modelele din primele secole crestine
[5], care au stat la baza edificarii intru valori eterne a persoanei si relatiilor
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interpersonale [6], aduc in atentia cercetarii educationale noi elemente de
interes. Atentia investigatiilor din domeniu este sporitd si de numeroasele
intrebari si cautari ale elevilor privind starea de sanatate proprie si a celor
din jur, generate inclusiv de promovarea in spatiul public a unor situatii
medicale speciale.

Aproape jumatate dintre respondenti considera ca principalul efect al
rugaciunii este armonia in familie (48,9%), iar pentru 23,3% dintre acestia
rugaciunea este asociata cu aspecte legate de sanatatea fizica si sufleteasca.
In bazi de gen, se inregistreaza diferente mai mari de cinci puncte procen-
tuale 1n cazul fetelor si al elevilor din mediul urban in favoarea raspunsuri-
lor rugaciune-depasirea greutatilor, fata de rugaciune-sanatate.

Calculul amplitudinii, in cazul raspunsurilor referitoare la relatia ru-
gaciune-sanatate, are cea mai mica valoare (11,52%), aspect care expri-
ma opinii echilibrate pe intrebarea cercetdrii in randul preadolescentilor
si adolescentilor. In contrast, situatia privind relatia rugiciune-armonie in
familie inregistreaza amplitudinea raspunsurilor A =31,49%, valoarea pro-
centuala cea mai mare fiind Inregistrata la elevii clasei a VII-a (62,74%),
iar cea mai mica, la elevii din clasa a XI-a (31,25).

Opiniile respondentilor legat de relatia rugdciune-sanatate, in functie de
frecventa participarii la slujbele bisericesti, arata ca cele mai mari procente
au fost inregistrate pentru elevii cu frecventa foarte mare, duminicald, re-
spectiv pentru cei care merg foarte rar la biserica. Ambele reprezintd pen-
tru noi teme de reflectie si directii noi de cercetare.
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ASPECTE BIOETICO-JURIDICE iN ASISTENTA
CHIRURGICALA, OBSTETRICALA SI ONCOLOGICA A
BOLNAVELOR CU CANCER MAMAR ASOCIAT CU SARCINA
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BIOETHICAL-LEGAL ASPECTS IN SURGICAL, OBSTETRICAL,
AND ONCOLOGICAL CARE OF BREAST CANCER ASSOCIATED
WITH PREGNANCY

Breast cancer associated with pregnancy presents a current problem
that imposes both challenges, but also multiple peculiarities of diagnosis,
complex treatment, rehabilitation, etc. Being at the intersection of different
medical disciplines, specific methodologies are also required to solve the
pregnancy depending on its semester, but also on the tumor process, TNM
stage, histological and immunohistochemical forms, tumor aggressive-
ness, complex treatment, etc. At the same time, the problem also imposes
bioethical and even legal particularities, highlighting the role of institu-
tional bioethical commissions and specialized methodological councils,
determined by a scientifically argued organizational chart and practically
presented by the author.

Conduita medicilor, morala si responsabilitatea sunt principiile, dar
si normele, idealurile, regulile, convingerile in activitatea lor cotidiana.
Aceasta filosofie a fost descrisa in toate teoriile scolilor filosofice pe par-
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cursul evolutiei lor, de la Platon, Aristotel, Kant, Hegel, Feuerbach etc.
pana la Potter. Aparitia orientdrii stiintifice interdisciplinare, care se si-
tueaza la tangenta dintre mai multe discipline — filosofie, biologie, etica,
medicina si altele, a determinat bioetica. Da, ea este o sinteza. Asa si In
cazul bolnavelor cu cancer mamar asociat cu sarcina, induce o problema
de asistentd medicald specializata, dar la tangenta dintre oncologie, ob-
stetricd, chirurgie si multitudinile responsabilititi medico-juridice, dar si
morale ale medicului. Aceasta problema include sarcina, semestrul sarcinii
si rezolvarea ei, procesul tumoral — cancer mamar in diferite stadii si rezol-
varea diagnosticului si atratamentului specializat oncologic, dar si specific
personalizat a tratamentului chirurgical, al volumului de operatie si ce e
important, al momentului acestor actiuni in ansamblul lor si al tratamen-
tului complex. Se impun atat actiunile, dar si inactiunile medicului, dar si
al dreptului pacientei, acordul ei informat, participarea pacientei la decizia
terapeutica, dar si respectarea principiilor bioetice, a umanismului fata de
fat, bolnavei gravide cu cancer de san. Crearea Consiliilor chirurgical-ob-
stetrical-oncologice pentru determinarea tacticii de tratament specializat
chirurgical, obstetrical si oncologic, a rezolvat esential ameliorarea servi-
ciilor specializate acordate acestui grup social specific. Aceasta a fost baza
unei metodologii de asistentd medicala specializata a bolnavelor cu cancer
mamar asociat cu sarcina.

Bolnava cu cancer
mamar asociat cu
sarcina

Medic de

familic

Medic de
familie
Comisie de
Bioetica

Medic de
familie
Comisie de
Bioetica

Comisie de
Bioetica

Consiliul metodologic chirurgie-
obstetricd-oncologie

Decizie terapeutica

T
IMS Private IMC IOM

( S. Chirurgie W | S. Obstetrica ) ( S. Mamologie |
| Comisie BioelicﬁJ | Comisie Bioetica J L Comisie Bioetica I
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E de subliniat, ca in dependentd de trimestrul sarcinii, cand sunt riscuri
inalte pentru fat si bolnava, se recomanda, inclusiv intreruperea sarcinii. E
oportun necesar, ca in aceste cazuri sa fie discutate si la Comisia de Etica
a IMSP sau IMS Private, ce ar aproba o decizie in baza normelor si prin-
cipiilor bioeticii.

Evident, ca Comisiile Bioetice Institutionale analizeaza toate aspectele
etice, morale, dar si cele la tangenta dreptului, consimtamantului informat,
pentru tratamente, reconstructii mamare, endoprotezare si celor de tutela
dupa caz si altele. Implementarea principiilor bioeticii in activitatea medi-
cala specializatd a bolnavelor cu cancer mamar asociat cu sarcina, asigura
apararea demnitatii fiintei umane sub toate aspectele ei complexe.

ASPECTE BIOETICE iN PROCESUL COMUNICARII
FARMACIST-PACIENTDIN CADRUL FARMACIEI
COMUNITARE

Liviu Bezu, asist. univ.

Catedra de filosofie si bioetica,

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau

liviu.bezu@usmf.md

BIOETHICAL ASPECTS IN THE COMMUNICATION PROCESS BE-
TWEEN PHARMACIST AND PATIENT
WITHIN COMMUNITY PHARMACY

Communication between pharmacist and patient is a component of the
therapeutic act that takes place within the pharmacy. This is a method by
which the pharmacist obtains access to the patient’s medical information,
to important information, in this context, from the past, from the present
and about the medication prescribed by the doctor to be administered in
the future. This practice cannot be excluded from the therapeutic exercise,
so it should necessarily obey bioethical principles in the narrow sense. An
easy access to medical services within the pharmacy gives the pharmacist
the opportunity to interact with patients more often than medical work-
ers in clinics or hospitals. Apart from aiming to avoid medical errors in
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the prescription of drugs or from the patient s preferences towards certain
OTC medication, the pharmacist has the opportunity to get involved in the
prevention of medical problems or the post-treatment of members in the
community.Non-maleficence, beneficence, justice, autonomy, all bioethical
principles have aspects that are present in the activity of the pharmacist
within the community pharmacy and deserve to be fully researched.

Comunicarea dintre farmacist si pacient este un instrument important in
aplicarea principiilor bioetice in activitatea farmaceuticd, parte a sistemului
medical. Calitatea serviciului medical farmaceutic nu se rezuma doar la tra-
tamentul specific unei afectiuni medicale ci si la stabilirea unor masuri de
profilaxie, la evitarea interactiunilor medicamentoase, la evitarea utilizarii
irationale a medicamentelor,la managementul reactiilor adverse si prelu-
crarea informatiei cu privire la acestea, la stabilirea reactiilor individuale la
anumite preparate medicamentoase, la masurile educative destinate intregii
populatii in contextul medicalizarii societdtii moderne, la respectarea indi-
catiilor specialistului medical, la evitarea non-compliantei la tratament sau a
automedicatiei ca surse de erori cu consecinte grave, toate acestea fac parte
din obiectivele pe care trebuie sa le atinga 1n activitatea profesionala, astfel
incat farmacistulva utiliza comunicarea cu pacientul ca o posibilitate de a
imbunatatistarea sanatatii generale a populatiei sicalitatea vietii membrilor
societatii [3]. La fel de importanta este si promovarea respectarii principiu-
lui autonomiei si al justitiei astfel incat sistemul medical sa nu poate fi ex-
clus din obiectivele evolutiei societatii moderne, prin respectarea drepturilor
omului si crearea unor premise de rezolvare a dificultatilor care apar in fata
omenirii astazi si care vor aparea in viitorul apropiat.

La fel ca si orice lucrator medical, farmacistulse ghideaza in activitatea
sa de principiul non-daunarii. Interactiunile medicamentoase sunt printre
cele mai greu de urmarit,fiind situatii care pot pune in pericol sandtatea
pacientului 1n tratamentulambulatoriu [8]. Farmacistul trebuie sid puna
accent pe comunicarea cu pacientulin vederea obtinerii tuturor informa-
tiilor cu privire la toate substantele medicamentoase pe care pacientul le
utilizeaza sau poate sa le utilizeze inafara celor indicate in prescriptie, la
medicamentele OTC propuse de farmacist sau procurate la propria dorinta.
Nu in ultimul rand este la fel de importantca farmacistul sa foloseasca la
maximtimpul scurt pe care il are la dispozitie pentru a comunica cu paci-
entul si de a fi sigur cd acesta din urma intelege importanta fenomenului de
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interactiune medicamentoasa. Prin comunicarea eficientd si crearea unui
feed-backpozitiv va putea fi respectat principiul non-daunarii, iar farmacis-
tul si pacientul vor conlucra impreuna in aceasta directie.

Autoritatea farmacistului si profesionalismul acestuia trebuie sustinute
printr-o comunicare eficientd,mai ales ca accesul la serviciile farmaciilor
comunitare este mult mai usor decat la cele ale unei clinici sau al unui
spital, fiind necesara o Inregistrare prealabild si deplasarea spre unitatea
medicala care se afla la o distantd mai mare. In problema interactiunilor
medicamentoase pacientul poate fi educat si responsabilizat sa apeleze in
orice moment la sfatul farmacistului.

In procesul comunicirii cu pacientul, farmacistul, trebuie si-si asume
sirolul de Ingrijire a sandatatii pacientului inafara procesului terapeutic pro-
priu-zis. Comunicarea despre aspectele profilactice si post-terapeutice au
aceeasi importanta ca si oferirea informatiei despre doze, reactii adverse
saudespre riscuri In administrarea unui medicament. Informarea despre
masurile de profilaxieau scopul de a imbunatati calitatea vietii pacientulu-
isi de excludereariscului de recidive ale afectiunilor medicale sau de evita-
re a acutizarii unor procese cronice. In acest caz este vorba si de educarea
populatiei cu privire la un mod de viata sanatos si de crearea unei relatii de
respect reciproc, astfel incat farmacia sa nu reprezinte doar imaginea unei
institutii medicale ci si a unei institutii care ofera lectii de viata. De aceste
servicii pot beneficia adultii si copiii, dar o atentie sporitd va fi acordata
pacientilor in varsta mai ales ca masurile de profilaxie pentru acestia ii va
scuti de cheltuieli financiare suplimentare, de evitarea unor afectiuniacute,
periculoase pentru viata si le va oferi posibilitatea de a avea o stare buna a
sanatatii, de a avea activitati sociale neintrerupte si de a pastra un ritm de
viata alert [1]. Pentru ingrijirea pacientului 1n perioada post-terapeutica,
farmacistul va folosi tehnici specifice de comunicare pentru ca pacientul
sd acorde atentie sporitd unor posibile riscuri in viitor pentru sénatatea sa,
iar relatia profesionista si de respect reciproc dintre farmacist si pacient va
continua, in beneficiul ambelor parti.

Fenomenul medicalizarii societatii, a utilizarii excesive a medicamen-
telor este recunoscuta ca fiind o problema in imbunatatirea calitatii vietii
omului si creazd premise pentru aparitia unor obstacole in acest sens [2].
Marketingul agresival produselor farmaceutice in media TV si cel online,
social-media are scopul nu numai de prezentare a unor informatii cu privire
la produs ci si de manipulare a opiniei publice pentru ca potentialul pacient
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sd devind si un client al farmaciei procurand medicamentul propus [6].
Farmacistul care elibereaza medicamentul este ultima veriga in lantul eco-
nomic de la producere pana la vanzarea acestuia. Din momentul eliberarii
produsul medicamentos este scos de sub controlul riguros al sistemului
medical, accesul la acesta fiind liber in randul populatiei, a tuturor mem-
brilor familiei pacientului sau a celor cu care interactioneaza clientul far-
maciei. Trebuie subliniat faptul cd anumite preparate ca stupefiantele sau
substantele puternic active reprezintd un potential pericol de intoxicatie
pentru cei care le administreaza necorespunzator sau pot fi utilizate abuziv
din cauza dependentei medicamentoase [4].

Ultimul filtru de specialitate, profesionist, in asistenta medicala este co-
municareape care o are farmacistul cu pacientul. Farmacistul va stabili in-
tr-un final necesitatea eliberarii medicamentului si va oferi informatii am-
ple cu privire la unele riscuri in ceea ce priveste administrarea produsului.

Farmacistul trebuie sa cunoasca tehnicile de comunicare eficienta pen-
tru a crea o relatie functionald pacient-farmacist, sd recunoasca faptul ca
fiecare pacient are o personalitate unica care influenteaza asteptarile aces-
tuia fatd de activitatea farmaceutica.Pacientul poate fi influentat de nivelul
propriu de cunoastere a medicinei, de interactiunile istorice cu sistemul
medical, de statutul social sau starea financiara. Cei care apeleaza la asis-
tenta medicald din partea farmacistului pot avea asteptari diferite si nu pot
fi invinuiti de ignoranta fata de medicina.

O comunicare eficientd necesitadepdsirea unor bariere In comunicaresi
evitarea situatiilor de conflict. Conflictele, insa, care pot sa apara in cadrul
acestui dialog sunt inacceptabile si pun 1n pericolprocesul terapeutic si in-
evitabil a starii de sanatate a pacientului. Tehnicile de ascultare activa sunt
necesare sa fie prezente in catalogul de abilitati profesioniste ale farmacis-
tului. Acestea sunt obligatorii pentru respectarea principiului autonomiei
pacientului si a modelului anti-paternalist de abordare a procesului terape-
utic de citre specialistul din cadrul farmaciei.in acest model cunoasterea
specificului comunicarii interetnice, interculturalesau a felului de a vorbi
prin schimbarea tonului vocii sunt binevenite in imbunatatirea imaginii de
ansamblu a activitatii farmaceutice si mai alesin crearea unei afinitati a pa-
cientului spre implicarea intr-un dialog cu lucratorul din cadrul farmaciei.

Comunicarea farmacistului cu pacientul va cuprinde si elemente de co-
municare non-verbald. Aceste deprinderi vor fi Tnsugiteatat in cadrul pre-
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gatirii de specialitate, dar si prin imbunatatireacontinua in practica zilnica
din cadrul farmaciei [5].

Principiul justitiei este un pilon de baza care sustine societatea moder-
na in evolutia ei. Stigmatizarea si discriminarea nu ar trebui acceptate la
niciun nivel social. Promovarea si aplicarea in practica al acestui principiu
este un “must”si este reprezentat si in cadrul legal. Principiul justitiei face
parte din discursul public, media, online si se regdseste si in activitatea
sistemului educational. Sistemul educational medical trebuie sa ofere vi-
itorilor farmacisti repere solide 1n aceastd directie pentru ca in activitatea
ulterioara profesionald acestea sunt necesare pentru a avea abilitati de co-
municare profesionale specifice.

Dialogul dintre farmacist si pacient este cea mai importantd cale prin
care acest lucrdtor medical poate sa ofere o asistentd medicald de o calitate
mai bund. Prin respectarea principiului justitiei iIn comunicarea cu paci-
entul, farmacistul are si un rol important educativ tinand cont de impactul
social pe care 1l poate avea activitatea farmaceutica. Vizibilitatea, presti-
giul acestei profesii permite nu doar urmarirea respectarii principiului jus-
titiei,ci si promovarea valorilor moraleale societatii moderne, globaliste si
a respectarii drepturilor omului in cadrul paradigmei liberale [7].

Asa dar, putem atesta o argumentare stiintifico-practica a rolului impor-
tant al comunicarii dintre farmacist si pacientin beneficiul calitatii vietii si
sanatatii celui ce suferd. Respectiva situatie reprezintd procesul intercone-
xiunii domeniilor medical si farmaceutic — proces ce se deruleaza in reali-
tatile sociale actuale, dar cu multe probleme si necunoscute, fapt ce nece-
sitd organizarea unor studii de amploare. Acest tip de comunicare, bazata
pe principiile si valorile bioeticii, reprezinta o parte componenta, integra, a
actului medical contemporan.
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THE ETHICAL DIMENSION OF INFORMATION SECURITY IN
MENTAL HEALTH SERVICES

The development of digital technologies, electronic medical records
and remote medical consultations have led to an increase in digital ac-
tivities in the medical field worldwide. This has created new opportuni-
ties for effective diagnosis, treatment and monitoring of health services.
However, these new opportunities also present ethical issues and potential
information security risks. Mental health data is among the most sensi-
tive and unreliable, containing personal and sometimes stigmatizing in-
formation about patients. Ensuring the confidentiality of patient data is
crucial to maintaining trust between patients and medical professionals.
Unauthorized access, leakage or insecure storage of data can have serious
consequences for patients, including breaches of confidentiality and trust
in medical services. The mental health service system is an area where
confidentiality is paramount, with the protection of patient privacy being
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a priority. The increasing use of electronic data storage creates new vul-
nerabilities and risks. Healthcare organizations are required to adhere to
ethical standards and strict legal regulations in the field of information
security. In order to minimize these risks, it is essential to train medical
personnel in information security issues, introduce modern encryption
and authentication technologies, perform regular audits and regulatory
audits, educate them on the ethical and legal aspects of maintaining per-
sonal data. Three categories of people who can affect the security of pa-
tient information include cybercriminals, people with an interest in patient
care, and law enforcement officials who engage in illegal activities. These
people can put additional pressure on healthcare professionals, which can
lead to legal and ethical issues. In conclusion, the mental health service
system must prioritize the protection of patient data and ensure the highest
ethical standards in the field.

Introducere

La etapa actuald a dezvoltarii societatii umane, securitatea informatio-
nald a devenit una dintre cele mai pregnante probleme care afecteaza toate
sferele vietii, inclusiv domeniul sanatatii mintale. Dezvoltarea tehnologii-
lor digitale, a documentatiei medicale electronice si a consultatiilor medi-
cale la distanta, a dus la cresterea activitatii digitale Tn domeniul sanatatii
mintale in majoritatea tarilor din lume. Acest lucru, desigur, creeaza noi
oportunitdti pentru diagnosticarea, tratamentul si monitorizarea mai efici-
ente a beneficiarilor serviciilor de sanatatea mintala, care au devenit mai
ieftine si mai accesibile pentru un numar mare de consumatori [1].

Cu toate acestea, odatd cu aceste noi oportunitati apar noi probleme
etice si potentiale riscuri n domeniul securitatii informatiilor. Datele refe-
ritoare la sanatatea psihica sunt printre cele mai sensibile si intime, conti-
nand informatii personale si uneori chiar potential compromitatoare despre
pacienti, poate fi afectata de resurse limitate pentru transformarea procesu-
lui de pastrarea datelor de caracter personal si Ingrijire, eroare medicala si
factorul uman, siguranta software-ului si organizarea proceselor de functi-
onare a serviciilor de sdnatate mintald. Pastrarea confidentialitatii datelor
este esentiald pentru mentinerea relatiilor de incredere intre pacienti si pro-
fesionistii medicali. Scurgerile, accesul neautorizat sau stocarea nesigura
a acestor date pot avea consecinte negative grave pentru pacienti, inclusiv
incalcarea confidentialitatii si a Increderii In serviciile medicale [2].
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In acest articol, vom lua in considerare diverse aspecte etice ale se-
curitatii informatiilor in sistemul de sanatate mintala. De asemenea, vom
analiza vulnerabilitatile cu care se confrunta aceste sisteme si ludm in con-
siderare riscurile asociate acestora. Scopul nostru final, este sa intelegem
cum sa asiguram siguranta datelor mentale ale pacientilor fara a le Incalca
drepturile la confidentialitate si Ingrijire medicald de calitate, respectand
valorile etice ITn domeniul sanatatii mentale la cele mai inalte standarde.

Vulnerabilitatea informationala in sistemul de sinitate mintala

Sistemul de sdnatate mintald este un domeniu al medicinei in care pro-
tectia vietii private a pacientului este cea mai mare prioritate, fiind nu mai
putin importantd decit reducerea simptomaticii psihopatologice, pentru
pacientii si personalul serviciilor din domeniu. Cu toate acestea, practica
medicald moderna tine pasul cu era digitala, iar datele despre sanatatea
mintald a pacientilor sunt din ce in ce mai mult stocate in format elec-
tronic. Acest lucru creeaza noi vulnerabilitati si riscuri care trebuie luate
in considerare si abordate. Una dintre vulnerabilitatile cheie este posibi-
litatea furtului de date. Datele psihiatrice pot contine informatii sensibile
sau stigmatizante, inclusiv diagnostice, istoricul tratamentului, rezultatele
tratamentului si chiar detalii despre viata personala a pacientilor. Raufaca-
torii pot fi motivati sa acceseze astfel de informatii pentru o varietate de
scopuri, inclusiv fraudd, santaj sau vanzarea de date pe piata neagra. Sigu-
ranta poate fi compromisa si de personalul medical. Medicii, terapeutii si
asistentele au acces la datele pacientilor pentru a oferi ingrijiri de calitate,
iar utilizarea gresita sau stocarea nesigura a datelor poate duce la scurgeri
accidentale sau intentionate de informatii [3]. Acest lucru poate provoca nu
numai consecinte juridice grave, dar poate afecta si increderea pacientilor
in serviciile medicale. Un alt aspect important al vulnerabilitatii este secu-
ritatea insuficientd. Sistemele care stocheaza date referitoare la sdnatatea
psihica trebuie sa fie fiabile si protejate de atacurile externe. Este important
de mentinut sistemele informasionale actualizate si monitorizate, pentru
a preveni potentialele incalcari de securitate. La randul sau pacientii se
asteapta ca datele lor personale si fie confidentiale, iar incélcarea acestei
confidentialitati poate cauza nemultumiri grave si chiar consecinte legale.
Prin urmare, organizatiile medicale sunt obligate sd respecte cu strictete
standardele etice si legile in domeniul securitatii informatiilor. Pentru a
minimiza vulnerabilitatile si riscurile in sistemul de sdnatate mintala, este
necesar sa se acorde o atentie deosebitd pregatirii personalului medical in
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probleme de securitate a informatiilor, sa se introduca tehnologii moderne
de criptare si autentificare si sa se efectueze revizuiri si audituri regulate
ale sistemelor de securitate, iar personalul medical sa fie instruit special si
sensibilizat despre caracterul etic si legal al pastrarii corecte a datelor de
caracter personal, in Republica Moldova un rol important in divulgarea
accidentala sau intentionatd a datelor personale sunt dimensiunile mici a
societatii si relatiile stranse de familie, sau alte legaturi sociale. Aceste ma-
suri vor contribui la asigurarea protectiei datelor de caracter personal ale
pacientilor si la mentinerea confidentialitatii acestora, care este un drept
fundamental in practicarea medicinei [5].

Riscuri in sistemele informationale a serviciilor de sinatate mintala

Riscurile asociate cu securitatea informatiilor in sistemul de sandtate
mintala au implicatii ample si necesita o atentie serioasa.

Unul dintre principalele riscuri este posibila scurgere a datelor perso-
nale ale pacientilor. Aceastd scurgere poate aparea accidental din cauza
defectiunilor tehnice, a securitatii insuficiente sau a erorilor de procesare a
datelor. In astfel de cazuri, datele pot cidea in maini nedemne de incredere
si pot fi utilizate In scopuri ilegale. Acest lucru poate incélca drepturile
la intimitate ale unei persoane si poate duce la consecinte negative grave
pentru pacienti.

Un alt risc important este teama de stigmatizare. Datele despre sanatate
mentala ale unui pacient, lasate in domeniul public, pot fi folosite pentru a
discrimina la locul de munca, la cererea de asigurare sau chiar in viata de
zi cu zi. Acest lucru poate afecta foarte mult viata si bundstarea pacientilor

In plus, riscurile includ sisteme de securitate insuficiente si accesul ne-
dorit al personalului medical la date. Controlul slab al accesului poate duce
la scurgeri de informatii sau la dezvialuirea nesigura a detaliilor sensibile.
Acest lucru nu numai cé incalcd drepturile pacientilor, dar poate duce si la
probleme juridice uriase pentru organizatiile din domeniul sanatatii.

Reducerea riscurilor si asigurarea securitatii informatiilor in sistemul
de sanitate mintald necesita actiuni la mai multe niveluri. in primul rand,
organizatiile din domeniul sanatatii trebuie sd investeascd in tehnologie
si sisteme moderne de securitate, inclusiv in criptarea datelor, sisteme de
autentificare si monitorizare. Formarea eficientd in domeniul securitatii in-
formatiilor pentru personalul medical este, de asemenea, esentiala.

Bazandu-ne pe experiente profesionale putem destinge 4 categorii de
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persoane care pot atenta la securitatea informationala a pacientilor

1. Raufacatorii cibernetici specializati la vanarea si colectarea ilegald a
datelor personale cu scop de a le comercializare, santaj si alte activitati
ilegale.

2. Persoane fizice (rude, vecinii), interesate de starea sanatatii pacientului
in scop personal, de exemplu aflindu-se in conflict cu scop de razbuna-
re, sau litigii.

3. Angajatii altor institutii de stat care in dorinta de a rezolva probleme
de investigatii, cautari, sau completarea datelor cat mai rapida, recurg
uneori la abordarea neprotocolara si neoficiald a personalului medical,
efectuand o presiune suplimentara asupra profesionistilor, care pot ceda
la invocare autoritatii persoanei ce abuzeaza de postul sau puterea ofe-
rita de stat.

4. Personalul medical utilizand datele de caracter personal in mod impro-
priu.

In plus, standardele etice si legile care guverneaza accesul la datele
psihice trebuie respectate cu strictete. Aceasta include mentinerea transpa-
rentei si a consimtdmantului pacientului in procesarea si stocarea datelor
lor, precum si reducerea la minimum a accesului nesigur la informatii.

Sistemul de sandtate mintald trebuie sd se depuna efort sd mentina un
nivel ridicat de securitate a informatiilor pentru a proteja drepturile si inti-
mitatea pacientilor. Acest lucru este esential pentru mentinerea increderii
intre pacienti si furnizori si pentru asigurarea furnizarii eficiente a ngriji-
rilor de sanatate mintald. Mai ales 1n perspectiva unificarii bazelor de date
si in situatie cand personalul medical se poate asocia cu Design-ul precar
a sistemelor informationale sau neajunsuri a protocoalelor de securitate
informationala (Tubaishat 2019) [6].

Principii si recomandari etice

Asigurarea securitatii informatiilor in sistemul de sanatate mintala ne-
cesita respectarea unor principii etice stricte. Aceste principii nu numai ca
ajutd la protejarea datelor pacientilor, dar sustin si relatii puternice intre
prestatori si pacienti.

Transparenta este un principiu etic cheie. Pacientii trebuie sd aibd o
intelegere clard a modului in care datele lor vor fi utilizate si protejate.
Medicii si psihoterapeutii ar trebui sa contribuie la educarea si confidenti-
alitatea pacientilor.

Consimtamantul este un alt principiu etic important. Pacientii trebuie
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sa 1si dea consimtamantul pentru colectarea si prelucrarea datelor lor, iar
acest consimtamant trebuie sa fie voluntar si bazat pe o alegere informata.

Confidentialitatea este al treilea principiu important. Medicii si perso-
nalul medical sunt obligati sd pastreze confidentialitatea strictd a datelor
pacientilor. Aceasta include asigurarea faptului ca datele sunt stocate si
accesate 1n siguranta.

Corectitudinea este ultimul, dar nu in ultimul rand, principiu etic impor-
tant. Toti pacientii au dreptul la acces egal la Ingrijiri de sanatate mintala de
calitate, iar nivelul de confidentialitate ar trebui sa fie acelasi pentru toata
lumea.

Utilizarea corecta 1n spiritul bunelor practici a datelor de caracter perso-
nal a lucratorilor medicali care au acces la baza de date [4.]

Pentru a imbunatati securitatea informatiilor in sistemul de sanatate
mintala, se recomanda urmatoarele:

1. Elaborarea politicilor si procedurilor stricte de manipulare a datelor,
bazata pe instruirea personalului din domeniul sanatatii mentale cu privire
la probleme de siguranta si etice.

2. Consolidarea sistemelor de monitorizare si control pentru a preveni
scurgerile si abuzurile.

3. Investitia In tehnologii moderne de securitate si criptare a datelor.

4. Promovarea educatiei si constientizarii pacientilor cu privire la secu-
ritatea si etica informatiilor.

5. Informarea colaboratorilor altor institutii privind accesul legal a da-
telor de caracter personal si oprirea practicilor neoficiale.

In concluzie, considerentele etice ale securititii informatiilor in sis-
temul de sandtate mintald sunt esentiale pentru asigurarea drepturilor si
bunastarii pacientilor. Mentinerea confidentialitatii, mentinerea principii-
lor etice si implementarea recomandarilor vor ajuta la reducerea riscurilor
si la crearea unui mediu sigur pentru ingrijirea sanatétii mintale [7].
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BIOETHICS IN THE CONTEXT OF ANARCHO-PRIMITIVISM

Anarcho-primitivism is a trend in anarchism based on criticism of

the origins and achievements of civilization. Primitivisms argue that the
transition from hunting and gathering to agriculture gave rise to social
stratification, coercion and alienation. They are proponents of abandoning
civilization through deindustrialization, abolishing the division of labor
and specialization, and abandoning large-scale technology. Modern tech-
nology is a single system in which all parts depend on each other. You
can 't get rid of its bad parts and leave only the good ones. No amount of
laws, morals, traditions will not protect you from technology for the long
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term. It’s much easier to just overthrow a technological system than it is
to impose long-term restrictions on the development of technologies like
genetic engineering.

Tehnologia moderna reprezinta un sistem complex in care toate compo-
nentele coreleaza reciproc. Este imposibil a elimina partile neconvenabile
si a le mentine doar pe cele considerate utile. Nici legile, nici principiile
morale ori traditiile nu sunt in stare sa ne protejeze Tmpotriva unor tendinte
de imixtiune ale efectelor tehnologiilor pentru o durata lunga de timp. Ar
fi mai lejer si mai simplu de a recurge la abolirea sistemului tehnologic,
decat impunerea de restrictii de duratd asupra dezvoltarii unor tehnologii,
precum cele ce tin de ingineria geneticd. Am putea lua ca exemplu situatia
in care se descopera un remediu pentru diabet. Atunci, persoanele cu pre-
dispozitie la diabet vor evita maladia si vor naste copii in mod firesc. Selec-
tia naturald impotriva genelor asociate cu diabetul s-ar opri si, astfel, atare
gene s-ar raspandi la toti oamenii. Singurele solutii ce potential pot aparea
a fi eugenia sau ingineria genetica. Prin urmare, oamenii vor deveni mai
degraba marfuri industriale decat creaturi ale naturii. Etica, astfel, ar inra-
utati lucrurile. Aplicand-o in ingineria genetica, cineva ar decide ce este
etic si ce nu este etic, impunand valorile sale tuturor celorlalti. Chiar si in
conditiile alegerilor democratice, minoritatea ar fi supusa principiilor ela-
borate de catre majoritate. Singurul cod care ar proteja libertatea ar fi unul
care ar interzice orice inginerie genetica aplicatd asupra oamenilor. Dar
putem fi siguri cé un astfel de cod nu va fi acceptat vreodata intr-o societate
tehnologica. Tentatia reprezentatd de puterea biotehnologiei este evident
de mare. In mod cert, ingineria genetica va fi folositd pe scara largd, dar
numai n interesul conditiilor existente in cadrul societatii postindustriale.
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MORAL BEHAVIOR LIKELY AND THE PROFESSIONAL ACTIVITY
OF DOCTORS AND LAWYERS

The article addresses issues related to moral behavior in general and
credible moral behavior in the professional activity of doctors and law-
yers, in particular. First of all, the most important philosophical views that
refer to the evaluation of moral behavior are review end, elaborated by Im.
Kant, who believes that moral action, must be based on duty and by J.-St.
Mill who evaluated moral behavior based on the principle of opportunity.
At the same time, the author refers to likely moral behavior that in princi-
ple falls within the limits of morality, but icon the border between moral
and immoral. In conclusion, it is noted that doctors and lawyers must know
the moral verisimilitude of some professional actions that will help then
determine the limit, the frontier, after which immorality begins.

De obicei, in procesul de apreciere a oamenilor, de multe ori, este utili-
zata formula dedublata ,,moral-amoral”, care are radacini istorice destul de
profunde. Inca in filosofia antica stoicii sustineau ci un bt poate fi drept
sau stramb, iar o fapta poate fi echitabila sau inechitabild. Conform acestei
pozitii, moralei 1i este indiferenta latura cantitativa, reiesind din faptul ca
nu exista nici o deosebire dintre cei ce furd aur dintr-o banca sau cei care
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sustrag o chifla dintr-o brutarie. Moralitatea, conform acestei opinii, con-
damni, in egald masura, ambele fapte. Insa, in existenta sociald, nu exista
niciodata ceva absolut alb sau negru, ci existd o sumedenie de nuante pla-
sate intre aceste puncte absolute. In acest sens, savantul american Frans de
Waal, scrie ca moralitatea ,,Nu neaga interesul personal, insa ii reteaza din
avant pentru a promova o societate bazata pe cooperare” [1].

In existenta sociala existd o dimensiunea graduali de ordin ,.cantitativ”
a moralitatii. Spre exemplu, in expresiile: ,,El a comis o fapta lipsita de
morald” si ,,El a sdvarsit o faptd amorala” este inclusd dimensiunea gradu-
ala a condamnarii sociale. Cu toate ca in ambele cazuri, este vorba despre
incalcarea moralei, insemnatatea acestor abateri de la ordinea sociala este
diferita.

Prin urmare, este necesar sa ne referim la diferenta dintre imoral si
amoral in general. Pentru omul amoralactiunile sociale sunt ghidate de
faptul ca el nu cunoaste si nu i-a in calcul normele morale si, prin urma-
re, comportamentul lui nu este format in functie de moralitate. Pe de alta
parte, omul imoralcunoaste regulile moralei, dar practica actiuni care sunt
respinse de majoritatea societatii (spre exemplu, un medic sau jurist accep-
ta mita pentru a incélca o reguld).

Amoralismul constituie o doctrind care, in sensul teoretic, indica nega-
rea obligatiilor propuse de legile morale. In acest sens, un individ amoral
reiese din formula ca viata nu ar trebui sa fie trditd conform normelor mo-
ralei. Trebuie sa remarcam si faptul ca mai multi filosofi au prezentat ar-
gumente in favoarea amoralismului. Spre exemplu, marele filosof german
Friedrich Nietzsche este caracterizat adeseori ca imoralist, ca un adversar
al valorilor traditionale, facandu-si 1nsa din aceasta o virtute si un titlu
de glorie. Moralitatea, dupa Nietzsche, reprezintd condamnarea, castrarea,
impunerea cu forta, neintemeiatd a unor precepte fara rost. Pentru el, ,,tot
ceea ce este bun se naste din instinct i, prin urmare, este usor, necesar,
liber” [2], iar ,,cand este respins ceea ce este mai serios in autoconservare,
in sporirea fortelor vietii, cand este respinsa viata, cand se construieste
un ideal din cloroza si din dispretuirea trupului” [3] in numele moralelor
»celor care doresc sd amelioreze omenirea” [4], nu se ajunge decat la res-
pectarea unor retete ale decadentei si astfel, la nimicirea propriei vieti. Prin
urmare, Fr. Nietzsche a aparat amoralismul indicand faptul ca standardele
morale 1n vigoare nu erau valabile si trebuiau inlocuite.

Asadar, moralitatea difera si de amoral, adica de cel care crede ca omul
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ar putea trai si fara ca sa-si reglementeze si sa-si ordoneze viata potrivit
unor scopuri si norme viabile. Astfel, discutiile privind moralitatea se di-
rectioneaza pe o imaginara axa a raporturilor vietii normale si echilibrate a
omului cu stérile anormale.

Conceptiile etice ale celebrului filosof german Georg Hegel au fost ex-
puse cel mai pe deplin n doud lucréri: ,, Fenomenologia spiritului” [5] si
,, Principiile filosofiei dreptului” [6] in care a specificat ca istoria si lumea
nu pot fi masurate prin modele morale. Totodatd, o multime de idei valo-
roase sunt cuprinse si in dialectica hegeliand a binelui si a raului. Meditand
despre moralitate Hegel a ajuns la concluzia ca morala constituie a doua
natura (sociald) a unei persoane, care se ridica deasupra primei (personale).
In acelasi timp, reiesind din principiul istoricismului, Hegel a identificat
caracteristicile dezvoltarii istorice a moralei, analizand legatura moralitatii
cu alte aspecte ale vietii publice, Inscriind astfel conceptul de moralitate in
contextul social. Cu toate ca, in principiu, doctrina ,,spiritului obiectiv”’ a
lui Hegel se opunea realitatii insasi, totusi ea era plasatd deasupra acesteia.
Prin urmare, el considera ca moralitatea nu poate avea un impact semnifi-
cativ asupra lumii reale.

Concomitent, multi filosofi ai moralei sunt mpotriva amoralismului,
afirmand ca premisele lor pot culmina prin imoralism, adica prin vointa de
a face rau, egoism, injustitie, faradelegi comise intentionat, desfranari si
depravari, coruptie.

Totusi, incazul cand omul respecta regulile morale, din convingerea ca
ceea ce face este bine, atunci el are o conduita perfect morala. In schimb,
cand omul respecta sistemul normelor morale numai din convingere sau
doar din pasiune, desi este prezent un comportament moral, acesta are un
caracter imperfect. In acest caz, trebuie s remarcam faptul ca imperfecti-
unea apare in virtutea faptului ca morala evolueaza, schimbandu-se, cand
oricare dintre cele doua resorturi psihice (pasiunea pentru normele morale
anterioare sau obedienta fatd de ele) pot disparea.

In general, etica reiese din aceea ci faptele umane pot fi plasate pe o
linie cu doi poli orientati spre infinit — spre moralitatea absoluta si vicever-
sa. Pe aceasta linie pot fi examinate diferite tipuri ale comportamentului,
printre ele putem evidentia comportamentul ideal, binevenit, verosimil (in
dictionarul de neologisme - notiuneade verosimil este interpretata ca ceva
carepareadevarat, real; cu aparenta de realitate; plauzibil, probabil; posibil)
[7], care in totalitatea sa formeaza un comportament pozitiv (acceptabil) si
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un comportament negativ (inacceptabil). Luand in consideratie caracterul
deosebit al activitatii profesionale a medicilor si juristilor, ne vom referi in
mod special la comportamentului moral verosimil care se manifesta plenar
in activitatea diversilor reprezentanti ai acestor profesii nobile.

Pana a trece la examinarea comportamentului moral verosimil trebuie
sa ne referim la cele doud modalitdti a evaluarii comportamentului moral
care exista in istoria filosofiei fundamentate de celebrul filosof german Im-
manuel Kant si marele filosof englez John Stuart Mill. In celebra sa lucrare
. Intemeierea metafizicii moravurilor” Im. Kant, inca din prefata scria ca
scopul urmarit de el este ,,cautarea si stabilirea principiului suprem a mora-
litatii, dat fiind, ca in conceptia lui, acesta trebuie descoperit si nu inventat.
Demersul sdu avea ca punct de plecare afirmarea categorica a bunei vointe
ca fiind singurul concept bun in sine, si nu prin scopul sau, sau prin ceea
ce produce. Dar, cum vointa buna este legata de conceptul de datorie, care
o contine, chiar daca limitat, Im. Kant, face o distinctie intre actiuni facute
din datorie si actiuni conforme cu datoria. A actiona din datorie inseamna a
actiona fiind motivat de un rationament etic Intemeiat pe datoria in sine, iar
a actiona conform datoriei Inseamna a actiona fiind motivat de o inclinatie
oarecare (mild, compasiune, placere, nevoia de a fi stimat etc.). in viziunea
kantiana, actiunea morala este cea intemeiatd pe datorie, nu cea conforma
cu datoria, dat fiind ca au provenit din intentii diferite. El aratd ca un gest
de binefacere poate fi facut din respectarea datoriei de a face bine (care
nu depinde de dispozitia momentana fericita sau nefericita a donatorului)
sau dintr-o Inclinatie de mila pentru cei lipsiti, vanitate, dorinta de a fi la-
udati etc. (caz n care efectuarea binefacerii va depinde de starea psihica a
donatorului in ziua respectivi). In primul caz, actiunea de binefacere este
morala, fiindca a venit din intentia de a respecta datoria, in cel de-al doilea
caz, este laudabila, deoarece a avut o consecintd bund, dar nu are valoare
morald. Desi consecintele ambelor actiuni sunt identice (cineva beneficia-
74 Tn mod concret in urma actului de binefacere), ele nu au aceiasi valoare
morala, dat fiind ca au provenit din intentii diferite [8].

O consecintd fireasca a acestui criteriu de evaluare a unor actiuni mo-
rale ar fi faptul ca omul ar trebui sa-si constientizeze inclinatiile naturale
in permanenta si sa se detaseze de ele pentru a putea aspira la statutul de
fiintd ale carei actiuni sunt (intotdeauna) morale. Pe de alta parte, celorlalti
oameni le-ar fi foarte dificil sd evalueze moralitatea actiunilor uni semen,
dat fiind ca nu pot avea acces nemijlocit la constiinta acestuia.
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O alti conditie a moralitatii punctati de Im. Kant in sectiunea I a ,, nte-
meierii metafizicii moralei”, constd in aceea ca aceasta trebuie sa respecte
principiul universalizabilitatii, nedespartit de proprietatea impartialitatii.
Prin urmare, o actiune este morald daca actul meu de vointd prin care o
intrevad poate deveni lege universala.

Un alt tip de evaluare a unei actiuni morale o gasim in lucrarea ,, Utili-
tarismul”, J.-St. Mill, care considera ca ,,principiul tacit al intregii practici
morale traditionale este ,,principiul utilitatii” sau ,,principiul celei mai mari
fericiri”, criteriul binelui, in orice fel de actiune (morala, politica, juridica,
economica) si, ca atare, moralitatea unei actiuni nu este conditionata de
motivele persoanei care face o fapta buna pentru semenul sau, ci de con-
secintele intentionate ale acesteia. Spre deosebire de Im. Kant, pentru care
cuvantul ,,intentie” semnificd motivul care std la baza actiunii, J.-St. Mill
utilizeaza notiunea ,,intentie” cu alta semnificatie ,,ca anticipare mentald a
unor consecinte sau efecte ce maximalizeaza bunastarea (fericirea, place-
rea) tuturor celor afectati in actiune. O fapta poate fi consideratd morala
daca promoveaza fericirea generald a societatii, indiferent de cine e efec-
tuata, de un om altruist de obicei, sau de unul cunoscut prin egoismul sau
feroce, iar motivatiile intrinseci care au stat la baza ei nu au nici un cuvant
de spus in evaluarea actiunii [9]. In aceast ordine de idei, comportamentul
moral verosimil Inclina, in principiu, spre tratarea actiunii morale data de
J.-St. Mill, care pune accentul pe utilitate si nu se axeaza, in exclusivitate,
pe datorie si buna vointa.

In literatura de specialitate, sunt descrise un sir intreg de trasaturi carac-
teristice ale comportamentului moral verosimil care vor fi analizate, luand
in calcul, activitatea profesionala a medicilor si juristilor [10,11, 12]:

1) Comportamentul moral verosimil intrd in limitele moralitétii, dar in
urma actiunii circumstantelor obiective nu poate fi ideal din punctul de
vedere al criteriului moralei. Cand este vorba despre o faptd morala vero-
simild, noi nu negam caracterul ei ,,de nedorit”, dar totusi o calificim ca
morala. Ideal ar fi sa renuntdm la masurile de constrangere legale fata de
cei ce incalca legea, dar o asemenea pozitie ar fi amorald fata de alti oa-
meni si de societate, deoarece aceasta ar oferi posibilitati uriase activitatii
criminale. Ins3, este evident ca cu cat mai scizut este nivelul criminalitatii,
cu atdt mai sus trebuie ridicat nivelul verosimilitatii morale. Astfel, com-
portamentul moral verosimil reprezinta un comportament, care, cu toate ca
corespunde cerintelor morale, totusi se géaseste la frontiera dintre moral si
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amoral, el reprezentand ,,un nivel minim al moralitatii” [13].

2) Verosimilitatea morald determina limita, frontiera dupa care incepe
imoralitatea. Ca criteriu pentru determinarea acestei limite pot servi nu
argumentele subiective, ci o totalitate de conditii obiective. Delimitarea
dintre just si verosimil ne ofera posibilitatea de a rezolva problema asa-nu-
mitului ,,neadevar virtuos”.

Recunoasterea oricarui neadevar ca ceva amoral vine inca din Evul Me-
diu de la filosoful crestin A. Augustin, iar Im. Kant considera ca neadevarul
este inadmisibil chiar daci el este indreptat spre salvarea omului. in acest
caz, orice folosire a fraudei aduce mai multe prejudicii, deoarece ne ofera
posibilitatea de a Indreptati orice neadevar si distruge frontiera ce delimi-
teazd moralul de amoral. In mod similar poate fi apreciati si ticerea. Pe de
o parte, taina medicald, secretul de stat sunt niste forme ale tacerii care au
un continut moral pozitiv, iar pe de alta parte, daca un jurist nu divulga cele
stiute despre consecintele si esenta unei hotarari judecatoresti, dind dova-
da de indiferenta fata de cele petrecute, aceasta reprezinta o fapta amorala.

O problema destul de discutatd in perimetrul moralei, care tine Tn mod
implicit de comportamentul moral verosimil, o constituie cea a ,,minciunii
vitale”, care este legati de problema compromisului admisibil. in esent,
aceasta problema se reduce la intrebarea: pentru apararea sau promovarea
unui interes legitim, valid, poate fi utilizatd ca instrument minciuna, sau
minciuna utilizata pentru apararea unui interes valid este minciuna sau nu?
Analizand teza potrivit careia nu este recomandabil ca bolnavilor sa li se
dezvaluie natura si consecintele bolilor, se pune intrebarea dacd aceasta
echivaleaza cu o minciuna. Daca luam faptul in sine, ca falsa informatie,
el este, desigur, o minciuna, iar dacd il consideram prin functionalitatea
lui, menajarea bolnavului, mentinerea echilibrului sau psihic si moral pe
perioada care il desparte de moarte etc., acelasi fapt nu mai poate fi cotat
univoc sau exclusiv ca minciund. Astfel de situatii se intalnesc in activita-
tea medicilor deseori si pot fi numite ,,situatii-limita”, de natura dramatica,
tragica sau absurda. Ele pot fi totusicontroversatesisolutionatedinperspec-
tivateorieicompromisului. in acest sens, daci scopul atins este valid si daca
nu exista alte mijloace pentru a-l atinge, atunci manipularea informatiei
false nu este ,,minciuna” in sens strict, ci se converteste intr-o alta valoare,
cu caracter functional sau instrumental. In cazul in care problema nu poate
fi solutionata deontic, trebuie sa acceptam faptul real al contradictiilor ce
apar in sfera moralei, recunoasterea ca atare a faptului real al prezentei in
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viata umana a tragicului si a absurdului. Astfel, in aceste cazuri interesul se
deplaseaza de la solutionarea teoretica a unei situatii insolubile la masurile
practice pentru prevenirea, limitarea, inlaturarea acestor tipuri de situatii.
Moralitatea rezida, in acest caz, nu in interpretarea univoca a unei situagii
care, prin natura ei nu poate fi interpretata univoc, ci in modalitatea practi-
ca a acestor situatii, care, sub raport real, sunt tragice sau absurde, iar sub
raport teoretic sunt problematice si echivoce. Asadar, in situatii-limita sau
de exceptie, valoarea nu se anuleaza ca atare, ci raimane valoare realizata
in situatii-limitd sau ea se converteste in altd valoare, invecinatd. Aceasta
inseamna ca exceptia nu confirma regula oarecum exterior si prin contrast,
ci cd exceptia este reguld Intr-o situatie exceptionala [14].

O alta situatie relativ frecventd in activitatea profesionala a medicilor
si juristilor, care are, in opinia noastrd, tangente cu comportamentul moral
verosimil este cea a raportului dintre sinceritatea si non-sinceritatea tace-
rii, specificatd de Im. Kant prin sintagma: ,,A ticea nu inseamna a minti”.
Acest enunt descrie o conditie sau o situatie de constrangere: tac pentru ca
nu pot, nu este permis sa spun adevarul, Incat aceasta tacere este obligata
exterior sau autoobligata. Insa, pe de alta parte, ticerea poate deveni prin
ea Insasi, In anumite contexte, elocventa tocmai pentru adevarul in cauza.
Tacerea semnificativa poate fi un fel de marturisire, un fel de protest, incat
ea este echivalent moral al alegoriei. In situatii speciale sau critice, in care
deseori se afldi medicii sau juristii, ea poate fi justificatd. in acelasi timp,
a ticea nu inseamna a minti, dar nici nu inseamna a fi sincer. In cazual in
care situatia o cere imperios, daca in joc este pusa, prin ticere sau netacere,
o valoare majora, atunci tacerea nu echivaleaza cu minciuna, ci se conver-
teste Intr-o alta antivaloare: lipsa curajului, lasitate etc.

3) Un loc deosebit in continutul comportamentului moral verosimil 1l
ocupa aspectul psihologic, care constd in constientizarea de catre medic
sau jurist a faptului cd in conditiile date anume un astfel de comportament
este unicul posibil, care in cea mai mare masura corespunde cerintelor mo-
ralei. El 1i ofera omului in general, medicului sau juristului, Tn mod spe-
cial, posibilitatea de a obtine incredere in actiunile sale si concomitent, le
ofera posibilitatea de a trece Rubiconul (a adopta o hotarare indrazneata
si irevocabila in cazul unui medic sau jurist) ce distinge comportamentul
verosimil de cel inacceptabil. Aceasta nu inseamna cd medicul sau juristul
este lipsit de mustrari de constiinta, care sunt sacrificate rationalismului. in
procesul comportamentului moral verosimil ei trebuie sa aibd mustrari de
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congtiintd nu in cazul devierii de la norma, ideal, ci 1n virtutea faptului ca,
avand posibilitatea de a alege n acele conditii o variantd a comportamentu-
lui n cadrul actiunilor lor profesionale ce ar corespunde cerintelor morale,
au ales o altd varianta, mai putin morala, dar care corespunde pe deplin
intereselor ocrotirii sanatitii bolnavului sau apararii drepturilor omului. in
acest sens, reprezentantii acestor profesii trebuie sa apeleze la ,,busola mo-
ralitatii”, care controleaza felul in care omul percepe comportamentul sau
si al celorlalti si avertizeaza asupra faptelor care nu corespund moralei so-
ciale: Prin urmare, este necesar ca reprezentantii acestor profesii sa includa
mecanismul existent in creier, care Ii informeaza in cazul cand au comis o
greseald, adica sa apeleze la remuscari.

In concluzie, trebuie s afirmim ca in procesul activitatii profesionale, medi-
cul sau juristul atunci cand sunt nevoiti sa se conduca dupa normele moralitatii,
trebuie sd ia 1n calcul urmatoarele criterii: a) ca actiunile lor sa duca la un preju-
diciu cat mai mic; b) ca ele s aiba cele mai favorabile consecinte morale; c) sa
respecte interesele unui cerc cat mai larg de oameni; d) sa garanteze respectarea
principiului suficientei rationale a mijloacelor utilizate [14].
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PARTICULARS OF LUCIAN BLAGA’S
CONCEPTION ABOUT RELIGION

In Lucian Blaga s reflections on the philosophy of religion, the attitude
and conception of religion, the emphasis is not on the theological dimen-
sion, but on the philosophical and cultural as a whole. He understands
the religious phenomenon differently from typical religiosity, more like a
cultural manifestation, a spirituality of essences, of what remains peren-
nial, transcends time and space. Lucian Blaga refuses dogmas, capable of
limiting knowledge; he speaks out against all coercion, proclaiming the
need for complete freedom of spirit.

Ideile Iui Blaga cu referire la religie, reflectiile Iui ce tin de filosofia
religiei se contin in lucrarile: Eonul dogmatic, Cunoasterea luciferica,
Cenzura transcendenta, Diferentialele divine, Spatiul mioritic, Religie §i
spirit, Curs de filosofie a religiei s.a., in care accentul va fi pus insa nu
pe dimensiunea teologici, ci pe cea filosofica si culturald in ansamblu.in
special, lucrarea Religie si spirit este o marturie a interesului sdu pentru
fenomenul religios.
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Cercetatorii sunt de pareri diferite atit cu privire la interpretarea religiei
cat si la religiozitatea lui Blaga, la faptul daca L..Blaga a fost o persoana cu
adevarat religioasa. Dacé luam in considerare opiniile celor care il califi-
ca drept ,,poet mistic”, ,,filosof metafizician”, rationalist, antidogmatic si,
de asemenea, discutiile, polemicile cu teologii, in special, cu D.Staniloae
siN.Crainic, s-ar parea cd L.Blaga nu Impartasea o religiozitate autentica;
totodatd, Vasile Bancila afirma ca Blaga a fost un spirit profund religios,
desinu a dorit sa faca vizibild aceasta calitate.

Fiu al preotului Isidor Blaga, avand din partea tatalui mai multe rudepre-
oti, la randul sdu, studiind si el la facultatea de teologie, Lucian Blaga se
auto-definea ca persoana religioasa. El manifesta un profund respect fata de
credinta ortodoxa, afirmand: ,,Nimenea nu pretuieste mai mult decat mine
fervoarea religioasd, in orice forma s-ar manifesta ea* si, cum isi aminteste
V.Bancila, ,,era bucuros cand putea sa vorbeasca despre religie” [1].

Totodat, el mentiona specificul atitudinii sale fatd de religie. In roma-
nul autobiografic Luntrea lui Caron, la observatia ca poezia sa ,,cuprinde
adesea motive religioase, uneori aproape bisericesti”’, L.Blaga raspunde:
,,E adevarat, zic, ca in poezia mea sunt frecvente si motivele mitice, chiar
teologice.Dar de aceste elemente uzez in chipul cel mai liber ca mijloace
de expresie poetica. Motivele nu sunt tratate «dogmatic». Le folosesc in
sens totdeauna creator, liber; le modificsi le amplific dupd necesitati”’[2].
Datorita acestei ambiguitati, a controversei launtrice in atitudinea fata de
religie, L.Blaga era invinuit de unii contemporani cad e prea credincios, iar
de altii — ca e necredincios.

in acelasi timp, e cunoscuta teza sa: ,,Nu sunt necredincios. Eu sunt
filosof’[3].Anume ca filosof, Lucian Blaga isi propunea sa cerceteze fe-
nomenul religios multiaspectual, obiectiv, creativ, cum scria el ,,sub unghi
strict i pana la capat filosofic”, spre deosebire de teologi, conform carora
doctrina ortodoxa este in Intregime constituitd. Lucian Blaga 1si exprima
temerile ca ,,cel ce adera la ea trebuie sa renunte la orice nou si mare act de
creatie metafizica”, fapt pe care el nu si-1 putea permite [4].Intr-o scrisoare
el exprima 1n felul urmator aceastd contradictie interioara care il caracte-
riza: ,,Teologia crestina, ca pretins sistem inchis si absolut nu-mi satisfa-
ce exigentele filosofice, tactul, sensibilitatea. Ca izvor de sugestii o admit
pentru noi romanii, chiar in chip subliniat. Si in general nu vorbesc despre
ea decat cu respect, uneori cu admiratie. Dovada toate textele mele. Eu
gandesc asa cum gandesc, fiindca nu pot altfel.Deceptiile pe care le produc
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sunt de neevitat. Ar insemna sa fiu total nesincer afirmand bundoara: cred
in revelatie sau 1n altceva (divinitatea lui lisus)”’[5].

Problema religiozitatii Iui L.Blaga a fost tema de discutie in cadrul
conferintei Lucian Blaga si religia, sustinutd de V.Bancila la 27 februarie
1944, la Bucuresti, problema ce ramane controversatd pand in prezent
[6]. In cadrul acestei conferinte, V.Bancila a vorbit atat despre ,,atitudinile
pozitive In materie de religie ale lui Blaga”, cat si despre,,neajunsurile ati-
tudinii lui”.Urmarind scopul de a evidentia ,,deosebirile dintre conceptia
blagiana si teologia crestind, Bancild constata ca ,,aderentele religioase ale
autorului Trilogiilor” sunt la fel de profunde ca ,,unele din afirmatiile lui
opuse teologiei”. L.Blaga nu a fost prezent la aceasta conferinta, dar cei
prezenti au afirmat cael ,,ar fi fost multumit!”de aprecierile date [7].

Referindu-se la revista Gdndirea, Lucian Blaga 1i cerea lui Nichifor
Crainic sa nu limiteze programulacestei publicatiila spiritul ortodox, men-
tionand ca ,,ortodoxia e numai un caz al spiritualitatii spre care tinde ape-
titul metafizic al generatiei noastre”. Dorind sd-si confirme independenta
in idei si specificul gandirii sale, L.Blaga mentiona: ,,Sunt la fel de departe
de dogmatica crestind, ca si de metafizica laica” [8]. In scrisorile catre Ni-
chifor Crainic, Lucian Blaga 1i dezvaluia intentiile si scopurile sale, men-
tionand: ,toate expunerile si teoriile mele constituiesc o baza filosofica
interesanta si noud pentru multe sisteme de metafizicd (unele existente,
altele posibile in viitor) intre ele e si doctrina crestina, cu toate cd eu o
socot din alte motive ,,perimata” [9]. Gh.Eftimie, unul din teologii care, in
1944, abordeaza intr-un studiu, apreciat in epoca, lucrarile de filosofie a re-
ligiei ale Iui L.Blaga, il caracteriza in modul urmator:,,Blaga este in cultura
noastrd un rasturnator de idei si valori cum nu mai avem pe altul intre cei
puternici siinfluenti ca imaginatie” [10].

Atitudinea controversata, complexa a lui L.Blaga fata de religie il face
pe V.Bancila sa ii ceara sa-si revada conceptiile: ,, Te rog din adancul su-
fletului, impaca-te cu Dumnezeu. E adevarat, nu esti deloc certat cu el, dar
ai un sistem filosofic ce iti impune anume retineri. Nu poti schimba acest
sistem, dar poti, cel putin in viitor(daca il vom mai avea), sa atenuezi forma
si sa pui 1n valoare coarde religioase cari exista prestigios in sufletul tau,
dar au fost, In parte, umbrite de vegetatia ecuatoriala a tineretii si barbatiei.
Adevarul cel mai insemnat e cel religios si nu e religie mai buna decéat cea
a copildriei noastre crestine...draga Lucian, te rog mult, reflecteaza la pro-
blema religioasa, si nu numa ca filosof” [11]. In raspunsul dat prietenului
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sau, L..Blaga accentueaza ca nu este ateu si explica specificul credintei sale

religioase in felul urmator: ,,Te rog sa ma crezi cd nu ma simt deloc certat

cu Dumnezeu ca sd trebuiasca sd ma impac si s ma explic cu el. Reli-

giozitatea mea e un element de dozaj al tuturor manifestarilor mele. S-a

raspandit in mine ca drojdia 1n aluat. Probabil si In pacatele mele — a caror

congtiinta n-o prea am” [12].

Avem, asadar, argumente ca L.Blaga avea o atitudine specifica fata de
religie, inclusiv, de ortodoxie. ,,Eu nu sunt antiortodox, ci sunt numai ete-
rodox”- ii spunea el lui V.Bancila. In lucrarea Spatiul mioritic, L Blaga
analizeaza religiile crestine: catolicismul, protestantismul, ortodoxia.

In conceptia lui L.Blaga, filosofia, religia si literatura trebuie sa forme-
ze un tot unitar, fiind expresie a culturii si, In ansamblu, a spiritualitatii.
In Cursul de filosofia religieiel aprecia si didea drept exemplu a acestei
unitati ,,cultura indica” si mentiona cu regret ca in Europa, ,,filosofia si reli-
gia nu merg impreuna decat exceptional” [13]. Suprema unitate ontologica
dintre uman si divin ca principiu caracteristic al gandirii indiene este inalt
apreciat de Blaga, deoarece anume acest principiu evidentiaza identitatea
individualului cu generalul, a partii cu Intregul, a sinelui individual cu cel
universal, a omului cu Dumnezeu.

In concluzie, mentionim urmitoarele particularititi ale atitudinii si
conceperii religiei de catreLucian Blaga:

- L.Blaga refuza dogmele, susceptibile de a limita cunoasterea; el se pro-
nunta Tmpotriva oricarei constrangeri, proclamand nevoia de o deplina
libertate a spiritului.

- El intelege fenomenul religios diferit de religiozitatea tipica, fara con-
ventii, fara ritualuri, mai mult ca o manifestare culturala, tributara unui
,Stil”, o spiritualitate a esentelor, a ceea ce rdmane peren, transcende
timpul sispatiul.

- Religiozitatea sa este, conform propriei tipologii, o religiozitate difuza,
o religiozitate-fior. In articolul omagial consacrat lui Nichifor Crainic,
aparut in 1940 in Gdndirea,Lucian Blaga isidefinestepozitia in raport cu
religia, afirmand ca este adeptul unui ,,spiritualism mitic, creator si liber,
liber 1n cadrul constrangerilor firestisisubconstiente ale unui ,,stil” [14].

- Atitudinea fatd de religie este determinata de libertatea sa spirituala si
se manifestd ca o atitudine antidogmatica, anti-dogmatismul fiind o tra-
satura distinctd a lui L.Blaga.
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Utilizand 1n lucrarile sale mai multe idei si concept din religia crestina,
cum ar fi: Marele Anonim, cenzura transcendentd, misterul (care exista
in religia crestin-ortodoxa sub forma tainei - Cele Sapte Taine) si a ima-
ginii unui Dumnezeu care nu permite cunoasterea oricui, Lucian Blaga
le da o interpretare filosofica, exprimandu-le intr-un limbaj original.

Cele mentionate confirma inca odatd valoareasi originalitatea ideilor

filosofice ale lui Blaga, fapt mentionat deosebit de concludent in comuni-
carea Cunoasterea: luciferica ori paradisiacad la Lucian Blaga, sustinuta
de Nicolae Steinhardt, in care se accentua cd Lucian Blaga,,a sperat intr-un
progres al cunoasterii ce sa modifice esential modul actual de intelegere a
ei de catre filosofi, oamenii de stiinta si teologi deopotriva” [15].

10.
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DEMOCRATIZAREA CUNOASTERII
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THE DEMOCRATIZATION OF KNOWLEDGE

My paper presents the positive and the negative consequences of demo-
cratization of culture, science and medical knowledge. My paper presents
a part of today phainomena and problems as a result of this democratiza-
tion of knowledge. A new understanding of health — we have to mentain the
health, not only to heal our medical problems — appears today because of
the democratization of medical knowledge.

In epoca contemporani se constatd o democratizare a accesului la edu-
catie. Aceasta crestere a accesului la informatii stiintifice a avut mai multe
consecinte: a crescut afilierea la asociatii, organizatii, cauze sociale, ca si
numarul de organizatii si implicarea n cauze sociale si politice; a crescut
discernamantul oamenilor in ceea ce priveste informatiile stiintifice, cul-
turale, medicale etc., pentru multi oameni cultura a devenit o necesitate
(nevoia de TV, Internet, carti, reviste, filme);a crescut interesul populatiei
pentru probleme stiintifice; a crescut interesul pentru o viatd sanatoasa,
pentru sanatate si Intelegerea riscurilor pentru sandtate; se constata o cres-
tere a nevoilor spirituale, pentru doctrine care dau un scop vietii (religioa-
se, spirituale, ecologice).

Unele consecinte sunt negative. Cultura a devenit o industrie cultura-
13, cu editii in masa si best-seller-uri. Pentru unii, aceasta a distrus gustul
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public si discernaméantul estetic. Sensul unor idei si opere politice a fost
distorsionat. Cresterea increderii in informatia stiintifica si medicala nu
este insotitd de o crestere a discerndmantului cu privire la corectitudinea
lor si nici 1n privinta consecintelor. Informatia popularizata a dus la o cres-
tere a dezbaterilor, la dezacorduri, tolerantd sau intoleranta. Apar tipuri
noi de influentare in spatiul public si virtual. Unele notiuni prezentate de
mass-media (inteligenta artificiala, interventii genetice, rolul geneticii, le-
gatura dintre tehnica si om) nu sunt bine intelese.

Democratizarea accesului la informatie, stiinta si cultura a dus la apari-
tia opiniei publice, dar si la dorinta de a o influenta.

Avem cel mai mare numar de oameni de stiintd si medici din istorie, pu-
tem gestiona situatii grave n conditii de incertitudine stiintifica (pe masura
ce gestionam un fenomen, il studiem In mai mare profunzime). A aparut o
noud conceptie despre sandtate: sanatatea se mentine printr-o viata sana-
toasa, nu este de ajuns sa tratam o boald. Apar produse care nu sunt desti-
nate tratarii bolilor, ci mentinerii sanatatii (vitamine, diete etc.).

Cresterea accesului la cunoastere ne face mai capabili sa raspundem
fenomenelor tot mai complexe de astdzi in privinta resurselor, pacii, me-
diului.

DISCURSUL INTELECTUAL SI POLITICO-IDEOLOGIC
PRIVIND AGRESIUNEA MILITARA RUSA iIN UCRAINA

Pantelimon Varzari, dr. hab. in st. politice,

prof. univ., cercet. stiint. coordonator,

Institutul de Cercetari Juridice, Politice si Sociologice al USM,
Chisinau, R. Moldova

panvarzari@gmail.com

INTELLECTUAL AND POLITICAL-IDEOLOGICAL DISCOURSE
ON RUSSIAN MILITARY AGGRESSION IN UKRAINE

The article examines the intellectual discourse surrounding the Russian
military invasion of Ukraine, particularly focusing on the scientific approach
presented by certain researchers engaged in critical thinking about this to-
pic. Additionally, the article identifies and briefly analyzes several significant
dimensions of the political-ideological approach concerning the so-called
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,special operation’in Ukraine. These dimensions define the conceptions and
ideologies of the current Putinist regime. In conclusion, it is evident that,
regardless of the opinions expressed by researchers, analysts, political com-
mentators, as well as political leaders and ideologues, this unprovoked and
unjustified aggression has led to a series of unfortunate economic, social,
political, and moral-psychological consequences. These consequences have
not only impacted the countries of the Eastern European region but have
also reverberated throughout nations worldwide.

Invazia militara rusa asupra Ucrainei, stat suveran si independent, ofera
o varietate intreaga de opinii si aprecieri sustinute de diferiti actori politici,
cercetatori, experti si comentatori in domeniul stiintelor socioumane, de
lideri si ideologi politici, dezvoltata si de rezultatele cercetarilor sociolo-
gice efectuate atat in tara noastra cat si in Rusia privind acest razboi fratri-
cid. Desigur, libertatea de opinie si de exprimare, un drept fundamental al
omului, depinde de conceptiile, doctrinele si ideologiile politice pe care le
impartasesc cei care le expun.

In cele ce urmeazi vom examina discursul intelectual al unor cerceti-
tori strdini privind invazia militard rusa in Ucraina, fiind vorba de aborda-
rea stiintifica oferitd de unele persoanecare se angajeaza in gandirea critica
asupra acestui subiect academic. In acelasi timp, sunt identificate si exa-
minate succint cateva dimensiuni mai importante ale demersului politi-
co-ideologic referitoare laasa-numita ,,operatiune speciala” in Ucraina care
definesc conceptiile si ideologiile regimului putinist actual.

Rusia a atacat Ucraina la 24 februarie 2022, presedintele rus V1. Putin
calificand invazia militara asupra unui stat suveran si independent drept ,,0
operatiune speciald de demilitarizare si denazificare a Ucrainei” [1]. Insa
logica si faptele concepute de elita puterii politice nu corespund cu realita-
tile obiective, pentru ca declaratia facuta de presedintele rus nu reflecta ca
atare realitatea propriu-zisa — armata rusa duce un razboi nedrept in Ucrai-
na invadata, oficial pentru a ,,ajuta” alte doua teritorii separatiste pro-ruse,
Lugansk si Donetk. In asa fel, avem o ,,minciuna ontologica”, adici ceva
real trece drept altceva decat este in mod real. Filosoful si scriitorul roman
G. Liiceanu, caruia ii apartine expresia data, remarca: ,,Dacd un criminal
e primit la toate curtile Europei si e aplaudat ca agent al democratiei, el
devine o minciuna ontologica. Putin e acest personaj de gang remachiat si
scos din culise, e fantoma istoriei care revine...”[2].
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In acelasi context, ,,minciuna ontologica™ putinisti este consolidata cu
doctrina ,,Jumea rusa”, aprobata de V1. Putin [3]. Este vorba de o doctrina
pe care ideologii conservatori ai Kremlinului (unul dintre acestia fiind Al.
Dughin, la care vom reveni mai jos) au folosit-o pentru a justifica inter-
ventia in afara tarii. In sprijinul vorbitorilor de limba rusa, se afirma ci
Rusia ar trebui ,,sa protejeze”, ,,sa salveze” si ,,sa promoveze” traditiile si
idealurile /umii ruse [3; 4], chiar si Republica Moldova ,,s-ar include” in
asa-zisul spatiu al lumii ruse [5]. Prin aceasta doctrind si ideologie, adep-
tii lumii ruse cauta sd-si consolideze pe scena internationald imaginea de
»tard democratica” care luptd pentru crearea unei ,,Jumi multipolare”. O
astfel de abordare, subliniaza Al. Dughin, ,,reprezintd o alternativa radi-
cala in raport cu lumea unipolara (ce existd de facto la ora actuald) prin
faptul ca insista asupra existentei cdtorva centre independente §i suverane
de luare a deciziilor strategice la nivel planetar” [6]. Paradoxal insa, odata
cu invazia militard a rusilor asupra Ucrainei, doctrina ,,lumii ruse” 1si pier-
de din influenta sa de altd datd nu numai 1n spatiul postsovietic, dar si in
alte regiuni ale Europei [7].

Cunoscutul sociolog si politolog american Fr. Fukuyama, specializat in
politica externa a URSS, declara (intr-un interviu acordat in exclusivitate
Europei Libere/Current Time) despre autocratie vs. democratie urmatoa-
rele: ,,Putin, impreuna cu Xi Jinping si China, au sustinut ca modelul lor
autoritar este superior celui democratic occidental, pentru ca pot realiza
lucrurile rapid si decisiv. Si cred ca este important sa aratim ca nu este co-
rect, cd, de fapt, a facut una dintre cele mai mari gafe strategice din istorie
invadand Ucraina” [8]. Aceastd gafa strategica deriva din niste realitati
adanc Tmprimate in traditia rusa, unde partidele politice, alegerile sau par-
lamentul sunt doar o aparenta, iar puterea politica actuald se manifesta prin
cultul guvernarii despotice al autoritarismului.

Comentatorii si analistii politici nationali si internationali, cercetétorii
si liderii de opinie apreciaza si definesc Tn mod diferit razboiul declansat de
Rusia Tmpotriva Ucrainei, insa, in esenta, se refera la,,agresiuni militare”,
la un razboi insotit de ,,orori de nedescris”. Astfel,Y. Latynina, jurnalista,
comentator politic si analist economic din Rusia, considerata de cétre auto-
ritatile ruse ,,agent strdin” (aceasta eticheta, aparuta prin asa-numita Lege a
»agentului strdin”, adoptata in 2012, si care aminteste de ,,dusmanul popor-
ului” din timpul URSS, se refera la persoanele si organizatiile despre care
puterea oficiald considera ca desfasoara activitati politice cu finantare din
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strainatate), foloseste pentru a defini invazia ruseascd in Ucraina termenul
zighism [9].

Mai mult,in limbajul cotidian, precum si in discursul autorilor locali si
in publicistica ucraineana se foloseste termenul rasism / ragism. Asociat
cu cel de fascism, noul concept are sensul de ideologie si miscare politica
care a aparut in Rusia dupa anul 2000 si care se bazeaza pe ideile privind
rolul semnificativ al natiunii ruse in dezvoltarea lumii moderne, pe un re-
vansism arhaic, pe cenzurd totald si xenofobie, cu semne clare ale unui
liderism incontestabil in societate. Acest termen nou-introdus in circuit de
catre ucraineni se utilizeaza pe larg in societate in contextul agresiunii ruse
impotriva Ucrainei. Activistii sdi au decis chiar sa il pastreze in istorie,
creand un articol pe Wikipedia [10].

Rada Suprema a Ucrainei propune introducerea oficiala in circuit a ter-
menului rasism, iar jurnalistii sunt indemnati sa utilizeze termenul in ca-
uza. Acest lucru este discutat pe site-ul oficial al Parlamentului ucrainean.
Comisia pentru politica umanitara si informationala a Radei Supreme ,,sus-
tine initiativa oamenilor de stiintd, a expertilor, jurnalistilor, politologilor
si a publicului ucrainean de a introduce 1n discursul academic, profesional
si conversational termenul ,,rasism” ca o definitie a ideologiei construi-
te in Rusia, care astdzi se manifesta in actiunile militare ale armatei ruse
in Ucraina si in atitudinea societatii rusesti fatd de acest rdzboi”, se arata
intr-o declaratie publicatd in data de 12 mai 2022 [11]. La 2 mai 2023, Par-
lamentul ucrainean adopta o rezolutie care defineste regimul dictatorului
rus V1. Putin drept ,,rasism”, ,,rasism” sau ,,ruscism”, un termen format
prin contragere de la ,,fascism rusesc” [12]. Aceasta se refera la regimul
politic expansionist al Rusiei, amestecat cu ultranationalismul si cu un cult
al personalitatii centrat pe Putin.

Rada Suprema, recunoscand oficial ideologia de stat a Federatiei Ruse
drept ,,rasism” / ,;rasism”, a cerut organizatiilor internationale si guverne-
lor tarilor democratice sa sprijine condamnarea acestei ideologii si practici
care st la baza politicii de stat a Rusiei.

In felul acesta, in discursul publicse contureazitrei dimensiuni mai im-
portante ale demersului politico-ideologic privind asa-numita ,,operatiune
speciald” in Ucraina care definesc conceptiile si ideologiile regimului pu-
tinist actual.

In primul rand, se impune in utilizare, pentru a defini rizboiul declansat
de Rusia asupra Ucrainei, sintagma regimul lui Putin si termenul putinism
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ca ideologie totalitara si practica politica de stat. Este vorba, de fapt, de un
concept utilizat de cercetatori pentru a identifica trasaturile ordinii socioe-
conomice si politice din Rusia in primele decenii ale sec. XXI, dezvoltate
sub conducerea lui V1. Putin.

Cercetatorul si profesorul de stiinte politice de la Universitatea Maryland
din SUA, originar din Romania, V1. Tismaneanu examineaza putinismul
ca ideocratie totalitard, subliniind ca ,,putinismul este un construct obti-
nut prin bricolaj, cu fragmente si secvente importate din alte experiente si
scenarii”, iar ,,ideea rusa” este pentru Putin o arma politica, un mit mobili-
zator, electrizant, galvanizant” [13]. Colosul rosu rapus al fostei URSS nu
si-a pierdut semnificatia nici dupd 1991, pentru ca leviatanul numit URSS
(expresia ai apartine lui V1. Tismaneanu) se doreste sa invie, prin conceptia
putinista, intr-o noud formula.

Alti cercetatori analizeaza putinismul ca fenomen social-politic prin
comparatie, spre exemplu, cu trumpismul. Astfel, reputatul profesor ame-
rican de stiinte politice de la Indiana University]. Isaac analizeaza caracte-
risticile specifice comune si identifica diferentele dintre administratia pre-
zidentiala a lui D. Trump si cea a lui V1. Putin [14]. Avem in fata, de fapt,
o abordare centratd pe personalitate, pe Trump si pe Putin. Dacad primul
guverna intr-o maniera autoritara si ca avea un stil dictatorial, atunci stilul
de guvernare al celui de-al doilea presedinte, V1. Putin, nu e departe de cel
al Iui D. Trump. Si unul si altul au facut deja multe lucruri ingrijoratoare
in societatile lor.

Profesoareade la Universitatea din Paris-Sorbona Fr. Thom analizeaza
fenomenul putinist si felul in care se afirma din nou civilizatia rusa prin
»intoarcerea spatelui Occidentului”. Potrivit acesteia, Rusia postsovietica
este structurata, ca in timpul tarilor, de un vast ,,imperiu” teritorial contro-
lat de o putere centralizatoare si abuziva. Explicand care sunt resorturile
actualului regim de la Kremlin, cercetatoarea identifica cateva obstacole
fundamentale care stau in calea intelegerii fenomenului putinist. Tocmai
aceasta originalitate a fenomenului putinist 1l face greu de definit [15]. To-
tusi, un lucru devine clar: Rusia propune acum alternativa unei societati
inchise opuse societatii deschise (conceptul de ,,societate deschisa” si teo-
retizarea sa au fost facute de catre filosoful austriac K. Popper in lucrarea
»Societatea deschisa si adversarii ei”, publicata la Londra in 1945), in care
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statul si nu individul este supremul scop, domina ,,democratia dirijatd” si

169



nu una constienta, functionala, exercitand in acest fel un control totalitar
asupra propriilor cetateni si a intregii societati.

In ansamblu, conform sociologului rus I.Eidman, fenomenul putinist
poate fi perceput ca ,,un complex de practici si ideologii ale regimului au-
toritar al lui Putin, bazat pe o oligarhie birocratica corupta, in multe aspecte
apropiate de dictatura fascista (politica externa agresiva, anexationalista,
dominatia capitalului monopolist de stat in economie, structuri de putere
in management, sovinism si traditionalism 1n propaganda totala de stat)”
si trebuie abordata 1n toatd amploarea sa [16]. Aceasta pentru caputinismul
poate continua sa existe si dupa plecarea lui Putin de la putere, cand in
locul parintelui fondator al acestui sistem, rolul figurii-cheie in regim va
fi jucat de un succesor. O astfel de modernizare a fatadei poate fi benefi-
ca pentru oligarhia financiara si birocratica, care isi va salva afacerile de
sanctiuni internationale si de izolare, sarcina miscarii democratice fiind de
a rupe sistemul putinismului, nu de a schimba persoanele aflate la putere.

Analizatd dintr-o alta perspectiva, esenta ideologiei putiniste rezida in
doctrina eurasianistd. Asa cum releva mai multi autori, ideologia putinista
se identificdcu eurasianismul, iar principalul ei inspirator este Al. Dughin,
filosof, sociolog, politician si ideolog ultra-nationalist rus, numit adesea
de presa internationala ,,Rasputinul lui Putin” sau ,,creierul lui Putin” [17].
Tot el este considerat creatorul ,,ideologiei invaziei Ucrainei”, fiind autorul
de facto al strategiei ucrainene a lui Putin. In ideologia propusi de Dughin
si preluatd de Kremlin, Ucraina nu e vazuta ca o tard, ci ca o parte a Rusiei.
Dupa cum sustine acesta, ordinea mondiala contemporana trebuie inteleasa
ca o lupta intre fortele ,,drepturilor omului, anti-ierarhiei si corectitudinii
politice” reprezentate de americanii si europeni ,,atlantici” si de cultura
rusa distinct ,,eurasiaticd”, capabild sa onoreze pilonii vietii umane: ,,Dum-
nezeu, traditie, comunitate, etnie, imperii si regate”, scrie ziarul american
The Washington Post [18].

Asa cum subliniazd A. Gosu, expert roman in spatiul ex-sovietic, VL.
Putin, pregitindu-se de alegerile prezidentiale din 2012, a introdus o sin-
gurd noutate In programul sau electoral — aderarea la doctrina eurasianista,
sub egida careia e propusa, de fapt, refacerea vechiului imperiu rus sau
sovietic [19]. Doctrina eurasiatica, avand o istorie de circa 100 de ani (cu
radacini si traditii istorice adanci — de la curentul politico-ideologic rus
al slavofililor, opus occidentalistilor, din prima treime a sec. al XIX-lea)
[20], devine prin eurasianismul contemporan acel instrument politico-ide-
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ologic care constituie platforma de depasire a ,,celei mai mari catastrofe
geopolitice a secolului XX”. Daca aceastd faimoasa expresie 1i apartine
presedintelui Federatiei Ruse V1. Putin, atunci conceptia eurasianista al
ideologului-conservator Al. Dughin este vazut ca raspunsul, solutia, repa-
rarea acestei ,,mari catastrofe”. Per ansamblu, ideea eurasianista este de
a opune arealului geopolitic al Uniunii Europeaneun ansamblu geopolitic
eurasian care sa adune in jurul Rusiei Kazahstanul, Belarus, Ucraina si alte
cateva tari, inclusiv Republica Moldova.

Insfarsit, putinismul si dughismul sunt considerate drept o ideologie
fascista. In tarile europene, fascismul este amintit, in principal, in legatura
cu cel de-al Doilea Razboi Mondial, dar cuvantul a revenit in lexicul po-
litic actual In contextul invaziei militare ruse In Ucraina. Ce avem noi, de
fapt, in fata cand analizam regimul lui Putin si/sau fenomenul putinist: un
»fascism postmodern” sau un ,,neototalitarism soff””? Mai multi experti in
materie incearcd sa compara regimul lui Putin cu cel al lui Hitler, utilizand
aici termenul ,,fascism”. Fara a-i da acestui termen o definitie fenomeno-
logica ce ar cuprinde anumite trasaturi definitorii, vom sublinia doar ca el
exprimd o ideologie si un curent politic, o forma totalitara de guvernare,
cu o structura ierarhica totalitara, fundamental opusa democratiei si libe-
ralismului.

In concluzie, indiferent de opiniile exprimate de cercetitori, analisti si
comentatori politici, de lideri si ideologi politici, aceastd agresiune nepro-
vocata si nejustificatd a determinat un sir de consecinte nefaste economice,
sociale, politice, moral-psihologice etc. nu numai pentru tarile din regiunea
est-europeand, dar si pentru statele din Intreaga lume, iar situatia complexa
generata de aceasta agresiune, suprapusa gestionarii altor crize (economi-
ca, energeticd, justitiei, de securitate etc.), aduce in atentie noi provocari
pentru Republica Moldova.
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ETHICAL PARTICULARITIES IN THE APPLICATION OF MILITARY
LEADERSHIP

In this article, the ethical particularities reflect those principles without
which military activity cannot be conceived. Military leadership is directly
related to the highest human values, and each military must be sensitive to
moral values, show understanding and total belonging to them. For sol-
diers, duty, integrity, courage, honor are not only moral imperatives to opt
for, but are professional obligations whose violation is subject to disci-
plinary sanctions. The potential of an effective leader is manifested in his
professionalism to combine them with his knowledge and actions.

Ca orice proces managerial, conducerea militara are un caracter uni-
tar. In cadrul sau, functiile conducerii si atributele leadership-ului sunt
exercitate 1n totalitate, in toate Tmprejurarile si activitatile desfasurate la
pace, criza si la razboi, fiind puternic legate intre ele si presupunandu-se
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reciproc [1]. Prin misiunile primite, scopurile si obiectivele ce deriva din
acestea, managementul vizeaza o anume evolutie a structurii (sistemului)
conduse intre o stare initiala si o stare urmatoare. Evident, aceasta schim-
bare nu are loc intdmplator, ci ,,percepand” virtual viitorul prin prognoza si
ordonand pasii spre realizarea acestuia prin planificare, organizare si, odata
cu declansarea activitatii sau actiunii, prin coordonare si control. ,,Liderii,
managerii si comandantii sunt componente esentiale pentru functionarea
organizatiei militare, avand atat aspecte comune, cat si aspecte de diferen-
tiere intre ele. Dezirabil este, insa, ca fiecare conducator militar sa posede
toate aceste calitati” [2]. Implicarea in exercitiul conducerii se realizeaza
in succesiunea expunerii functiilor, ceea ce nu inseamna ca delimitarea lor
este absolut categorica.

Conducerea militara [3] este un proces managerial tipic, avand aplica-
bilitate generala. in toate imprejuririle, la toate nivelurile manageriale si
pentru toate structurile militare, functiile prin care managementul capata
continut sunt aceleasi. Extrem de complexa sau relativ simpla, orice acti-
vitate sau actiune are la baza o comanda (misiune primita sau asumata de-
liberat), planuri §i programe, presupune o anume structurare a proceselor,
activitatilor, operatiunilor, fortelor si mijloacelor, un subsistem informati-
onal, modalitdti de motivare (antrenare), instrumente si metode de control
si autoreglare.

Eficacitatea cu care militarii 1si indeplinesc misiunea de aparare depin-
de de capacitatile existente, structura si organizarea fortelor, echipamentul
si sistemele de sustinere a personalului, doctrina si instructia operationala,
de competentele si angajamentul oamenilor In uniforma si a celor care le
sustin, comunicatiile si spiritul de echipa, precum si de calitatea integrarii
si a conducerii tuturor acestor aspecte. Leadership-ul contribuie la toate
aceste dimensiuni, dar in diferite moduri, din punct de vedere a particula-
ritatilor conducerii militare.

Obligatiile complexe specifice profesiei de militar si consecintele se-
rioase ale esecului profesional transforma competenta profesionald intr-o
cerintd morald imperioasa. Mai mult decat deprinderile si abilitatile de a
aplica cu succes principiile artei militare, competenta profesionala inclu-
de si alte atribute precum spiritul creativ, increderea in sine si realismul.
Dand curs propriei lor chemari pentru a urma aceasta profesie si moti-
vati de ambitia de a-si ridica continuu nivelul de pregatire profesionala,
liderii militari se dedica unei cariere care presupune studiu si pregatire
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permanenta. Pentru imbunatatirea cunostintelor pot urma diferite cursuri,
studia manuale de specialitate sau citi articole din diferite publicatii pe
teme diverse. Insa, imbinarea cunostintelor cu valorile etice 1i contureaza
pe militari ca buni lideri. Prin urmare, leadership-ul militar eficient poate
ajuta la dezvoltarea unui sistem de valori comune in cadrul institutiei, care
sd promoveze onoarea, integritatea si respectul pentru normele morale si
etice ale profesiei militare.

Militarii au o etica profesionala proprie. Ea actioneaza ca o forma foarte
puternica de control social. Etica militard profesionald este o intelegere
impartasitd a standardelor de conduita profesionald si personald pe care
militarii o demonstreaza in fiecare zi, pe timpul Indeplinirii tuturor indato-
ririlor, n timp de pace si de razboi. Ea este determinata de cerintele functi-
onale ale institutiei militare, de traditiile acesteia, de incercarile deosebite
la care supune razboiul pe militari, de legile razboiului si, nu 1n ultimul
rand, de cultura nationala. Componentele eticii profesionale a liderului mi-
litar sunt complexe si interdependente. In mod intentionat, ea nu este codi-
ficata Intr-un document unic, pentru ca izvoarele ei sunt multiple.

Etosul militar [4] cuprinde valorile ce caracterizeaza si definesc condu-
ita militarilor. Aceasta dimensiune comportamentald a eficacitatii armatei
cuprinde: valorile civice proprii unei societdti democratice; valorile marca-
te prin primordialitatea dreptului; valorile etice care domina modul nostru
de a trata oamenii si de a conduce operatiunile; valorile militare traditiona-
le - datorie, loialitate, integritate si curaj. Asfel, pentru fiecare militar aces-
te valori nu constituie numai imperative morale asupra carora si opteze,
ci obligatii profesionale a caror incélcare se sanctioneaza disciplinar.

Liderii militari in activitate lor profesionala trebuie sa se bazeze pe
principii etice. Nu ne propunem sa le enumeram, ci doar sa le evidentiem
pe cele mai esentiale: sentimentul datoriei, Increderea, integritatea, curajul,
respectul si autoritatea. De reguld aceste principii sunt o parte componenta
a caracterului. Acestea trebuie sa izvorasca din fiinta liderului militar, fapt
ce determind transpunerea lor in viata fara nici un efort, In mod automat.

Sentimentul datoriei reprezinta particularitate fundamentala in activi-
tatea liderilor militari. Liderii militari 1si fac intotdeauna datoria, subordo-
nand interesele personale cerintelor functiei cu care sunt investiti. Ei sunt
pregatiti sa-si dea viata, a lor si a subordonatilor sai pentru a apara patria
si interesele de securitate nationald. Cand unui militar i se Incredinteaza o
sarcind sau o misiune, indeplinirea ei cu succes devine prioritatea numarul
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unu, mai presus de orice altceva. Liderii militari trebuie sa-si asume Intrea-
ga responsabilitate pentru ordinele pe care le dau si pentru actiunile pe care
le intreprind in vederea indeplinirii acestora cu succes. Datoria comandan-
tului nu este limitata, totusi, la a da ordine si sarcini explicite. Ea se extinde
asupra tuturor mprejurdrilor ce reclama exercitarea profesiunii si, Tn mod
deosebit, manifestarea loialitatii fata de tara si de institutie.

increderea include siguranta indeplinirii corespunzitoare a indatoriri-
lor [5]. Un lider de incredere este unul care duce la indeplinire cu usurinta
orice misiune, folosind intreaga sa capacitate. Acest lider nu accepta ese-
cul cautand intotdeauna cai de rezolvare a oricarei probleme, indiferent
de complexitatea acesteia. Comandantii sunt modele de politete si respect
pentru ceilalti. Avand in vedere insa, obligatiile si mijloacele morale uti-
lizate pentru a-si face datoria, liderii militari pun accent, cu prioritate, pe
importanta pe care o are grupul in raport cu individul. Succesul in razboi
impune subordonarea vointei individului fatd de misiunea ce-i revine gru-
pului. Etica militara este una de cooperare si promovare a coeziunii.

Integritatea reprezinta o alta trasatura definitorie pentru leadership-ul
militar. Integritatea personala este cea mai importanta virtute a unui militar
si o calitate esentiald a unui lider. La fel ca cea mai mare parte a trasaturilor
de caracter, ea reprezintd o maniera de a fi, o obisnuintd nascuta din repe-
titie, reflectie si vointa de perfectionare, fiind indispensabild in obtinerea
increderii si respectului subordonatilor.

Un caracter bun este necesar pentru a castiga respectul, iar respectul
ramane una dintre conditiile realizarii calitatii de lider, mai ales pe termen
lung. Atunci cand un comandant are respectul subordonatilor sai, acestia
vor incerca sa-i imite actiunile, obiceiurile, felul de a fi si de a actiona, 1l
vor asculta si il vor urma in orice actiune, isi vor indeplini misiunile cu ori-
ce risc. ,,Atunci cand etapele luptei sunt lungi si obositoare, cand actiunile
se duc in zone pline de praf, noroi, frig sau caniculd, cand nu se stie din
ce loc poate actiona inamicul sau din contra cand esti pandit si asteptat in
orice moment pentru a fi ucis, trebuie admis ca numai oamenii foarte bine
instruiti, cu caractere si vointe puternice vor putea trece de aceste obstaco-
le si vor birui frica si inamicul. Acolo si atunci se va vedea ca cei care au
lideri respectati vor putea invinge, iar cei care nu-i au vor trai amaraciunea
si deziluzia lipsei liderului autentic” [6, p.168]. Putem spune ca subor-
donatii vor reactiona direct proportional cu caracterul comandantului lor,
indiferent daca este bun sau rau. Subordonatii 1si urmeaza liderii pe care 1i
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respecta si In care au incredere, stiind ca acestia vor avea intotdeauna grija
pentru soarta si viata lor in orice conditii.

Ceea ce se cere unui lider militar, nu in ultimul rand, este curajul. Cu-
rajul presupune acceptarea riscului, a actiona cu o inifiativa sustinuta [7].
Aceasta calitate este esentiald pentru definirea caracterului unui luptator,
motiv pentru care 1i acordam o atentie speciala. Indiferent sub ce forma
s-ar prezenta, curajul este o calitate indispensabila. Liderii trebuie nu nu-
mai sa inteleaga si sa se adapteze la schimbare, ei trebuie, de asemenea, sa
fie in masura sa controleze schimbarea. Ei trebuie sd gestioneze stresul de
lupta. Posibilitatea de a muri, frigul, foamea, oboseala, durata expunerii,
zgomotul, vibratiile, ambiguitatea, lipsa informatiilor sunt tot atatia factori
pe care ofiterul ca lider trebuie sa-i combata. Un lider este responsabil pen-
tru tot ceea ce se Intdmpla in subunitatea sa.

Autoritatea si prestigiul sunt elemente esentiale in activitatea lideri-
lor militari. Autoritatea, in organizatiile militare, este conceputa atat ca un
drept, o imputernicire de comanda, de a da dispozitii, sau de a impune
subalternilor ascultare, cat si ca prestigiu manifestat de respectul celora
ce-l inconjoara pe liderului militar, marcandu-I ca persoana care se impune
prin cunostinte si comportament. Prestigiul cadrelor militare nu constituie
si nu trebuie sé fie o preocupare in sine, el se dobandeste ca rezultat al unei
conduite remarcabile, in lipsa céreia nu-1 poti obtine, oricat te-ar fraimanta
ideea cuceririi lui [8]. Renumele dobandit, eventual, pe temeiul vorbelor, al
promisiunilor si al declaratiilor de principiu, oricat de atragator ar parea, nu
rezistd mult, este fals, si, mai devreme sau mai tarziu, toatd lumea isi va da
seama de subrezenia lui. Lupta pentru obtinerea si mentinerea prestigiului
nu se poate duce decat pe terenul faptelor de munca.

Asadar, ambele fenomene - autoritatea si prestigiul au o dinamicd in
timp, solicitand o permanenta reconfirmare care, atunci cand nu se produ-
ce, are efecte de erodare. Reflectand si tragand concluziile corecte, indrep-
tand la timp ceea ce se impune in comportamentul comandantului, se pot
mentine att autoritatea, cat si prestigiul.

Onoarea si demnitatea pentru liderii militari sunt trasaturi intrinseci
ale personalitdtii si comportamentului lor, nu se dezic de principiile pe
care le impartasesc, dar nici de pozitia sau masura luata intr-o situatie sau
alta. Inteleg bine valoarea si semnificatiile asumdrii responsabilititii, au
forta morala sa-si recunoasca deschis partea de vina 1n cazul unor esecuri,
raspunderea personald pentru efectele unui ordin sau masuri, nu accepta ca
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subordonatii lor sa fie facuti vinovati sau sa suporte consecinte pentru ceea
ce in fapt li se datoreaza lor sau altora.

Moralitatea liderului, si indeosebi moralitatea profesionald determi-
na si conditioneaza de asemenea succesul in activitate. Ea este definita
ca atitudinea pozitiva a liderului fata de sistemul militar, de intentia si de
dorinta sa de respectare si aplicare in practica a legalitatii, fiind sustinuta
de corectitudine si un nalt nivel al pregatirii profesionale. Liderul militar,
trebuie sa fie patruns de intentii pozitive privind activitatea celor pe care ii
are in subordine, de calitatea, de eficacitatea actului de comunicare pe care
il promoveaza, de locul si rolul sau in cadrul sistemului caruia i apartine.

Liderii dispun de trasaturi care nu se regasesc in orice individ. Si cu
siguranta ca se pot face sute de schite ale profilului unui lider bun, insa nu
trebuie sd ne cramponam de caracterul Tnnascut al acestor trasaturi, deoa-
rece, trasaturile izvorasc din personalitate, iar orice om beneficiaza de au-
tonomie personald, ceea ce Inseamna ca el nu este prizonierul trasaturilor
sale, avand chiar capacitatea sa si le dezvolte pe parcursul ontogenezei.
Asadar, reiese faptul ca liderii nu se nasc pur si simplu cu aceastd capaci-
tate, ci pot sa si devina lideri.
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SOCIAL NORMS AND RULES IN GREEK ANTIQUITY

Since ancient times, the social coexistence of people has been regulated
by norms and rules, the Code of Laws of Hammurabi, the Egyptian Book
of the Dead or the Biblical Decalogue being eloquent examples in this
regard. This problem, of norms and rules of social coexistence, could not
escape the attention of philosophers, who devoted vast approaches to it,
the most famous examples being: Plato’s Republic or Rousseau's Social
Contract. But it is not only within the great ethical conceptions construct-
ed by various philosophers that this problem arises, but it is also present
in the concerns of some thinkers who have touched tangentially on this
issue within their philosophical concerns. This paper presents several ap-
proaches to social norms and rules within the philosophical conceptions
of Greek antiquity that did not treat the problem in the form of a unitary
ethical system: Pythagoras, Heraclitus, Democritus, and Socrates.

Inca din cele mai vechi timpuri convietuirea sociald a oamenilor a fost
reglementata prin norme si reguli, Codul de legi al lui Hammurabi, Cartea
egipteand a mortilor ori Decalogul Biblic fiind exemple elocvente 1n acest
sens. Problema aceasta, a normelor si regulilor de convietuire sociald, nu
putea scdpa atentiei filosofilor, care i-au consacrat vaste abordari, cele mai
cunoscute exemple fiind: Republica lui Platon ori Contractul social al lui
Rousseau. Insa nu doar in cadrul marilor conceptii etice construite de di-
versi filosofi apare aceasta problema, ea fiind prezenta si in preocuparile
unor ganditori care au atins tangential aceasta problema in cadrul preocu-
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parilor lor filosofice. Lucrarea de fata prezinta cateva abordari ale normelor
si regulilor sociale in cadrul conceptiilor filosofice ale Antichitatii grecesti
care nu au tratat problema sub forma unui sistem etic unitar: Pitagora, Her-
aclit, Democrit si Socrate.

Pitagora. Cunoscut in special datorita preocuparilor de matematica si
stiinta (fizica), Pitagora nu a ignorat total problema normelor si regulilor,
deci a legilor sociale, chiar dacéd aceasta a fost vazutd ca o prelungire a
legilor fizicii. Astfel, daca natura este reglementata de legi proprii de func-
tionare, este normal, spune Pitagora, ca si societatea sa functioneze in baza
legii, vazuta ca o lega turd intre cetateni, neexistand oras care sa functio-
neze fara lege. ,,in mod cert, nu existd oras (polis) fara lege (nomos), cel
mult ar putea exista un oras cu o lege amenintata ori stirbitd, dar nu intr-atat
incat sa nu existe un licar de organizare umana — legea ¢ mereu prezenta.
Legea orasului e ca necesitatea naturii, dar si una si cealalta trebuie perfect
diferentiate. Legea si necesitatea au un rol fundamental in formarea orica-
rei fiinte omenesti” [1, p.24].

Legea este fundamentala atat in functionarea cetatii (a Statului) cat si in
formarea cetatenilor, de unde si rolul educational pe care Pitagora il atri-
buie legii. Mai mult, acesta ne spune ca, mai intai copilul desprinde legea
sociala, pentru ca, mai apoi, sd descopere legea naturala care guverneaza
mediul inconjurator.

Pitagora nu ramane la sustinerea importantei legii pentru convietuirea
sociala a oamenilor ci se implica si in construirea unor reguli care sa re-
glementeze aceasta convietuire. Acestea sunt necesare atat la nivel micro,
pentru functionarea scolii sale de filosofie, cat si la nivel macro, pentru
functionarea societatii. Cunoscute in istoria filosofiei sunt randurile numite
Versuri de aur care, chiar daca au fost dovedite ca apocrife, ,,sunt utile ca
exemplificare a invatarii morale care se preda in scoald: in orice caz, se
pare ca initiati erau obligati sa respecte o serie de reguli de comportament,
ca expresie a intelepciunii lor. Daca unele dintre aceste reguli pot parea de
bun simt, altele frizeaza superstitia. Astfel, obligatiei de a-si pastra cum-
patul, mai cu seama in public, din respect pentru zei, i se alatura obligatia
de a-si incalta mai intdi piciorul drept si obligatia de a-si descalta mai intai
incaltamintea stangului. Se poate intelege ca printre perceptele de urmat
era cel de a creste un cocos, dar a evita sacrificarea lui; de fapt pitagoreicii
isi Insusisera credinta egipteana a metempsihozei (reincarnarea intr-un ani-
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mal), fapt ce ar putea explica alegerea membrilor scolii de a fi vegetarieni”
[1, p.77-78].

Desi nu intréd in preocuparile sale de baza, trebuie apreciatd importanta
pe care Pitagora o atribuie legii, ca baza de functionare atat a scolii, cat,
mai ales, a societatii.

Heraclit. Desi nu avem suficiente informatii despre conceptia lui Her-
aclit despre lege — cunoscut fiind faptul ca au ramas putine fragmente din
scrierile acestuia — trebuie amintit un fragment in care acesta, preocupat de
logos si de legea divina, face referire si la legea sociald. Fragmentul suna
in felul urmator: ,,E necesar ca aceia care vorbesc folosind inteligenta sa se
bazeze pe ce le este comun tuturor, ca orasul pe lege, si inca mai hotarat.
De fapt, toate legile omenesti se hranesc din legea divina unica: deoarece
aceasta 1si extinde puterea cat de mult doreste, si e suficienta tuturor lucru-
rilor si pe toate le depaseste” [DK 22, B114, apud 2, p.58].

Ca si la Pitagora si la Heraclit totul este supus legii: atat societatea cat
si natura; ca o diferenta ce trebuie precizata fiind faptul ca ambele provin
dintr-o lege divind, lucru de neacceptat la Pitagora.

Democrit. Desi etica atomistilor nu reprezintd un sistem integrat de
genul celor construite de Platon sau Aristotel, trebuie mentionate cateva
dintre maximele pe care Democrit le-a lasat, maxime care ne arata o etica
in forma practica, bazata pe bunul-simt comun, atat de necesar convietuirii
noastre sociale. ,,Cine preferd bunurile sufletului alege lucruri cu calitati
divine; cine preferd bunurile trupului alege bunurile omenesti” [DK 68, B
37, apud 3, p.100] spune un prim fragment al lui Democrit, care pare un
citat Biblic. Un alt fragment, tot cu aseméanari Biblice, ne spune ca ,,feri-
cirea nu consta in a detine turme de vite si nici aur; sufletul este sdlasul
demonului care ne-a fost incredintat de soartd” [DK 68, B 171, apud 3,
p-101], ceea ce Tnseamna ca fericirea trebuie cautatd in altd parte, nu in
bunuri pdmantesti, dupa cum reiese si din fragmentul urmator: ,,oamenilor
nu le aduc fericirea nici Inzestrarea fizica, nici bogatiile, ci spiritul de drep-
tate si intelepciunea” [DK 68, B 40, apud 3, p.103]. Practic, scopul vietii
omului este fericirea, vazuta ca o bund dispozitie a sufletului, care nu tine
de averea acumulata si nici de placerea trupeasca, ci de o stare de liniste
sufleteasca pe care au teoretizat-o si alti filosofi de-a lungul timpului, si
de care vorbeste fragmentul urmator: ,,cel mai bine pentru om este sa-si
petreaca viata pastrand o buna dispozitie a sufletului in cea mai mare parte
a circumstantelor si suparandu-se cat mai putin posibil. Acesta ar fi cel mai
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bun lucru, dacd nu ne-am lasa influentati de lucruri muritoare si trecatoare”
[DK 68, B 189, apud 3, p.104].

Si aici se poate observa paralelismul intre viziunea eticd, a legii socia-
le, si viziunea gnoseologica, a legii fizicii, prezenta si la predecesorii sai.
Practic, in viziunea lui Democrit, trebuie sa distingem intre placere, care
este subiectiva si difera de la un individ la altul, si linistea sufleteasca, care
trebuie sa fie obiectiva si identica pentru toti oamenii, si pe care autorul o
identifica cu binele si cu adevarul. Aceasta Inseamna ca a doua componen-
ta trebuie sa o controleze pe prima, ceea ce Inseamna ca rolul sufletului
este acela de a controla placerea, dupa cum reiese din urmatorul fragment:
»curajos nu este numai cel care 1i invinge pe dusmani, ci si cel care stie
sd-si Invingd propriile dorinte. Existd oameni care stdpanesc orase si sunt
sclavi ai femeilor” [DK 68, B 214, apud 3, p.106].

Acest aspect o determind pe Claudia Milani sa sustina ca etica pe care
o propune Democrit poate fi supusa unei duble interpretari: ,,e fie intelec-
tualistd, ca cea a lui Socrate: daca stiu ce este binele, respectiv daca inteleg
rational ce este bine sa fac, atunci 1l fac, (...) fie voluntarista, deoarece fara
vointd nu exista alegere morala” [3, p.106]. Deoarece scopul lucrarii de
fata nu este acela de a solutiona aceastd dezbatere cu privire la cheia in care
trebuie interpretatd etica lui Democrit, vom prezenta alte fragmente etice
ale acestuia din care fiecare poate accepta o interpretare sau alta:

»Adevarata bunatate nu este simplul fapt de anu savarsi actiuni gresite,
ci de a nu vrea sa le savarsim” [DK 68, B 62, apud 3, p.106].

,»Cine e mai mult sau mai putin demn de stima se recunoaste dupa ac-
tiunile pe care le face, dar si dupa intentiile sale” [DK 68, B 68, apud 3,
p-107].

,»Nu trebuie sd ne fie mai rusine de oameni decat de noi insine; si nu
trebuie sa facem raul mai usor atunci cand nimeni nu va afla decat atunci
cand 1l vor descoperi toti; insa trebuie sa ne fie rusine mai ales de noi in-
sine, si sa ne imprimam in suflet aceasta norma, anume de a nu face nimic
neconvenabil” [DK 68, B 264, apud 3, p.107].

,»NUu spune si nu face nimic rau, chiar cand esti singur; invata-te insa
sa-ti fie mult mai mult rusine cu tine Tnsuti decat cu altii” [DK 68, B 244,
apud 3, p.108].

Ca si la Pitagora, problema eticii devine una de educatie, deoarece De-
mocrit ne spune ca legea si comportamentul trebuie invatate, acesta fiind,
de fapt, rolul acelei paideiade care vorbeau vechii greci. ,,Formarea fieca-
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ruia trebuie sa fie aprofundata, nu superficiala: nu exista arta sau cunoaste-
re accesibild fard invatatura si niciodata nu se bazeaza pe corelatie, pe au-
toritatea maestrului, ci doar pe inteligenta si pe capacitatea de persuasiune;
un rationament cu adevarat persuasiv este adesea mai puternic decat aurul.
Desigur a 1nvata si a te forma pe tine insuti este un lucru de mare valoare,
insd nu Intotdeauna simplu” [3, p.109]. Deoarece aceasta este o altd poves-
te, a venit timpul sa trecem la urmatorul filosof.

Socrate. Am vizut deja ca etica lui Socrate poate fi inclusa, alaturi de
cea a lui Democrit, in categoria eticilor intelectualiste. A venit momentul
sa vedem ce anume a determinat includerea eticii lui Socrate in categoria
eticilor intelectualiste, deoarece nu poate fi vorba doar de respectul necon-
ditionat fata de lege.

Paradoxal, termenul cheie in etica lui Socrate nu este legea ci virtutea,
care, potrivit sofistilor, este o valoare in sine care poate fi cultivata, deci,
educata, ceea ce inseamna ca poate fi predata si invatata in cadrul scolii.
Dar Socrate nu se multumeste cu ideile sofistilor si incearca propria sa
inovatie eticd, pe care Beatrice Collina o numeste o adevdarata cotitura
etica, deoarece ,,el sustinea nu numai ca virtutea ar putea fi invatata (cum
anticipasera sofistii), dar a si interpretat-o ca o calitate exclusiv interioara.
Aceastd interioritate avea in opinia lui Socrate doua aspecte distincte: pe
de o parte, el credea ca virtutea nu avea nimic de a face cu prestanta fizica,
cu forta si, in general, cu proprietati deosebite ale trupului. (...), pe de alta
parte, filosoful considera virtutea un element profund intim: nu trebuia sa
fii virtuos ca sa primesti onoruri publice si exterioare; din contrd, trebuia
sd-ti exerciti virtutea numai in acord cu propria constiinta” [4, p.78-80].

De aceea pentru Socrate idealul etic este acela de a excela ca om, asta
insemnand a te comporta bine, adica a distinge intre bine si rau si a decide
sa faci binele. Si acest lucru se Tnvata, asa cum se invata si virtutea. Se pare
ca etica lui Socrate se rezuma la trei principii fundamentale:

1. Virtutea este o stiintd, deci ea poate fi predata si invatata, acesta fiind
rolul scolii (idee preluata de la sofisti).

2. Distinctia bine-rdu, care il determina sa sustina — idealist — ca actio-
nam voluntar in comiterea binelui si involuntar in comiterea raului.

3. Este de preferat sa accepti nedreptatea decat sa o comiti, deoarece in
primul caz este problema/culpa morala a celuilalt, pe cand in al doilea caz
culpa morald este a noastra.

Aceste principii, alaturi de cele trei elemente fundamentale ale eticii
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lui Socrate identificate de Collina: stapanirea de sine, libertatea interioara
si idealul de autosuficientd al inteleptului, sunt cele care determina
considerarea eticii lui Socrate una intelectualista.

Concluzii. Din teoriile prezentate putem desprinde o serie de concluzii,
cele mai importante fiind:

1. Etica nu este doar o preocupare a filosofilor creatori de sistem, ea
este o preocupare universala in istoria filosofiei, fiind prezenta in scrierile
tuturor marilor filosofi.

2. de cele mai multe ori viziunea etica se prezinta sub forma unor norme
si reguli adresate tuturor, norme si reguli care au drept scop realizarea unei
convietuiri sociale bune la nivelul societatii.

3. Exista o relatie stransa — dupa cum am vazut in lucrare — intre etica
si educatie, deoarece nu ne nastem ci devenim fiinte morale, iar pentru asta
avem nevoie de scoala.
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AN AXIOLOGICAL APPROACH TOWARDS THE ADULTS"
EDUCATION

In this article we analyse the interference between two phenomena -
adult education and values. We are referring as well to education as an
adult value as to the values that are part of the content of adult educa-
tion and that are expressed in the organisational and societal context at
the current stage.In the process of lifelong learning, we claim to highlight
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what is valuable and a priority in various domains of activity and in soci-
ety, to look for practical solutions concerning the real problems faced by
employees at work and to identify opportunities for achieving consensus
among the stakeholders.

Axiologia este studiul filosofic al valorilor, intreprins in special in do-
meniile eticii, religiei si esteticii. O teorie a valorii si propune sa arate care
dintre lucrurile din lume sunt bune, dezirabile si importante. In disciplinele
socio-umane exista o varietate de definitii si interpretari date valorii. Ac-
ceptiunea cea mai frecventa este aceea de principii generale si abstracte
despre ceea ce este important si de pretuit in viata, despre cum trebuie oa-
menii sd se comporte $i s aprecieze situatiile, evenimentele, persoanele si
obiectele. Valorile personale servesc drept factori motivationali si ghideaza
actiunile oamenilor. Sistemul de valori personale este relativ stabil, Tnsa se
poate modifica prin schimbarea ierarhiei valorice si a prioritatilor valorice.
Cel mai adesea, valorile personale sunt preluate din mediul familial, edu-
cational, profesional si social. In sistemul actual de invitare si educatie a
adultilor sunt promovate valorile ce formeaza baza unei societati libere si
produc schimbari pozitive in modul de gandire al oamenilor.

Capacitatea de adaptare a societatilor la transformarile globale este de-
terminata in mare parte de tehnologiile de invatare si educare a adultilor.
Orientarea adultilor spre invatare pe tot parcursul vietii contribuie la Tm-
bunétatirea coeziunii sociale, promovarea cetateniei active, sporirea com-
petitivitatii organizatiilor si dezvoltarii economice. Educatia adultilor este
»educatia realizata in forme si modalitati specifice cu toate categoriile so-
ciale si profesionale de adulti, in scopul dezvoltarii culturii lor profesionale
si generale si al orientdrii autoinstruirii si autoeducatiei lor” [1]. Educatia
adultilor are loc in cadrul educatiei formale, nonformale si informale si
poate fi abordata din perspectiva dezvoltarii profesionale continue — recali-
ficare, specializare, perfectionare, promovare etc., dezvoltarii personale si
formarii initiale. Instruirea adultilor necesita crearea situatiei de a invéta si
este centrata pe formarea de competente.

Din perspectiva economicd,educatia adultilor este vazuta ca o investitie
in capitalul uman. Cerintele in schimbare de pe piata muncii in societa-
tea bazatd pe cunoastere impun necesitatea de dezvoltare de competente
pentru a face fata competitiei pe piata globald. Atat organizatiile publice,
cat si cele private, sunt supuse unor procese de reformare, schimbare si
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trebuie sa se adapteze rapid la noile conditii pentru a fi eficace si eficiente.
Procesul de schimbare organizationald include o dimensiune de inovare,
cum ar fi introducerea unor noi tehnologii in procesul muncii, i una de in-
vatare,acumularea de noi cunostinte si modificarea obiceiurilor de munca.

In teoria si practica organizationala se pune tot mai mult accent pe rela-
tia dintre invatare si procesele de adaptare, schimbare, dezvoltare si inova-
tie. ,,Adaptarea organizationald presupune ameliorari ale cadrului instituit
si ale modului de organizare in acelasi sistem de valori, fard ca acesta sa
fie examinat in vre-un fel. Schimbarea presupune ,,demolarea” sistemului
instituit pentru a reorganiza cadrul institutional in functie de valorile noi ce
corespund noilor misiuni” [2]. In ambele cazuri efectele se obtin numai ca
urmare a invatarii sistematice, a dobandirii sistematice de noi cunostinte.
,Dezvoltarea organizationala reprezinta o activitate ale cérei rezultate sunt
instituie prin Invatare, finalizarea fiind materializarea dezvoltarii intr-o
»schimbare de duratd” [3]. ,,Inovatia organizationald reprezintd o forma
de schimbare planificata, din care rezulta solutii noi si utile pentru organi-
zatie” [4]. Orice activitate profesionala este desfagurata in conformitate cu
anumite valori,care exprima sensul activitatii. Managementul prin valori
este un instrument de management aplicat n practica organizationald in
scopul promovirii inovatiei si dezvoltarii organizationale.

Dezvoltarea organizationala este un proces care cuprinde intreaga or-
ganizatie, implica schimbarea structurilor si proceselor decizionale, dar
si schimbarea comportamentului oamenilor. Aceste schimbari pot fi du-
reroase, deoarece implica atitudini si credinte ale oamenilor. Rezistenta
la schimbare este inevitabila si se poate manifesta prin reducerea perfor-
mantei, lipsa de implicare, absenteism, sabotaj etc. Managerii trebuie sa
evalueze reactiile angajatilor la schimbare si sa elaboreze un program de
sprijin pentru a accepta schimbarea. Activitatile incluse intr-un program
de dezvoltare organizationala vizeaza in mare parte analiza problemelor si
efectuarea schimbarilor in structurile organizationale, dar si in comporta-
mentul oamenilor. In scopul realizarii cu succes a schimbarilor planificate,
organizatiile pot apela la serviciile unor experti calificati — consultati, ana-
listi, consilieri,mediatori, facilitatori, coach.

La varsta adulta, persoana 1si asuma un set de responsabilitati legate de
activitatea profesionald, familie si viata sociald. Fiind pus 1n fata unor situ-
atii complexe, in contexte solicitante si confruntdndu-se probleme dificile
pentru solutionarea carora nu poseda resursele si instrumentele necesare,
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adultul cauta ajutorul, sustinerea unei persoane calificate care sd-i acorde
suportul necesar. Persoana denumita coach contribuie la constientizarea
dezechilibrelor care existd, ajutd persoanele si organizatiile care apeleaza
la aceste servicii sa gaseasca modalitatile de progres. ,,Coachingul furni-
zeaza rezultate datoritd, pe de o parte, relatiei de sustinere dintre coach
si discipol, iar pe de altd parte, relatiei dintre mijloacele si stilul de co-
municare. Un discipol dobandeste adevarul lucrurilor nu de la coach, ci
din eul launtric, stimulat de catre coach. Desigur, obiectivul Iimbunatatirii
performantei raimane dominant, dar intrebarea este in ce fel poate fi acesta
dobandit cel mai bine” [5]. Coachingul este un instrument util de obtinere
a performantei individuale si organizationale, deoarece problemele orga-
nizationale necesita a fi rezolvate la un nivel mai profund, decat acestea se
manifestd. Gestionarea personalului in stilul coachingului reprezinta o vi-
ziune asupra angajatului ca fiind o persoana creativa, cu initiativa, capabila
sd rezolve independent problemele organizationale si sa-si asume respon-
sabilitatea pentru deciziile luate. Beneficiile coachingului se manifesta in
sporirea motivatiei angajatilor, formarea relatiilor interpersonale construc-
tive, flexibilitate mai mare la schimbari si raspunsuri rapide si eficiente la
provocari. Coachingul aduce beneficii atat persoanei, cat si organizatiei.

Pentru a valorifica potentialul in munca a angajatilor managerii inves-
tesc In dezvoltarea acestora. Activitdtile de dezvoltare profesionald implica
pregatirea pentru o anumita ocupatie, formarea competentelor si dezvolta-
rea carierei profesionale. Realizarea sistematica a activitatilor de formare
sporeste valoarea cunostintelor si calificarilor fiecarui angajat,imbunata-
teste performantele individuale, si, drept rezultat, sunt oferite produse si
servicii de calitate.

Facilitatorii sunt acei profesionisti care relationeaza cu adultii si facili-
teaza dobandirea de noi cunostinte Tn scopul imbunatatirii activitatii profe-
sionale pe care o desfagoara si pentru a realiza anumite obiective relevante
din punct de vedere social. Managerii organizatiilor isi pot asuma rolul de
facilitator, creand conditiile necesare pentru dezvoltarea si autodezvoltarea
profesional si personali a subordonatilor. In aceste actiuni se manifesta
atitudinea umana a managerului fatd de angajati. Componenta valoricd a
acestor actiuni depinde de tipul de leadership, care stimuleaza dezvoltarea
profesionala sau nu. Leadershipul transformational este cel care provoaca
schimbari semnificative, se concentreaza pe schimbarea intelectuald, pe
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motivare si sporirea angajamentului organizational, spre deosebire de lea-
dershipul tranzactional.

Trecerea de la schimbarea dirijata, in mare masura impusa, cu fenome-
ne de rezistenta a angajatilor care i se opun, la schimbarea continua, ca
mod de gandire si actiune in tot ceea ce face o organizatie, reprezintd una
dintre cele mai importante mutatii ale sistemului de management. Aceasta
orientare a dus la un concept nou — ,,organizatia care invata”.Peter Senge
descrie componentele organizatiilor care Invatd — gandirea sistemica, ma-
iestria personald, modelele mentale, crearea unei viziuni comune $i munca
in echipa [6]. Necesitatea invatarii continue este n corelatie stransa cu
evolutia rapida a tehnologiilor, schimbarile la nivel social si economic,
trecerea la o societate bazata cunostinte. Societatea postindustriald ii ofera
individului libertatea de dezvoltare si autorealizare, iar individul isi poate
aduce aportul la dezvoltarea acestei societati.

In organizatiile orientate spre inovare se valorizeazi munca in echipa,
deoarece echipele sunt mai indicate pentru rezolvarea de probleme comple-
xe, care necesitd opinii si cunostinte diferite. Echipa reprezinta un excelent
mediu de invatare, unde se valorifica resursele fiecdrui membru. Echipele
de munca sunt mai flexibile decat grupurile, in cadrul lor se cultiva loialita-
tea, implicarea si responsabilizarea membrilor. ,,Echipa este un instrument
necesar al unui management al schimbdrii eficient. Indivizii pot detine un
set incomplet de abilitati, ceea ce 1i impiedica sa gandeasca strategic in
mod eficace. O echipa nsa, care valorifica si dezvolta diferite capacitati
individuale, poate ,,gandi” strategic” [7]. Organizatiile care promoveaza
ideile noi si schimbul de informatii, valorifica aportul angajatilor la dez-
voltarea organizationald si remunereazd performanta individuald. Inova-
tiile sunt generate de acei angajati — membri ai echipei,care sunt selectati,
instruiti si motivati in mod corespunzator.

Performanta are in vedere realizarea misiunii, viziunii si obiectivelor
organizationale. Pentru a atinge performanta, echipa trebuie sa aiba ac-
ces la infrastructura de cunostinte. Cunostintele trec prin anumite etape de
transformare: crearea, cautarea informatiei,generalizarea, constientizarea;
pastrarea, codarea, acumularea, prezentarea cunostintelor pe un purtator
informational, includerea in bazele de date; transmiterea, transferul de cu-
nostinte intre bazele de date, prin mijloace tehnice si oameni; utilizarea,
implicarea oamenilor in procesul de elaborare si consolidare a cunostin-
telor.
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O organizatie preocupata de reputatia pozitiva in societate si de imagi-
nea angajatilor sai ca profesionisti in domeniu, investeste resurse in forma-
rea unor angajati competenti si responsabili. Invitarea si educatia adultilor
ii ajuta pe angajati obtind noi cunostinte si sd-si dezvolte competentele,
ceea ce le permite sa se adapteze la cerintele in schimbare de la locul de
munca. Prin activitatile de dezvoltare profesionala se formeaza cunostinte-
le si caracteristicile necesare angajatului pentru a se realiza in plan profe-
sional, social si personal.

Din perspectiva umanista, in educatia adultilor se pune accentul pe
nevoile individuale de dezvoltare a personalitatii. Un principiu de baza
in educatia adultilor rezida in interconexiunea dintre valori si experienta.
Unul dintre exponentii psihologiei umaniste, Abraham Maslow, se intreaba
,»Cum invatd oamenii sa fie intelepti, maturi, buni, sa aiba bun-gust, sé aiba
un caracter bun, sa caute adevarul, sd cunoasca frumusetea si autenticul,
cu alte cuvinte, sa faca apel la invatarea intrinseca si nu la cea extrinseca?”
[8]. Cercetatorul considera ca invatarea rezultd din experiente unice. Adul-
tii sunt motivati sa invete daca se face apel la experienta lor de viata si daca
ei percep utilitatea si relevanta competentelor pentru dezvoltarea personala
si profesionala. In activitatile de formare adultii valorifici scopurile — a fi
intelept, a intelege,a judeca critic si a avea bunul simt, si efectele — rezul-
tatele interactiunii in procesul de invétare si experientele care se manifesta
in atitudini, strategii de gandire, relatii etc. Capacitatea omului de a utiliza
cunostintele este valoroasa. Orice cunostintd a formatorului devine o va-
loare pentru formabil, numai dupa ce trece printr-un proces de reflectie, de
prelucrare la nivelul gandirii acestuia, si abia apoi se transforma in achizi-
tie proprie. Prin invétare, obiectivele instructive si educative se contureaza
in schimbari atitudinale si moduri de comportament.

Abordarile curente ale teoriei invatarii considera invatarea ca o activita-
te individuala, desfasurata liber, intr-un cadru liber, fara mecanisme exteri-
oare de control. Principala teza a unuia dintre liderii psihologiei umaniste,
Carl Rogers, este ca scopul educatiei consta in facilitarea invatarii. Ipoteza
pe care o formuleaza este urmatoarea: ,,Daca pot oferi un anumit tip de
relatie, cealaltd persoana va descoperi In sine capacitatea de a folosi acea
relatie in scopul cresterii si se va produce schimbarea si dezvoltarea perso-
nala” [9]. Rogers considera ca un aspect esential in relatia dintre consilier
si client este atitudinea pozitiva neconditionata a consilierului cu privire la
valoarea si Insemnatatea pe care o atribuie fiecarei persoane 1n parte — ac-
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ceptarea si grija fatd de client ca persoana distincta, tratarea cu respect, ca
fiind o persoana valoroasa, respectarea capacitatii si dreptului persoanei de
a se autodirectiona.

In procesul de educatie facilitatorul implica adultii in analiza proble-
melor si identificarea solutiilor, ceea ce contribuie la o intelegere mai pro-
funda a situatiei reale din toate sferele vietii si sporeste participarea activa,
responsabilizarea persoanelor de a-si schimba atitudinile si comportamen-
te individuale si de grup. Atunci cand adultul intelege scopul instruirii si
constientizeaza valoarea educatiei el este orientat sd-si dezvolte competen-
te In diverse domenii de activitate.
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AN ANALYSIS OF CYBERBULLYING ON EDUCATIONAL
PLATFORMS DURING THE STATE OF EMERGENCY FROM
MARCH TO JUNE 2020 AMONG STUDENTS WHOSE PARENTS ARE
WORKING ABROAD FROM TIMIS COUNTY, ROMANIA

The present study aim sto analyze the phenomenon of cyberbullying on
educational platforms among students from Timis County who stepparents
were temporarily working abroad during the state of emergency March -
June 2020. Within the quantitative approach of the research we used, we
used sociological analysis as a research method, the opinion questionnaire
ebeingappliedto a number of 288 students from Timis County. The results
of the research reveal that cyberbullying affects 20.5% of students as vic-
tims, 27.4% as witnesses and 10.4% as aggressors, and with regard to the
environment of origin, a higher frequency is recorded in urban regions of
cyberbullying victims compared to rural areas.
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Introducere

Anul 2020 a prezentat o multitudine de obstacole, determinandu-ne in
acest sens pe fiecare dintre noi sd ne depasim propriile limite. Ca raspuns
la epidemia de COVID-19, institutiile de invatamant, atat la nivel preuni-
versitar, cat si la nivelul Invatdmantului superior, au efectuat o mutare a
activitatilor didactice din salile de clasa catre platforme online.

Trecerea elevilor de la instruirea traditionala fata in faté la educatia online
a dus la o schimbare in ceea ce priveste manifestarea comportamentului de
hartuire. in mod specific, prevalenta hartuirii fizice a scazut, in timp ce hartu-
irea cibernetica a aparut ca o forma proeminentd de hartuire in randul elevi-
lor. Schimbarea de comportament observata ar putea fi atribuitd anonimatului
amplificat si separarii fizice facilitate de platformele digitale, care le dau oa-
menilor posibilitatea de a lua parte la actiuni ddunatoare fara a se confrunta
cu repercusiuni imediate. In consecinta, elevii se confruntd acum cu o noud
manifestare a hartuirii, ceea ce impune educatorilor si institutiilor sa abordeze
si sa contracareze In mod corespunzator problema hértuirii cibernetice.

Atunci cand abordam fenomenul de hartuire cibernetica, acesta cuprin-
de o gama cuprinzatoare de termeni in cadrul ariei sale lexicale, inclusiv,
dar fara a se limita la hartuire, jignire, umilire, respingere, excludere, izo-
lare, amenintare, discriminare, presiune, intimidare si agresivitate. Apari-
tia hartuirii cibernetice este recunoscuta sub mai multe denumiri, ceea ce
sugereaza o lipsa de consens intre experti cu privire la cea mai potrivita
terminologie pentru a delimita aceastd problema (Runcan, 2020) [1].

Incidenta hartuirii cibernetice a avut o crestere brusca in cadrul epi-
demiei COVID-19. Conform constatarilor lui Zaffaroni et al. (2022) [2],
s-a observat ca starea de disconfort emotional a fost un factor predictiv
consecvent pentru comportamentele de cyberbullying si pentru starea de
cybervictimizare in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 10 si 18 ani
din Italia si Germania in timpul primei perioade de izolare. Potrivit lui Is-
pas&lspas (2021) [3], studiul a aratat ca participantii au avut convingerea
ca fenomenul de cyberbullying a cunoscut o crestere in timpul pandemiei,
aproape 50% dintre respondenti raportand observatii personale ale acestui
fenomen. Conform studiului realizat de Barlettes al., in 2021 [4], s-a ob-
servat o crestere atat a opiniilor fatd de cyberbullying, cét si a actului de a
comite cyberbullying in randul adultilor din Statele Unite pe toatd durata
pandemiei. Studiul realizat de Zavoianu & Panisoara (2022) [5] a investi-
gat perspectivele educatorilor cu privire la fenomenul de cyberbullying in
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cadrul epidemiei COVID-19, precum si strategiile acestora de abordare si
atenuare a unor astfel de incidente in mediul educational. In ansamblu, arti-
colele academice indica faptul ca epidemia de COVID-19a avut un impact
advers asupra frecventei fenomenului de cyberbullying [2-5].

Cyberbullying-ul a devenit o problema tot mai presantd in societatea
contemporand, avand un impact semnificativ asupra bunastarii si dezvol-
tarii psihosociale a adolescentilor. In special, in contextul starii de urgenta
declansate de pandemia globald in perioada martie-iunie 2020, trecerea
la educatia online a adus cu sine schimbdri semnificative in interactiunile
dintre elevi pe platformele educationale. Aceste schimbari ar putea fi si mai
pronuntate 1n cazul elevilor al caror parinti sunt plecati la munca in strai-
ndtate, ceea ce poate crea un teren propice pentru aparitia si intensificarea
fenomenului de cyberbullying.

Intr-un studiu anterior, desfasurat in intervalul februarie-martie 2020,
sub titlul ,,Problematica Cyberbullying-ului in Randul Elevilor din Per-
spectiva Fenomenului Migratiei si Familiei Disfunctionale din Judetul
Timis” (Furdui, 2020) [6], am explorat conexiunile existente intre migra-
tie, disfunctionalitatile familiale si fenomenul de cyberbullying in randul
elevilor din Judetul Timis. Cu toate acestea, interventia starii de urgenta
impusa in perioada martie-iunie 2020 a adaugat un element nou si semnifi-
cativ Tn ecuatie prin tranzitia la mediul de educatie online, creand astfel un
cadru virtual mai susceptibil manifestarilor de cyberbullying. Este demn
de mentionat ca, in actuala cercetare, nu s-au inclus participantii din studiul
anterior, iar zona geografica in care s-a desfasurat prezentul studiu prezinta
diferente semnificative fata de locatia studiului precedent.

Aceasta cercetare isi propune sd evidentieze impactul semnificativ al
starii de urgenta asupra cyberbullying-ului in randul elevilor din Judetul
Timis, Romania, precum si modul in care migratia parintilor poate influ-
enta dinamica acestui fenomen. Rezultatele ar putea oferi baze pentru in-
terventii mai eficiente in prevenirea si gestionarea cyberbullying-ului in
contextul educatiei online si al migratiei familiale.

Efectele cyberbullying-ului

Cyberbullying-ul genereaza consecinte psihologice negative n cazul
victimelor implicate. Studiul realizat de Alhujailli ef al., in 2020 [7] a ara-
tat ca actul de cyberbullying, in special prin intermediul izolarii sociale si
al hartuirii verbale, a dus la aparitia unei stari emotionale daunatoare. De
asemenea, in conformitate cu studiul realizat de Schenk in 2011 [8], s-a

193



demonstrat ca cei care au fost victime de cyberbullying au avut niveluri
ridicate de deznadejde, anxietate si ganduri de suicid In comparatie cu cei
care nu s-au confruntat cu o astfel de victimizare. intr-o alta cercetare re-
alizat de Campbell et al. [9] in 2013, s-a demonstrat ca cei care se implica
in cyberbullying au raportat ca au intdmpinat mai multe dificultati 1n in-
teractiunile sociale, precum si un nivel ridicat de stres, tristete si anxietate,
in comparatie cu cei care nu se implicd in astfel de comportamente. In
cazul studiului realizat de Foody& Carlbring (2015) [10], acesta a efectuat
o analizd cuprinzatoare a studiilor stiintifice existente referitoare la feno-
menul de cyberbullying. Acesta a recomandat necesitatea unor interventii
psihologice online ca o abordare viabila atat pentru victimele, cat si pentru
autorii hartuirii cibernetice, pentru a gestiona in mod eficient tulburarile
emotionale rezultate in urma unor astfel de confruntari.

Persoanele care cad victime ale incidentelor cibernetice se pot confrun-
ta cu o serie de consecinte psihologice si emotionale negative. Acestea pot
include niveluri crescute de anxietate, melancolie, ganduri de automuti-
lare, stres crescut, fricd, diminuarea respectului de sine, emotii de furie
si frustrare, un sentiment de neputintd, neliniste, iritabilitate, manifestari
fizice de stres, tulburari de somn si probleme de concentrare. Aceste efecte
adverse pot avea un impact semnificativ asupra capacitatii lor de a functio-
na din punct de vedere academic. (Pingault,& Schoeler, 2017) [11]. Feno-
menul de cyberbullying a fost facilitat de avansarea tehnologica si aparitia
platformelor de socializare. Strategiile de combatere a hartuirii traditionale
sunt, de obicei, inadecvate atunci cand vine vorba de hartuirea cibernetica,
care a fost asociata cu o deteriorare a sanatatii mintale si, in anumite cazuri
grave, cu sinuciderea (Grigore, 2016) [12].

Forme ale cyberbullying-ului

Willard (20016) [13] [apud 12] clasificd numeroasele manifestari ale
hértuirii cibernetice dupa cum urmeaza: Flaming se referd la actul de ex-
primare a unor comentarii depreciative despre o persoana prin mijloace
scrise. Hartuirea online se refera la transmiterea repetata de mesaje elec-
tronice abuzive care vizeazd o anumitd persoana. Defaimarea se refera la
actiunea de raspandire de informatii false si cu caracter denigrator prin
intermediul mijloacelor electronice, cum ar fi posta electronica sau platfor-
mele de socializare. Defaimarea se refera la actul de transmitere a cores-
pondentei sub o identitate inventata, cu scopul explicit de a afecta reputatia
unei persoane. Outing-ul se refera la actiunea unei persoane de a dezvalui
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informatii personale unei alte persoane sau unui grup de persoane. Exclu-
derea se referd la actiunea de a impiedica o persoana sa acceseze sau si
participe la un anumit grup pe o platforma de retea sociala.

Hartuirea cibernetica este o problema semnificativa care exista sub di-
verse forme si se manifesta pe diferite platforme online. In opinia lui Slon-
je& Smith, (2008) [14], hartuirea cibernetica este raspandita in scolile se-
cundare inferioare si are loc prin diferite mijloace, cum ar fi mesajele text,
e-mailurile, apelurile telefonice si clipurile foto/video. O altd modalitate de
a se implica in cyberbullying este reprezentatd de platformele sociale, po-
trivit studiului Whittaker din 2015 [15], platformele sociale sunt utilizate
frecvent de catre studentii de varsta universitara. De asemenea, in confor-
mitate cu cercetarea realizatd de Slonje & Smith, in 2008 [14], apelurile
telefonice si mesajele text au fost identificate ca fiind cele mai frecvente
tipuri de hartuire cibernetica. In plus, au fost raportate si cazuri de hartuire
prin mesagerie instantanee. Dupa cum reiese din studiul din 2008 al lui De-
hue& Vollink [16], s-a descoperit ca insultele si barfele au fost metodele
de hartuire cel mai des folosite in cazurile de hartuire cibernetica. Studiile
mentionate anterior indicd faptul ca hartuirea cibernetica este o problema
cu multiple fatete, care are loc in diferite moduri si pe diferite platforme.
Acestea subliniaza importanta abordarii acestei probleme prin implemen-
tarea unor strategii axate pe prevenire si interventie.

Cyberbullying-ul versus Bullying-ul

In literatura de specialitate se afirma ca exista distinctii clare intre har-
tuirea cibernetica si bullying-ul obignuit. Potrivit lui Kowalskiet al. (2012)
[17], hartuirea cibernetica este adesea asociatd cu un sentiment perceput
de anonimat si poate avea loc in orice moment, indiferent de ora din zi sau
din noapte. In schimb, hartuirea conventionala are loc mai ales in interiorul
mediului scolar si include persoane identificabile ca agresori. Potrivit stu-
diului lui Sticca& Perren (2013) [18], importanta faimei si a anonimatului
depaseste influenta mijloacelor de comunicare (cibernetica vs. conventio-
nald) atunci cand se evalueaza gravitatea bullying-ului. Conform cercetarii
efectuate de Waasdorp & Bradshawin 2015 [19], exista o suprapunere sem-
nificativa intre cyberbullying si bullying-ul conventional, deoarece multe
persoane care sunt victime ale unui tip de bullying 1l experimenteaza si pe
celalalt. Potrivit studiului lui Erdur-Baker (2010) [20], a existat o prevalenta
mai mare a bullying-ului si a victimizarii in randul elevilor de sex masculin,
atat in context fizic, cat si in context cibernetic. Cercetarea a indicat, de
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asemenea, cd implicarea 1n activitati online frecvente si cu risc ridicat a fost
asociatd cu o probabilitate mai mare de implicare in hartuirea cibernetica.

Metodologia cercetarii

Scopul acestui studiu este analizarea mediului familial al elevilor din
judetul Timis al caror parinti sunt plecati in strdinatate din perspectiva Cy-
berbulliyng-ului urmarind predispozitia, din acest punct de vedere.fie ca
victime, fie ca agresori, fie ca martori..Obiectivele acestei cercetari sunt
dupa cum urmeaza:

OB.1. Investigarea perceptiilor elevilor cu privire la fenomenul de har-
tuire ciberneticd manifestat pe platformele educationale, tindnd cont de
tendinta lor de a fi expusi Tn mediul online in calitate de victima, agresor
sau martor.

OB.2. Identificarea factorilor de protectie impotriva hartuirii ciberneti-
ce in randul elevilor proveniti din familii in care unul dintre parinti se afla
in strdindtate, avand in vedere propensiunea lor de a fi expusi in mediul
online 1n rolul de victima, agresor sau martor.

OB.3. Analiza perspectivelor elevilor referitoare la hartuirea ciberneti-
ca pe platformele educationale, in functie de regiunea geografica din care
provin.

Ipotezele cercetarii urmarite a fi analizate:

Ipotezele cercetarii pot fi definite ca enunturi conjuncturale care vizeaza
relatia dintre doud sau mai multe variabile (Kerlinger, 1964) [21].

Ip. 1. Diferitele roluri pe care elevii le adoptd in mediul online sunt
legate de frecventa atacurilor de cyberbullying la care sunt expusi.

Ip. 2. Prezenta parintilor elevilor in strainatate pentru munca este core-
lata cu o crestere a riscului de a fi vulnerabil la atacuri de cyberbullying pe
platformele educationale.

Ip. 3. Provenienta dintr-un mediu rural este asociata cu o probabilita-
te mai mare de a fi susceptibil la atacuri de cyberbullying pe platformele
educationale.

Avand in vedere ca cercetarea de fatd investigheaza frecventa atacurilor
de cyberbullying la care sunt expusi elevii, am ales ca metoda de prelu-
crare a informatilor—metoda cantitativa, considerand-o a fi mai potrivita
pentru investigarea acestui fenomen. Stilului cercetarii cantitative 1i sunt
atribuite, urmatoarele trasaturi: obiectivitatea faptelor, detasarea cercetato-
rului, analize statistice, numarul mare de participanti la cercetare, un grad
inalt de reliabilitate, liber de valori. (Chelcea, 2001) [22].
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Universul populatiei este cel al tinerilor din clasele gimnaziale sau din
licee/scolile profesionale din judetul Timis. Esantionul este alcatuit din 288
de elevi. Pentru a stabili participantii la studiu care au relevanta in cercetarea
de fata si asupra cdrora se vor reflecta rezultatele cercetarii am tinut cont de
anumiti parametri: sa fie elevi din ciclul gimnazial si liceal/profesional din
Judetul Timis,atat din mediul urban cét si din mediul rural, iar ca metoda de
esantionare am ales tipul de esantionare non-probalistica—selectia arbitrara.
Lotul cercetérii este format din 288 elevi de liceu 212, 8 elevi de profesionala
si 68 elevi de gimnaziu. Dintre care 90 elevi de sex masculin si 198 elevi de
sex feminin. Chestionarele au fost administrate online prin intermediul plat-
formei Google Forms. Participantii au avut la dispozitie zece minute pentru
a completa formularul, iar raspunsurile au fost apoiintroduse in IBM SPSS
versiunea 26 Statistics pentru a permite o analiza ulterioara.

Chestionarul de cercetare este instrumentul de investigare care valideaza,
sau nu, ipotezele cercetdrii, printr-o succesiune de Intrebari scrise ordona-
te Intr-o anumitd ordine care urmeaza a fi aplicate persoanelor participante
la cercetare, apoi raspunsurile vor fi analizate de catre cercetator. (Chelcea,
2001) [22]. Instrumentul utilizat pentru colectarea datelor a constat intr-un
chestionar compus din 19 intrebari, organizate in categorii tipologice. Pri-
mele doud Intrebari au avut ca scop identificarea participantilor in functie
de sex si locatie. Urmatoarele 15 Intrebari au fost modelate dupa un format
preluat din lucrarea,,Violenta in context educational. Forme actuale” si s-au
concentrat pe identificarea elevului ca martor, victima, sau agresor. Cele
doua ntrebari finale au fost formulate pentru a identifica elevii a caror parinti
sunt temporar plecati in strainatate. Studentii care au participat la chestionare
au fost informati cu privire la obiectivele cercetarii si au fost asigurati de
confidentialitatea datelor colectate. Li s-a spus cd informatiile lor nu vor fi
dezviluite si ca nici numele lor si nici numele institutiei de invatdmant nu
vor fi mentionate in cadrul cercetarii. De asemenea, li s-a subliniat faptul
ca au dreptul de a se retrage din studiu in orice moment. Avand in vedere
aspectele etice, prezentul studiu a fost structurat astfel incat sa nu cuprinda
informatii care ar putea conduce la identificarea respondentilor.

Limite ale studiului de cercetare

Subiectul cyberbullying-ului este unul sensibil si complex, iar cerceta-
rea aduce cu sine provocari semnificative, mai ales in ceea ce priveste sin-
ceritatea si acuratetea raspunsurilor furnizate de catre adolescenti. Exista
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posibilitatea ca unii respondenti sa furnizeze raspunsuri dezirabile in locul
celor reale, fie pentru a proteja propria imagine, fie pentru a evita recunoas-
terea comportamentelor agresive sau a experientelor de victimizare. Mai
mult, contextul pandemiei cu noul virus Covid-19 a adus cu sine modificari
semnificative in modul in care au fost colectate datele, prin trecerea la ches-
tionare online. Aceasta schimbare poate induce indoieli in ceea ce priveste
autenticitatea raspunsurilor. Elevii pot fi reticenti In a dezvalui experientele
lor intr-un mediu virtual, unde confidentialitatea poate fi perceputa ca fiind
mai putin garantata. Acest aspect poate influenta in mod negativ acuratetea
datelor colectate. Dincolo de aceste aspecte, cercetarea se confruntd cu o
serie de limite, cum ar fi numarul redus de participanti la studiu, ceea ce
poate restrange generalizarea rezultatelor la populatia mai larga de elevi. De
asemenea, inegalitatea In distributia elevilor in functie de sex si zona de pro-
venientd poate afecta reprezentativitatea si echilibrul datelor colectate.

Rezultatele cercetarii

Pentru acest studiu, esantionul a inclus un total de 288 de elevi din jude-
tul Timis, distribuiti astfel: 31% elevi de sex masculin si 69% elevi de sex
feminin. In cadrul analizei primei ipoteze, am investigat frecventa cu care
indivizii care au fost identificati ca victime, agresori sau martori au fost
implicati in situatii de hartuire cibernetica.

Ip. 1. Diferitele roluri pe care elevii le adopta in mediul online sunt
legate de frecventaatacurilor de cyberbullying la care sunt expusi

Tabelul 1.1. Frecventa implicarii victimelor in incidente de cyber-
bullying pe platformele educationale

In perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp
etc.) Colegii v-au blocat microfonul in timpul orelor de curs?

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid |De cateva ori 56 19,4 19,4 19,4
Niciodata 229 79,5 79,5 99,0
Zilnic 3 1,0 1,0 100,0
Total 288 100,0 100,0

Despre comportamentul de victimizare ciberneticd in cadrul sondaju-
lui, la intrebarea referitoare la frecventa primirii de mesaje jignitoare pe
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platformele de comunicare online in perioada martie-iunie 2020 (pe plat-
forme precum Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp etc.) cu privire la
spatiul de locuit, observam ca din totalul de 288 de participanti la studiu,
56 de respondenti (reprezentand 19,4% din total) au indicat cd au primit
astfel de mesaje de cateva ori, in timp ce 229 de participanti (reprezentand
79,5% din total) au mentionat ca nu au fost expusi la aceasta experienta in
perioada mentionatd. De asemenea, 3 participanti (reprezentand 1% din
total) au raportat ca au primit astfel de mesaje zilnic. Prin urmare, rezulta
ca aproximativ 20,5% dintre respondenti au fost identificati ca victime ale
comportamentului de victimizare cibernetica in contextul acestei cercetari.

Tabelul 1.2. Frecventa implicarii agresorilor in incidente de cyber-
bullying pe platformele educationale

in perioada martie-iunie 2020 (Ia Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp
etc.) Ati transmis colegilor informatii private, umilitoare sau sensibile?
Frequency |Percent | Valid Percent | Cumulative
Percent
Valid | O data pe saptamana | 1 3 ,3 ,3
aproximativ
De cateva ori 29 10,1 10,1 10,4
Niciodata 258 89,6 89,6 100,0
Total 288 100,0 [100,0

In ceea ce priveste comportamentul de transmitere a informatiilor sen-
sibile, private sau jenante catre altii Tn perioada martie-iunie 2020, folosind
platforme precum Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp etc., rezultate-
le sondajului aratd ca din totalul de 288 de participanti, o persoana (ceea
ce reprezintd 0,3% din total) a recunoscut ca a trimis astfel de informatii
aproximativ o datd pe saptaiméand. De asemenea, 29 de participanti (re-
prezentand 10,1% din total) au indicat ca au trimis astfel de informatii de
catevaori, In timp ce 258 de participanti (reprezentand 89,6% din total) au
afirmat cd nu au facut acest lucrudeloc.in contextul cercetarii, se observa
ca 10,4% dintre respondenti pot fi identificati ca agresori in ceea ce prives-
te transmiterea de informatii sensibile catre altii.
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Tabelul 1.3. Frecventa implicirii martorilor in incidente de cyber-
bullying pe platformele educationale

in perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp etc.)
Al observat ci unor colegi li s-a blocat microfonul in timpul orelor de curs?
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid | O data pe saptamana 4 1,4 1,4 1,4
aproximativ
De cateva ori 71 24,7 24,7 26,0
Niciodata 209 72,6 72,6 98,6
Zilnic 4 1,4 1,4 100,0
Total 288 100,0 100,0

Referitor la observatiile cu privire la blocarea intentionatd a microfonu-
lui pentru a nu vorbi in timpul sesiunilor online desfasurate pe platformele
precum Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp etc., in perioada martie-iu-
nie2020, rezultatele sondajului indica urmatoarele: din totalul de 288 de
participanti, 4 persoane (reprezentand 1,4% din total) au mentionat ca au
observat sau au auzit ca unor colegi li s-a blocat microfonul aproximativ o
datd pe sdptamana. De asemenea, 71 de participanti (reprezentand 24,7%
din total) au indicat cd au observat aceasta situatie de cateva ori. In ca-
zul a 209 participanti (reprezentand 72,6% din total), aceasta situatie nu
a fost observata niciodata, iar 4 participanti (reprezentand 1,4% din total)
au mentionat ca au observat acest lucru zilnic. Rezultd ca in cercetarea de
fatd 27,4% dintre respondenti pot fi identificati ca martori in legatura cu
blocarea intentionata a microfonului pentru a evita participarea la discutii
in cadrul sesiunilor online.

Dupa examinarea detaliatd a datelor prezentate in tabelele 1.1, 1.2 si
1.3, este evident ca exista o disparitate semnificativa in ceea ce priveste
frecventa expunerii elevilor la atacuri de cyberbullying, in functie de rolul
pe care il adopta In mediul online. Astfel, constatam ca ipoteza formulata
este validata de aceste constatari.

Ip. 2.Prezenta parintilor elevilor in straindtate pentru munca este core-
lata cu o crestere a riscului de a fi vulnerabil la atacuri de cyberbullying pe
platformele educationale.
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Tabelul 1.4. Relatia dintre variabila in care victima este implicata intr-un
caz de hartuire cibernetica si variabila elevilor care au unul dintre parinti
plecat in strainatate

in perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp, etc) Ai primit mesaje jignitoare
la adresa ta cu privire la spatiul in care locuiesti? * Care este situatia parintilor tii? Crosstabulation
Count
Care este situatia printilor tai? Total
Amdoar |[Amdoarun | Amandoi | Amandoi | Nu
un parinte, |pdrinte, iar | pdrinfi | pdrin{i sunt | stau cu
care se afld |acesta este | suntacasd| plecatiin | parintii
in prezent |plecat in strainatate
acasd strainatate.
Cat de des in perioada | De 12 1 23 0 1 37
martie-iunie 2020 (pe | catevaori
Zoom, Google Meet, —————
Skype, WhatsApp, Niciodata | 51 4 180 4 5 244
etc.) [Ai primit mesaje | Zilnic | 2 0 5 0 0 7
jignitoare la adresa ta
cu privire la spatiul in
care locuiesti?]
Total 65 5 208 4 6 288

Analizand corelatia dintre variabilele din a doua ipoteza prezentata in
tabelul de mai sus, constatim urmatoarele modele de raspunsuri in randul
celor 288 de participanti la studiu care au fost Intrebati despre frecventa cu
care au primit mesaje jignitoare in legatura cu spatiul in care locuiesc, in
perioada martie-iunie 2020, folosind platforme precum Zoom, Google Meet,
Skype, WhatsApp, etc. Din cei 65 de elevi care au doar un parinte prezent
acasd, 12 dintre ei au declarat ca au primit astfel de mesaje de cateva ori, in
timp ce 51 au afirmat ci nu au primit astfel de mesaje niciodata. In plus, 2
elevi au indicat ca au fost expusi zilnic la astfel de mesaje. Doar unul dintre
cei cinci elevi care au un parinte in tard si unul in strdindtate a recunoscut ca
a primit mesaje injurioase de mai multe ori, In timp ce ceilalti patru au negat
acest lucru. Un numar de 23 dintre cei 208 elevi cu amandoi parintii prezenti
acasa au indicat ca au fost expusi la astfel de mesaje de mai multe ori, in timp
ce majoritatea, respectiv 180 de elevi, au declarat ca nu au primit niciodata
astfel de mesaje. De asemenea, 5 elevi au sustinut cd au primit astfel de
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mesaje zilnic. In cazul celor 5 elevi al ciror ambii parinti sunt plecati in
strainatate, toti au declarat ca nu au primit mesaje jignitoare legate de spatiul
in care locuiesc. In ceea ce priveste cei 6 elevi care nu locuiesc cu parintii, 4
dintre ei au mentionat ca nu au primit astfel de mesaje niciodata, iar unul a
indicat cd a primit mesaje jignitoare de cateva ori.

In conformitate cu analiza corelatiei dintre variabilele celei de-a doua
ipoteze, care examineaza comportamentul trimiterii de informatii sensibile,
private sau jenante catre altii in randul a 288 de participanti la cercetare,
care au raspuns la intrebarea privind frecventa acestui comportament in
perioada martie-iunie 2020, pe diverse platforme precum Zoom, Google
Meet, Skype, WhatsApp, etc., urmatoarele constatari pot fi evidentiate:
Din cei 65 de elevi care au un parinte prezent acasa si aceasta este locuinta
lor obisnuita, 7 dintre acestia au afirmat cé au trimis informatii sensibile,
private sau jenante catre altii de cateva ori, in timp ce majoritatea, adica
58 de elevi, au indicat ca nu au efectuat astfel de actiuni niciodata. Toti cei
cinci elevi cu un parinte acasa si unul in strdinatate au declarat ca nu au
divulgat astfel de informatii.

Tabelul 1.5. Relatia dintre variabila in care agresorul este implicat
intr-un caz de hartuire cibernetica si variabila elevilor care au unul
dintre parinti plecat in strainitate

in perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp, etc.) [Ai observat ci unii colegi
au receptionat mesaje cu caracter jignitor la adresa spatiului de locuit al unor colegi?* Care este situatia
parintilor tii? Crosstabulation
Count
Care este situatia Total
parintilor tai?

Am doar Amdoar |Amandoi |Amandoi [Nu

un parinte, |un parinte, |parini parinti stau cu

care se afld |iaracesta |[suntacasd [sunt parintii

in prezent |este plecati in

acasa plecat in strainatate

strainatate.
Cat de des in perioada martie-|O  data  pe|1 0 3 0 0 4
iunie 2020 (pe Zoom, Google[saptamana
Meet, Skype, WhatsApp, etc.) |aproximativ
[Ai auzit/vazut cd unii colegi = =
au primit mesaje jignitoare De cateva ori 15 2 31 0 1 49
la cu privire la spatiul in care Niciodata 49 3 172 4 5 233
locuiesc unii colegi?]
Zilnic 0 0 2 0 0 2

Total 65 5 208 4 6 288
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Tabelul 1.6. Relatia dintre variabila in care martorul este implicat
intr-un caz de hirtuire cibernetica si variabila elevilor care au unul
dintre parinti plecat in strainatate

In perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp, etc.) [Ai trimis informatii sensibile,
private sau jenante citre altii?] * Care este situatia parintilor tii? Crosstabulation
Count
Care este situatia parintilor tai?
Am doar Am doar un Amandoi  |Amandoi | Nu stau cu

un parinte, parinte, iar acesta |parinti sunt |parinti sunt | parintii

care se afla in | este plecat in acasd plecati in

prezent acasd | strainatate. strainatate Total
Cat de des in O data pe 0 0 1 0 0 1
perioada martie- | saptdmana
iunie 2020 (pe aproximativ
Zoom, Google | De cateva ori 7 0 22 0 0 29
Meet, Skype,
WhatsApp, — [Niciodata 58 5 185 4 6 238
etc.) [Ai trimis
informatii
sensibile, private
sau jenante catre
altii?]
Total 65 5 208 4 6 288

Dintre cei 208 elevi ai caror parinti sunt amandoi prezenti acasd, dis-
tributia rdspunsurilor este urmatoarea: 1 elev a mentionat ca a trimis astfel
de informatii aproximativ o daté pe sdptamana, 22 de elevi au indicat cd au
trimis de catevaori, iar cei mai multi, adicd 186 de elevi, au declarat ca nu
au efectuat astfel de actiuni niciodata. Atat cei 4 elevi ai caror ambii parinti
sunt plecati in strainatate, cat si cei 6 elevi care nu locuiesc cu parintii, au
sustinut cd nu au trimis niciodatd informatii sensibile, private sau jenante
catre altii.

Tabelul de mai sus prezinta relatia dintre cele doua variabile ale celei de
a doua ipoteze, fapt care conduce la urmatoarele concluzii: din totalul de
288 de participanti la studiu care au furnizat raspunsuri privind experienta
lor in a auzi/vedea ca unii colegi primesc mesaje jignitoare cu privire la
spatiul in care locuiesc, distributia raspunsurilor releva urmatoarele: Dintre
cei 65 de elevi care au un parinte prezent acasa si acesta se afla efectiv
acasd, 1 elev a indicat ca a auzit/vazut cd unii colegi primesc astfel de
mesaje aproximativ o data pe saptdmana, 15 elevi au mentionat ca au auzit/
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vazut de cateva ori, iar majoritatea, adica 49 de elevi, au declarat ca nu
au avut astfel de experiente niciodatd. Doi dintre cei cinci elevi care au
un parinte acasa si unul in strdinatate au declarat ca au auzit/vazut ca unii
dintre colegii lor au primit mesaje similare, in timp ce trei au negat ca au
avut astfel de experiente. Dintre cei 208 elevi la ai caror amandoi parinti
sunt acasa, 3 elevi au indicat ca au auzit/vazut ca unii colegi primesc astfel
de mesaje aproximativ o datd pe saptdmana, 31 de elevi au mentionat ca
au auzit/vazut de cateva ori, 172 de elevi au negat ca au avut astfel de
experiente, iar 2 elevi au afirmat ca au auzit/vazut astfel de situatii zilnic.
Elevii la care ambii parinti sunt plecati in strdinatate au negat ca au avut
astfel de experiente. In cazul celor 6 elevi care nu locuiesc cu parintii lor,
unul dintre acestia a afirmat ca a auzit/vazut de cateva ori ca unii colegi
primesc astfel de mesaje, in timp ce 4 elevi au negat ca au avut astfel de
experiente. Concluzia evidentd din aceste date este ca numarul de martori
(adica cei care au auzit/vazut situatii in care colegii lor primesc mesaje
jignitoare cu privire la spatiul in care locuiesc) se ridica la 55. In plus, se
poate observa cd acesti martori fac parte Tn cea mai mare parte din categoria
elevilor ai caror ambii parinti sunt prezenti acasa.

Conform observatiilor noastre, se poate vedea faptul ca atat elevii
provenind din familii cuun singur parinte, cat si cei cu ambii parinti prezenti
in viata lor, prezintd vulnerabilitati in fata fenomenului de cyberbullying.
Aceastd concluzie are un impact semnificativ asupra ipotezei noastre
initiale si, in acelasi timp, o invalideaza, conform datelor prezentate in
tabelele 1.4, 1.5 si 1.6.Ipoteza este invalida.

Ip. 3. Provenienta dintr-un mediu rural este asociatd cu o probabilitate
mai mare de a fi susceptibil la atacuri de cyberbullying pe platformele
educationale.
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Tabelul 1.7. Relatia dintre variabila in care victima este implicata
intr-un caz de héirtuire cibernetica si variabila mediului de
provenienta al elevilor

Locuiesc in * Cat de des in perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google
Meet, Skype, WhatsApp, etc) [Ai primit mesaje jignitoare la adresa ta cu
privire la spatiul in care locuiesti?] Crosstabulation

Coun

Cat de des in perioada martie-
iunie 2020 (pe Zoom, Google
Meet, Skype, WhatsApp, etc.)
[Ai primit mesaje jignitoare la
adresa ta cu privire la spatiul in
care locuiesti?]
De cateva
ori Niciodata |Zilnic |Total
Locuiesc | Zona rurala | 16 86 4 106
in Zona 26 152 4 182
urband
Total 42 238 8 288

Interpretarea datelor relevante pentru Intrebarea ,,Cat de des in perioada
Martie-Iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, Whatsapp, etc) ai pri-
mit mesaje jignitoare cu privire la spatiul in care locuiesti?” evidentiaza o
analiza diferentiata intre elevii din zona rurald si cei din zona urbana. Din
cei 106 de elevi care locuiesc in zona rurald, 16 au raportat ca au primit
mesaje jignitoare de cateva ori, 55 niciodata si 4 zilnic. Acest fapt suge-
reaza ca o parte semnificativa din elevii din zona rurald nu au fost expusi
la astfel de mesaje jignitoare legate de spatiul lor de locuit. In cazul celor
182 de elevi care locuiesc in zona urbana, 26 au indicat ca au primit astfel
de mesaje de cateva ori, 152 niciodata, iar 4 zilnic. Astfel, se observa o
frecventd mai mare a mesajelor jignitoare in randul elevilor din zona urba-
nd, majoritatea acestora negand primirea de astfel de mesaje. Rezultatele
subliniaza ca experientele de cyberbullying legate de spatiul locativ sunt
mai raspandite in mediul urban, in timp ce in mediul rural frecventa aces-
tor experiente este mai redusd. Aceastd distinctie poate fi influentata de
diferitele dinamici sociale si contexte specifice fiecarui mediu, iar analiza

205



detaliata a acestor factori ar putea contribui la o Intelegere mai profunda a
acestor diferente.

Tabelul 1.8. Relatia dintre variabila in care agresorul este
implica tintr-un caz de hartuire cibernetica si variabila mediului de
provenienta al elevilor

Cit de des in perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype,
WhatsApp, etc) [Ai trimis mesaje jignitoare la adresacolegilor cu privire la
spatiul in care locuiesc?] Crosstabulation
Count
Catde des in perioada martie-iunie 2020 (pe
Zoom, Google Meet, Skype, WhatsApp,
etc.) [Ai trimis mesaje jignitoare la adresa
colegilor cu privire la spatiul in care
locuiesc?]
Aproximativ | De Niciodata | Zilnic
o datd pe cateva
sdptdmana |ori Total
Locuiesc | Zona rurala | 1 1 104 0 106
in Zona 0 7 173 2 182
urbana
Total 1 8 277 2 288

Analiza datelor privind intrebarea ,,Cat de des in perioada Martie-Iunie
2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, Whatsapp, etc) ai trimis mesaje jig-
nitoare la adresa colegilor cu privire la spatiul in care locuiesc?” prezinta
o analiza detaliatd a comportamentului elevilor din zona rurala si urbana
in ceea ce priveste trimiterea de mesaje jignitoare. Din cei 106 elevi care
locuiesc 1n zona rurald, s-a constatat ca un singur elev a declarat ca a trimis
astfel de mesaje aproximativ o datd pe saptamana, in timp ce un alt elev
le-a trimis de cateva ori, iar majoritatea, respectiv 104 elevi, nu au trimis
astfel de mesaje niciodata. Aceasta sugereaza ca comportamentul de a tri-
mite mesaje jignitoare legate de spatiul locuitorilor este putin raspandit
in randul elevilor din zona rurald. In ceea ce priveste cei 182 de elevi din
zona urbana, s-a constatat ca 7 dintre acestia au recunoscut ca au trimis
mesaje jignitoare de cateva ori, In timp ce 173 de elevi au afirmat ca nu
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au trimis astfel de mesaje niciodata. De asemenea, 2 elevi au mentionat ca
au trimis astfel de mesaje zilnic. Aceasta analiza releva faptul ca exista un
numar mai mic de elevi in zona urbana care au admis cd au trimis mesaje
jignitoare comparativ cu cei care nu au adoptat astfel de comportamente.

Tabelul 1.9. Relatia dintre variabila in care martorul este
implicatintr-un caz de hartuire cibernetica sivariabila mediului de
provenienta al elevilor

Locuiesc in * Cat de des in perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom, Google
Meet, Skype, WhatsApp, etc.) [Ai observat ca unii colegi au receptionat
informatii sensibile, private sau stinjenitoare cu privire la persoana lor
citre altii?] Crosstabulation

Count
Cat de des 1n perioada martie-iunie 2020 (pe Zoom,
Google Meet, Skype, WhatsApp, etc.) [Ai auzit/
vazut cd unii colegi au primit informatii sensibile,
private sau jenante cu privire la persoana lor catre
altii?]
Aproximativ o data|De cateva|Niciodatd |Zilnic
pe sdptamana ori
Locuiesc| Zona |0 22 83 1 106
in rurald
Zona |1 24 151 6 182
urbana
Total 1 46 234 7 288

Analizand datele furnizate in legatura cu intrebarea ,,Cat de des n peri-
oada Martie-Iunie 2020 (pe Zoom, Google Meet, Skype, Whatsapp, etc) ai
auzit/vazut cd unii colegi au primit informatii sensibile, private sau jenante
cu privire la persoana lor catre altii?”, se observa o distributie a comporta-
mentelor in functie de zona de locuit a elevilor si frecventa cu care acestia
au auzit sau vazut ca colegii lor au primit astfel de informatii. Din cei 106
elevi care locuiesc in zona rurald, s-a constatat ca 22 dintre ei au auzit sau
vazut ¢d unii colegi au primit informatii sensibile de cateva ori, 83 de elevi
nu au avut asemenea experiente niciodatd, iar 1 elev a mentionat ca s-a
intamplat zilnic. In ceea ce priveste cei 182 de elevi care locuiesc in zona
urband, s-a observat cd un elev a auzit sau vazut ca unii colegi au primit
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astfel de informatii aproximativ o datd pe saptaimana, 24 de elevi au avut
asemenea experiente de cateva ori, 151 de elevi nu au avut asemenea ex-
periente niciodata si 7 elevi au relatat cad acest lucru s-a intamplat zilnic.
Analiza acestor date sugereaza cd majoritatea situatiilor in care colegii au
primit informatii sensibile, private sau jenante au fost raportate in mediul
urban, unde scolarizarea se desfasoara predominant prin platforme online.
Acest lucru infirma ipoteza initiala conform careia acest comportament ar
putea fi mai pronuntat in zonele rurale.

Concluzii si recomandari

Pentru a preveni abuzul digital asupra copiilor, este necesar sa asiguram
protectia comunicarii online a elevilor si sd Tmbunatatim implicarea parin-
tilor 1n viata copiilor lor.

Rezultatele cercetarii evidentiaza urméatoarele:

Frecventa atacurilor de cyberbullying: Studiul dezvaluie cad pozitia
ocupatd de elevi In mediul online are un impact semnificativ asupra frec-
ventei cu care sunt supusi atacurilor de cyberbullying. Elevii care ocupa
pozitia de victima, agresor sau martor prezinta diferente semnificative in
ceea ce priveste frecventa acestor atacuri.

Influenta absentei parintilor: Contrar ipotezei initiale, studiul arata ca
elevii cu unul sau ambii parinti plecati in strainatate nu prezintd un risc
semnificativ mai mare de a fi predispusi la atacuri de cyberbullying pe
platformele educationale. Astfel, absenta fizica a parintilor nu pare sa fie
un factor determinant in acest context.

Impactul mediului de provenientd: In ceea ce priveste mediul de pro-
venienta, elevii din zona urbana par sa fie mai expusi atacurilor de cyber-
bullying decat cei din zona rurala. Aceasta contrazice ipoteza ca elevii din
mediul rural ar fi mai vulnerabili la acest fenomen.

Recomandari:

Promovarea congtientizarii §i educatiei: Datele obtinute arata ca ele-
vii sunt implicati in diverse roluri in ceea ce priveste cyberbullying-ul. In
acest sens, educatia si constientizarea trebuie sa fie incurajate atat pentru
elevi, cat si pentru parinti, pentru a intelege si a preveni aceste comporta-
mente negative.

Interventii si suport: Scolile ar trebui sd implementeze programe de
prevenire a cyberbullying-ului si sa ofere suport elevilor in situatii dificile.
Dezvoltarea de mecanisme de raportare a incidentelor si consilierea pentru
elevi ar putea fi utile in gestionarea acestor probleme.
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Colaborare cu parintii: Scolile ar trebui sa intretind o comunicare des-
chisa cu parintii, mai ales in cazul familiilor cu parinti plecati in strainatate.
Implicarea activa a parintilor in educatia online si in monitorizarea acti-
vitatii online a copiilor poate contribui la cresterea gradului de siguranta.

Stimularea constientizarii in mediul rural: Desi acest studiu nu a iden-
tificat o legatura semnificativa intre mediul rural si riscul de cyberbullying,
este important sa se continue cercetdrile in aceasta directie. Eventualele
diferente subtile pot necesita strategii de prevenire specifice pentru elevii
din mediul rural.

Se recomanda ca elevii sa primeascd instructiuni privind schimbarea
fundalului camerei virtuale pentru a preveni cazurile de cyberbullying. in
plus, elevii care impart un spatiu de studiu cu membrii familiei pot benefi-
cia de utilizarea castilor audio pentru a minimiza invazia spatului personal
in timpul participarii la cursurile virtuale.

1. Crearea unei platforme educationale unice in vederea predarii online.

2. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva.

3. Elevii s fie Invatati cum sa schimbe backgroundul camerei virtuale in
vederea eliminarii oricarui act de Cyberbullyng, de asemenea,consideram ca
elevii care impart camera de studiu cu alti membrii de familie ar fi necesar sa
dispuna de casti audio, astfel incat acestia sa poata participa la cursuri fara sa
fie frustrati ca se aude 1n clasa virtuala ceea ce se Tntdmpla acasa.
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SOME ASPECTS ON PROMOTING TOLERANCE IN A
MULTICULTURAL SOCIETY

The globalization process, which originally dominated only the eco-
nomic sphere, subsequently led to profound social, political and cultural
transformations, having a significant impact on culture and identity. In this
context, tolerance is becoming a fundamental source of the peaceful coex-
istence of multi-ethnic and multicultural societies, facilitating cooperation
and avoiding confrontations/ conflicts of values and norms. In this study,
we propose to define the concept of tolerance, to elucidate the importance
of promoting tolerance and education for tolerance in the context of the
diversity in the contemporary world. Otherwise, tolerance stops violent ex-
tremism and genocide, provides prosperity and equal opportunities for the
development of cultures, helps us to organize and maintain a constructive
intercultural dialog.

Procesul de globalizare, care initial a dominat doar sfera economica,
ulterior a determinat profunde transformari economice, sociale, politice
si culturale, influentand relatiile interetnice si interconfesionale. In acest
context, toleranta a devenit o sursd fundamentald a convietuirii pasnice
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intr-o societate multiculturald, facilitind cooperarea si evitarea nu doar a
confruntarilor, dar si a conflictelor de valori §i norme.

Cuvantul tolerantad are o vechime mare in limba, frecvent fiind utilizat

in discursurile filosofilor antici privind realitétile sociale:

v

v

Aristotel, fondatorul scolii peripatetice, sustinea: ,,7o0leranta si apatia
sunt ultimele virtuti ale unei societati muribunde”;

Libanius, sofist si retor elin, afirma: ,,7Toleranta permite guvernantilor
sd obtind coeziunea tuturor in sanul unei societati, in care existd doua
definitii ale omului si ale cetatii/orasului”;

Cicero, savant si scriitor roman, semnala: ,,Nimic nu este mai atragator
la om decat curtoazia, rabdarea si foleranta lui”;

Seneca, filosof stoic roman, concludea: ,,Fii ingaduitor, caci toti avem
trebuintd de iertare”.

In perioada medievala,viata socio-politica era ghidati de reguli incom-

patibile tolerantei. Abia dupa razboaiele religioase din sec. XVI, cand era
cert ca intoleranta a devenit o sursa a violentei, chemarile la tolerantd au
devenit frecvente si presupuneau interzicerea persecutiilor. Semnalam cele
mai importante realizari la acest capitol pentru acea perioada:

v

Incepand cu 1526, Erasmus din Rotterdam, personalitate marcanti a
Renasterii si Reformei, promoveaza o toleranta provizorie, dar legala,
cu sanctionarea imediata a principalelor abuzuri ale Bisericii. El aspira
sd reduca dogma la un mic numar de articole si s lase restul la libera
alegere [1].

John Locke, filosof si om politic englez,pleda in favoarea ideii de to-
lerantd atat in sfera politica, cat si In cea religioasd, ideile sale fiind
expuse in lucrarea ,,Scrisoare despre toleranta”.

in lucrarea ,, Tratat despre toleranta”, Voltaire analiza efectele teribile
ale intolerantei religioase asupra societatii, pornind de la cazul celebru
al familiei Callas. Scriitorul si filosoful renascentist sustinea: ,,Ce este
toleranta? Apanajul umanitatii. Cu totii suntem caracterizati de slabi-
ciuni i erori; sd ne iertdm reciproc pentru acest lucru — aceasta este cea
dintai lege a naturii.” Autorul conclude ca discordia este marele rau al
speciei umane, iar foleranta este singurul leac si a ne ierta reciproc este
prima lege a naturii [5].

Victor Hugo, scriitor si om politic francez, promotorul ideilor liberale,
sustinea ca foleranfa este singura flacara care poate lumina induntrul
unui suflet mare.
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In epoca contemporani, conceptul de folerantd exprima o atitudine
ingdduitoare, indulgentd fatd de reprezentantii altui mediu etnic, cul-
tural, lingvistic, religios etc. Ori, toleranta este pretul pe care il platim
pentru o societate libera si pluralista, sustinea senatorul american Robert
Casey.

Pentru a stimula si promova toleranta pentru diversitate in numele de-
mocratiei, Statele Membre ale ONU pentru Educatie, Stiinta si Cultura,
reunite la Paris, in perioada 25 octombrie - 16 noiembrie 1995, au adoptat
,Declaratia principiilor tolerantei”, mentionand: ,,Toleranta este respectul,
acceptarea si aprecierea bogatiei si diversitatii culturilor [umii noastre, fe-
lurilor noastre de expresie si manierelor de exprimare a calitatii noastre de
fiinte umane.” In cadrul Conferintei generale, ziua de 16 noiembrie a fost
proclamatd Ziua Internationala a Tolerangei,ulterior fiind marcata prin or-
ganizarea unor actiuni si evenimente de promovare a dialogului construc-
tiv intre culturi.

in conditiile sociale actuale, tot mai frecvent se discutd, in contradic-
toriu, statutul, naturasi limita tolerantei, ori noile realitati socioculturale
si politice ne demonstreaza ca tendinta de absolutizare a tolerantei nu este
eficientd in depasirea situatiilor conflictuale sau construirea unui dialog
productiv.

Potrivit filosofului irlandez Edmund Burke, exista o limita in care fo-
leranta inceteaza sa mai fie o virtute. Ori, a fi tolerant nu inseamna a face
compromisuri, a Incuraja lipsa de educatie interculturala, a judeca fapte si
valori pe care nu le putem constientiza, deoarece nu am incercat sa le cu-
noastem. Potrivit ,,Declaratiei principiilor tolerantei” (16 noiembrie 1995),
,»a practica toleranta nu inseamna a tolera nedreptatea sociala, a renunta la
propriile convingeri, a face concesii In aceasta privintd; ea semnifica ac-
ceptarea faptului ca fiintele umane, care se caracterizeaza prin diversitatea
aspectului fizic, prin situatia lor, felul de exprimare, comportament si prin
valorile impartasite, au dreptul de a trai in pace si de a fi cele care sunt” [1].

Din aceasta perspectiva, conceptul de toleranta echilibratd presupune
depasirea opiniei de exclusivitate si superioritate in raport cu celdlalt, sus-
tinerea unui mod de gandire tolerant si echilibrat, respectarea normelor de
convietuire sociala prin atitudini si comportamente pozitive.

Persoanele cu un mod de gandire dogmatic si rigid, care opereaza cu
teze subiective, acceptate necritic, nu pot admite ideea de tolerantd. Doar
un mod de gandire echilibrat, determinat de capacitatea de autocontrol si
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o stabilitate emotionald vor inlesni mentinerea unui climat sociocultural
favorabil, tolerant.

A fi tolerant inseamna a dezaproba intoleranta, dogmatismul sau abso-
lutismul, indiferenta sau iresponsabilitatea. Filosoful englez Karl Popper
sustinea: ,.trebuie sd cerem in numele tolerantei, dreptul de a nu tolera
intoleranta”. Tolerant te face receptivitatea fatd de tot ce este nou si deose-
bit, bunele practici in domeniul sociocultural, mobilitatea si schimbul de
experientd. Pe aceastd linie de idei, Benjamin Disraeli, politician britanic,
sustinea: ,,Calatoriile, la fel, invata toleranta”.

Asadar, toleranta echilibrata devine un antidot al intolerantei, un prim
pas 1n realizarea unui dialog constructiv, de succes si este Tmpartasita de
persoanele care constientizeazad inevitabilitatea schimbarilor profunde in
evolutia societatii. Toleranta echilibratd nu presupune acceptarea pasiva a
»celuilalt”, ci crearea de premize de colaborare si finalitati concrete.

Toleranta trebuie sa fie promovata si invatata. Dalai Lama, liderul spiri-
tual al budismului tibetan, sustinea: ,,Cand inveti sa fii tolerant, dusmanul
tau 1ti este cel mai bun profesor”. Ori, toleranta ne poate ajuta sa devenim
liberi de stereotipuri si prejudecati, sa-i facem pe oameni sd se accepte
reciproc, s se dezica de ostilitate si pizma. Semnificative in acest context
sunt cuvintele lui Abraham Lincoln, al saisprezecelea presedinte al Statelor
Unite ale Americii: ,,Nu stiu s am dugmani, pentru ca pe toti i-am distrus,
facandu-mi-i prieteni, prin iertare!”

Oficial, educatia pentru toleranta a fost lansata de UNESCO ca raspuns
la conflictele etnico-culturale, devenind un imperativ al lumii contempora-
ne. Conform Constitutiei UNESCO, principiile fundamentale, care trebuie
respectate n educatia pentru tolerantd, sunt nediscriminarea, egalitatea de
sanse, tratamentul, accesul universal la educatie si solidaritatea. In acest
context, orientarile contemporane ale tinerilor sunt determinate de valorile
cu care se intrd in contact, de capacitatea de a le constientiza si tolera, de
a deveni loiali.

Educatia pentru tolerantd este mijlocul cel mai eficient de prevenire
a intolerantei. Bariere in educatia pentru tolerantd pot deveni urmatorii
factori: discriminarea, socul cultural, diferentele lingvistice, interpretarea
gresitd a limbajului nonverbal si paraverbal, etnocentrismul pluralismul
religios, stereotipurile si prejudecatile, fanatismul, intimidarea etc.
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In acest context, doar edificarea unui mediu tolerant va contribui la de-
pasirea acestor bariere. Actiunile ce urmeaza a fi realizate sunt:insusirea
limbilor strdine (pentru a fi posibil dialogul cu persoane ce apartin altor
spatii culturale si lingvistice), introducerea 1n institutiile de invatamant
a disciplinelor Comunicarea interculturala sau Educatia interculturala
(pentru ai familiariza pe tineri cu diferentele culturale si provocarile lu-
mii contemporane), organizarea evenimentelor culturale si stiintifice inter-
nationale, care ar facilita comunicarea dintre membrii diferitelor culturi,

Asadar, convietuirea pasnicd a persoanelor ce apartin diferitor medii
culturale necesita un mediu tolerant. Pentru a-1 crea este necesar sa sustine
medicatia pentru toleranta, sd promovam principiul gandirii tolerante, sa
acceptam dreptul celuilalt de a avea propriul sistem de valori si credinte,
sd educam abilitati In materie de gestionare a conflictelor etnico-culturale.
Ori, toleranta pentru diversitate poate asigura estomparea extremismului
violent si a genocidului cultural, oferind membrilor diferitelor culturi opor-
tunitati i sanse egale, contribuind la organizarea si mentinerea unui dialog
intercultural constructiv.
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MEDICAL ASSISTANCE IN THE COURTROOMS OF THE REPUBLIC
OF MOLDOVA - A PIVOTAL NECESSITY OF THE CONTEMPORARY
JUDICIAL SYSTEM

Identifying the development trends and perspectives of the complex
content of the law related to health protection and medical aid granted
to litigants and employees in the courts of the Republic of Moldova. The
relationship between legal and ethical aspects in the provision of health
protection and quality medical aid in the judicial system. The importance
of the relationship between constitutional, legal, and ethical aspects in
medical practice regarding the medical aid given to litigants and employees
in the courts of the Republic of Moldova.

Se sustine, ca dreptul la existenta fizica si dreptul la protectia sanatatii
si la ingrijire medicald sunt In relatie directd. Ele au in comun principiile
bioeticii si ale eticii medicale incluse in continutul lor [13, p.82].

Prezenta medicilor intr-o instanta de judecata poate fi intdlnita in cateva
situatii diferite, si anume:

1) ca martor, expert pentru sustinerea unei opinii medicale deja expusa
printr-o expertizd medico-legald sau pentru explicarea (descifrarea) unei
stari medicale a unei parti sau a unui martor, atat in litigii civile, cat si pe
dosare penale [5, art.132, 154; 7, art. 88];

2) in calitate de parat in actiunea civila,in urma condamnarii definitive
de malpraxis (neglijentd medicald) in dosar penal [5, art. 59; 60; 6, art.213];

3) in calitate de inculpat Intr-un dosar penal pentru savarsirea unei in-
fractiuni nelegate de activitatea profesionald de medic;
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4) ca un profesionist medical,dar care dobandeste o diploma in drept,si
doreste sa urmeze o practica (activitate)de avocat [14, p.238-282].

Dar poate fi prezent,dupa parerea noastra, si ca angajat in instantele de
judecata din R.Moldova, avind misiunea de ocrotirea sandtatii si a acorda
ajutorulmedical justitiabililor si angajatilor din aceste institutii de stat.

Litigiile civile,dosarele penale fie simple sau de rezonantd, pe langa
sarcina importantd de a fi judecate corect si de a aplica corect legea,cat si
rezultatul examindrii lor, au si un impact negativ, atat fatd de participan-
tii la proces - inculpat,partea vatamata,martor, judecatorul,procurorul sau
avocatul,cat si asistenta din sala de judecata.

Indiferent de ce profesii detin, toti sunt oameni cu niste caracteristici fi-
ziologice, cum ar fi: impresionabilitatea si sensibilitatea ridicata, interiori-
zare intensiva, exprimata prin perceptie si traire, a circumstantelor activita-
tii profesionale, care la un anumit moment pot sa nu tind piept programului
sau impactului psihologic.

Practica judiciarda demonstreaza, ca pe parcursul examindrii dosarelor
penale,de multe ori, se intdmpla incidente de orice fel.

Céand unuia din participantii la procesul judiciar i se face rau in sedinta
de judecata, fie partea pe dosar in litigiile civile, fie partea vatamata,incul-
patul,acuzatul sau membrii familiei acestora, martorul sau alt participant la
proces pe cauze penale, este chemata salvarea,Serviciul de urgenta,deoare-
ce nu exista vreun specialist care le-ar acorda asistenta medicala calificata.

Un caz de spetd ,cand unchiul il invinuieste pe nepot,care este feciorul
surorii sale, de savarsirea infractiunii de huliganism, art.287 Cod penal
R.Moldova [6, art.287] (tragerea unei palme), iar completul Colegiul penal
al Curtii de Apel Chisinau care 1i decide soarta,il condamna la 3 ani de
privatiune de libertate.In timpul pronuntarii Sentintei de citre Completul
de judecata,tatal acuzatului a cazut pe podea avand un infarct si ,cu regret,-
pana seara a decedat, deoarece salvarea a ramas blocatd in ambuteiajul din
trafic si nu a avut posibilitatea de a acorda ajutor medical la timp.

Dar daca in incinta Curtii de Apel Chisindu ar fi existat un punct me-
dical unde era angajat un medic de specialitate pentru acordarea primului
ajutor medical calificat, tatal inculpatului ar fi fost viu si acum.

Urmatoarea categorie din subiectii care ar putea beneficia de ocrotirea
sanatatii si ajutorului medical calificat 1n sistemul judiciar moldav ar putea
fi victima.
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Victima,care a fost afectatd din cauza savarsirii infractiunii si addugan-
du-se retrairile anterioare , incordarea psiho-emotionald si emotiile negati-
ve provocate de prezenta inculpatului ar putea duce la situatii de risc, care
actioneazd negativ asupra sanatatii acesteia.

Cazuri similare care pot duce la situatii imprevizibile se pot intdmpla
si la examinarea cauzelor civile complicate si scandaloase, mai cu seama
litigiile civile ce decurg din dreptul familiei cu privire la desfacerea casa-
toriei, partajarea averii sau stabilirea domiciliu copiilor minori .

In rezultatul surplusului de emotii negative care au fost adunate pe par-
cursul examindrii litigiului civil ,cat si stresul acumulat in cadrul sedintelor
de judecata, pot duce la o situatie similara celui descris supra.

Un subiect aparte la examinatea dosarelor in sistemul judiciar moldav
este si situatia copiilor care sunt implicati si practic hartuiti de parinti in
favoarea cérora sa deie depozitii.

Copiii Tn aceasta situatie sunt intr-o situatie cu impact emotional nalt
[11].

De aceea, existenta unui centru medical in incinta instantelor de jude-
catd ar fi nu numai un lucru bun, dar si foarte benefic,reiesind din interesul
superior al copilului,fapt reglementat atat de normele legale din Republica
Moldova [9; 10; 11], cat si de legislatia internationald [1; 2; 3].

Cu atat mai mult, cd exista un sir de norme, atat din punct de vedere
juridic ,cat si medical , care ar permite activitatea unui centru medical 1n
incinta instantelor de judecata.

Principalele acte care ar influenta pozitiv decizia judecatorului,reiesind
din interesul superior al copilului , in aceste dosare sunt - expertiza psihi-
co-didactica emisa de Centrul Republican de Asistentd Psihopedagogica
[18], si avizul Directiei Generale Asistenta Sociala si Protectie a Familiei
[19] de sector. Dar acestea sunt doar niste inscrisuri,unde sunt insirate pe
hirtie concluziile expertilor din domeniul.

Totodata nu uitdm faptul, ca factorul emotional, mai ales in instanta,
prevaleazi si chiar este in surplus. In acest caz, putem si ne dim cu pare-
rea, cd mai poate fi de ajutor si angajatul Ministerului Sanatatii, care ar pu-
tea sd amelioreze atacul de panica sau manifestarile declansate ca rezultat
aunei depresii profunde a copilului in timpul sau dupa sedinta de judecata,
unde a participat si a fost audiat.

Astfel de comportament se observa si in dosarele si mai ales cele referi-
tor la violenta in familie, unde prealabil a fost necesat ajutorul specialisti-
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lor din cadrul Centrului de asistenta si consiliere pentru agresorii familiali
[20], care conlucreaza cu Inspectoratele de politie pe aceste cazuri.

Nu putem sé trecem cu vederea nici starea sandtatii angajatilor propriu
zisi ai institutiilor judiciare ,inclusiv a instantelor de judecata de fond,apel
si Curtea Suprema de Justitie.

Pe langa numarul extrem de mare de dosare care urmeaza a fi examinate
in termeni legali si sedintele de judecata de la 9:00 pana la 18:00 fara intre-
rupere, existd un sir de factori interni si externi,si anume , responsabilitatea
excesiva in indeplinirea tuturor sarcinilor , planificarea ineficientd prezenta
din cauza volumul foarte mare de munca,care necesita suprasolicitarea si
prelungirea programului de lucru etc., duc inevitabil la o epuizare profesi-
onald a magistratului, angajat din sistemul judiciar contemporan.

in acest caz, fara doar si poate, Sindromul Burnout, sindromul arderii
profesionale, poate sa fie prezent la fiecare magistrat, consultant sau gre-
fier(a).

in opinia psihologului american Christina Maslach “epuizarea profe-
sionala este acel sindrom de epuizare fizica sau/si emotionald,care ar im-
plica la profesionist o dezvoltare a unui autorespect negativ sau/si a unei
atitudini profesionale depreciative,care pot duce la pierderea implicarii §i
aunor sentimente pozitive” [12, p.15-22].

Din cele expuse supra ,putem afirma, ca epuizarea profesionala este
nu numai un rezultat al stresului cronic, conditionat de timpul de munca
extenuant, dar si al acelei trdiri, percepute la locul de munca referitor la
sentimentul, cé ar exista o oarecare disproportie intre posibilitatile tale in-
dividuale siacea realitatea a conditiilor de munca la care esti expus.

De aici concluzionam, ca si acel judecator care este epuizat de emotii
negative, stres, munca supraplan,mediu cu presiune permanentd, presiuni
de timp nerezonabile, este si el cetdtean al acestei tari,care are pe langa
obligatii si un si de drepturi, si anume dreptul la ocrotirea sanatatii [9; 10].

Un alt subiect,nu mai putin important ,este si cel al detinutilor care
fiind etapati cu excorta de la penitentiare pot sa faca o tentativa de suicid
.Sau ,din cauza lipsei de asistentd medicald specializata si calificatd si in
institutiile penitenciare exista situatii de risc referitoare la ocrotirea sana-
tatii si acordarea ajutorului medical [16] care se afla acum pe rol la Curtea
Europeana a drepturilor omului,si deasemenea pot duce la final tragic [17].

Desi au fost implementate si efectuate un sir de schimbari benefice in
institutiile penitenciare, totusi este foarte mult de lucru referitor la sistemul
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medical care nu este nici licentiat [8]. De asemenea lipseste contingentul
medical necesar cu cele specifice acestui gen de activitate, inclusiv psihi-
atri si psihologi.

Reiterez, ca de multe ori,cand sunt etapati din institutiile penitenciare
in instanta de judecatd, masina de escorta deseori este supra aglomerata,a-
tunci exista riscul real ca invinuitului sa i se faca rau pana la sedinta de
judecata sau dupa sedinta de judecata.

Mai mult decit atit, neacordarea la timp a unui serviciu medical compe-
tent poate duce la traume ale sanatatii si incélcarea drepturilor omului refe-
ritor la ocrotirea sanatatii si ajutorului medical calificat conform legislatiei
in vigoare nationale si internationale.

Ar fi binevenita, 1n instantele mari, cum sunt Curtile de Apel, CSJ ca sa
existe chiar un centru medical compus din cel putin doi medici calificati.

Un paragraf in plus in reforma sistemul judiciar referitor la asistenta
medicald in incinta instantelor judiciare ar fi un punct forte, atat pentru
justitiabili, pentru angajatii instantelor de judecata, cat si colaboratorii ce-
lorlalte institutii care sunt implicati in desfasurarea justitiei in R.Moldova.

Astfel, putem concluziona, cd dreptul cu privire la ocrotirea sanatatii si
a ajutorului medical acordat justitiabililor si angajatilor din instantele de
judecata din R.Moldova se afl intr-o relatie sistemica cu un sir de drepturi
subiective, iar calitatea de punere in aplicare a acestora sunt influentate
atat de criteriile legale, cit si de cele etice, care ar determina fundamentele
activitatii legale si medicale.

De asemenea, o importantd indiscutabild reprezintd impactul asupra
corpului uman al mijloacelor inovatoare utilizate pentru ocrotirea sanatatii
si a ajutorului medical acordat justitiabililor si angajatilor din instantele
de judecata, ale caror consecinte nu sunt pe deplin intelese si reprezintd o
amenintare pentru sanatatea fizicd si psihica a unei persoane,si pot cauza
o serie de prejudicii ireparabile fundamentele din punct de vedere spiri-
tual, etic si social ale societatii, ale statului, cat si ale umanitatii luatd in
ansamblu.

Prin urmare, putem reitera, ca asistenta medicald de calitate acordat
justitiabililor si angajatilor din instantele de judecatd din R.Moldova, fi-
ind luata in consideratie ca lege ferenda, ar trebui sa indeplineasca un sir
de criteriile de promptitudine si accesibilitate, iar indeplinirea acestora ar
urma a fi efectuate in conformitate, atat cu cerintele legale, cat si cu cele
morale si etice.
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ASPECTE JURIDICE ALE MATERNITATII SUROGAT
IN REPUBLICA MOLDOVA

Dorinta de a avea copii este una dintre nevoile esentiale ale majoritatii
oamenilor. Aceastd nevoie este una dintre proprietatile sociale si psiho-
logice ale unei persoane, care intampina anumite dificultati in realizarea
de sine fara prezenta copiilor. Ca orice sferd a vietii publice, maternitatea
surogat trebuie reglementata prin lege. Acest lucru se datoreaza faptului
cda relatiile de familie capata intotdeauna caracterul de relatii semnificati-
ve din punct de vedere social. In plus, problema demografiei in Republica
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Moldova este o problema de stat. Inseminarea artificiald, si anume ma-
ternitatea de substitutie gestationald, a devenit una dintre modalitatile de
rezolvare a problemelor demografice in prezent. Cu toate acestea, actual-
mente practica de implementare a legislatiei privind mama surogat indica
existenta numeroaselor lacune. La nivel legislativ, interesele unui copil
nascut ale mamei surogat si cele ale parintilor biologici, nu sunt protejate.

The birth of a child is an important event in the life of every family.
But, unfortunately, not everyone is given the opportunity to experience the
joy of fatherhood and motherhood, which is sometimes associated with a
deterioration in reproductive health. In such cases, sometimes they resort
to reproductive technologies [1].

Surrogate motherhood has been known since ancient times. For exam-
ple, in ancient Rome, men gave their wives to foreign couples, in which
the wife was barren, for the birth of a child. A child born to a hired mother
was considered the legitimate child of an infertile couple [7]. Consequent-
ly, already in ancient times, people partially solved the issues of infertility.

Thanks to the rapid progress of medical science and the use of sci-
entific achievements in medical practice around the world, research and
experience in the field of medicine and medical law has greatly expanded
the possibilities of overcoming infertility. The solution to the problem of
having children for women and men diagnosed with infertility is possible
at the legislative level.

Now in the Republic of Moldova, the use of the “surrogate mother-
hood” program is in demand. However, this method of the birth of a child
causes a significant number of different conflicting opinions. At present,
the attitude towards surrogate motherhood, both from a legal and moral
point of view, is completely ambiguous. Some believe that this is a chance
for those families who are unable to give birth to their own child, to be-
come parents. Others, on the contrary, believe that surrogacy turns children
into a commodity, and motherhood into a paid job.

The attitude in different countries to this type of contract is also ambig-
uous. In France, surrogacy is prohibited because it is contrary to the legal
provision “On the inalienability of the human body” and the legislation on
adoption. And in Israel, on the contrary, surrogate motherhood is widely
developed and applied [3].

In the Republic of Moldova, there are no special normative legal acts
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regulating the legal relations arising between the participants of “surrogate
motherhood”.

The Republic of Moldova has the Law “On Reproductive Health” No.
138 dated June 15, 2012[6] In paragraph h) part (9) of Art. 9 of this law, the
use of such assisted reproductive technologies as “donation of sperm, eggs,
embryos” is allowed. However, at the moment, surrogate motherhood is
prohibited in the Republic of Moldova. Moreover, in December 2013, Arti-
cle 165 “Trafficking in Human Beings” was amended in the Criminal Code
[14]. Now there is a paragraph that reads as follows “and also the use of
a woman as a surrogate mother, committed by: b) deception; c) abuse of
position of vulnerability or abuse of power, giving or accepting payments
or benefits in order to obtain the consent of a person who controls another
person.” Again, a legal conflict, this point can be considered in two ways.
That is, if someone manages to prove that surrogate motherhood was not
used to extract financial benefits by the surrogate mother, then perhaps
there will be no punishment. According to the law, it is precisely the receipt
of benefits from surrogate motherhood that is prohibited, and if one sister
bears a child for another sister, if a mother bears a child for her daughter or
for her son, then it turns out that this is permissible.

Surrogacy is prohibited by law in Austria, Germany, Norway, Sweden,
France, and some states of America. In countries such as Australia, Great
Britain, Denmark, Iceland, Canada, the Netherlands, surrogacy is allowed
only on a gratuitous basis. Surrogate mothers receive health insurance,
maternity benefits, but do not receive financial compensation from bio-
logical parents, at least not officially. Surrogate motherhood is allowed in
most states of America, in South Africa, in India, in Russia, in Georgia,
in Ukraine, in Israel. For example, in Israel, a woman applicant for a sur-
rogate mother, in addition to being chosen by her parents, is chosen by
psychologists. Social workers work with her, she is being prepared for this
unusual motherhood. When there is confirmation that a woman has be-
come pregnant through IVF, she is gradually prepared for the fact that she
will give this child away. From the moment of conception to the moment
of birth, the child does not belong to either the biological parents or the
surrogate mother, it belongs to certain social services. If we are talking
about monetary compensation, then the parents initially put the money into
a certain account, only a social worker has access to this account, and only
he will be able to transfer the amount to the account of the mother who
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carried it out in the future. If this woman has her own children, then the
biological parents are warned that they will pay not only the fee, but also
money for the maintenance of children, for food, etc.

Despite the fact that surrogate motherhood is developing and in demand
in our country, neither the Civil Code of the Republic of Moldova [4], nor
the Family Code of the Republic of Moldova [11] has an exact definition
of this method of assisted reproductive technologies. There is also no defi-
nition of a surrogate mother in our legislation, which, in our opinion, is un-
acceptable. At this stage of the development of the regulatory framework,
there is no legally fixed definition of surrogate motherhood.

For example, in contrast to the Republic of Moldova, the term “sur-
rogate motherhood” has received legislative consolidation in paragraph 9
of Art. 55 of the Federal Law of November 21, 2011 No. 323-FZ “On the
Fundamentals of Protecting the Health of Citizens in the Russian Feder-
ation”5, where it is defined as the bearing and birth of a child (including
premature birth) under an agreement concluded between a surrogate moth-
er (a woman carrying fetus after transfer of a donor embryo) and potential
parents whose germ cells were used for fertilization, or a single woman for
whom the bearing and birth of a child is impossible for medical reasons
[15].

Basically, there are two types of surrogate motherhood:

- “traditional” - kinship at the biological level between a woman carry-
ing a child for another couple, and this child. It involves conception using
the genetic material of the father and the egg of a surrogate mother. It is
important to note here that in this case, the woman who carries the child is
his biological mother.

- “gestational” - there is no connection at the genetic level between
the surrogate mother and the child. She simply carries the embryo of the
biological parents of the customers. The fertilized egg of the parents is
injected into the uterus of the surrogate mother. This method is preferred
among couples, because it allows you to have a 100% genetic connection
with the child.

The shortcomings in the field of legal regulation of surrogate moth-
erhood include the problem that arises in connection with the status and
influence of the nasciturus, which is the child carried by the surrogate
mother, on the hereditary rights of the surrogate mother and her relatives,
as well as third parties. Being genetically not her child, and also given that
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the surrogate mother wants to transfer him to potential parents after the
birth, it will not be possible to proceed with the division of property before
his birth [10]. Also, the issue of the possibility of inheritance by an un-
born child after his potential parents, who, for one reason or another, may
die before his birth, has not been resolved. This gap negatively affects the
rights and legitimate interests of the child.

The absence of legal norms that would regulate these issues can be
explained to some extent by the fact that the legislator recognizes a legally
surrogate mother as the mother of a child, because It is on her decision
that it depends who will raise and educate the born child - she or potential
parents. It is worth noting that the term “potential parents™ itself indicates
the status of these persons, they will not become parents if the surrogate
mother does not give her consent to register the child in the registry office.
In many countries where surrogate motherhood is allowed, the legislator
initially recognizes potential parents as parents, and the surrogate mother
has no legal grounds to keep the child, which is possible in the realities
of Moldovan law. The existence of such an opportunity is justified by the
fact that during pregnancy a certain psychological connection may arise
between the surrogate mother and the child, forcing the surrogate mother
to transfer the child will become a serious trauma, both for her and for the
newborn [8].

Nevertheless, it is important to note that the goal of surrogate mother-
hood is the treatment of infertility, and by establishing the right of a surro-
gate mother to keep the child, this goal may not be achieved, then this ART
method can be considered meaningless.

Many other issues that people who wish to participate in the surrogacy
program have not been resolved. The concept, subject and content of the
surrogacy contract are not disclosed by law, its legal nature is not defined,
and the consequences of its non-fulfillment are not fixed.

A number of researchers refer the surrogacy contract to civil contracts,
others to family contracts, and still others to a special type of contract at the
intersection of family and civil law. There is an opinion according to which
this contract should be considered null and void. Supporters of this position
argue that in fact the subject of the contract is the child, which contradicts
not only the current legislation, but also the norms of morality and ethics.

Some scientists, such as E.S. Mitryakova [9], T.E. Borisova [2], O.V.
Fetisova [16], suggest paying attention to the similarity of the surrogacy
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contract with the contract for the provision of services for compensation.
And E.V. Stebleva [12] adheres to the point of view on the family-legal
nature of the surrogacy contract.

Representatives of another group do not attribute the surrogacy contract
to either civil law or family law contracts, recognizing a special status for
it, designating it as an unnamed, mixed contract. These scientists include
S.Yu. Chashkova [17], S.P. Zhuravleva [5].

However, at the moment, the surrogate motherhood contract is in prac-
tice considered as a civil contract, the norms of the current civil legislation,
as arule, applied to contracts for the provision of services, are applied to it.

The subject of a surrogate motherhood agreement is the bearing and
birth of a child. The current legislation does not establish the form of the
contract, most of the authors consider it necessary to fix a notarized form.
There are no rules that allow us to conclude what will be the essential
terms of the contract, therefore, and also based on judicial practice, we can
say that the parties themselves stipulate these conditions. The contract can
be both paid and free of charge. The provisions concerning the rights and
obligations, the parties establish by agreement. The law does not impose
special requirements, with the exception of the nullity of the obligation of
a surrogate mother to give consent to the recording by potential parents of
a child in the registry office, the inclusion of which is proposed in some
samples of a surrogacy contract.

Today, even a legally correct contract cannot guarantee biological par-
ents that the child will be handed over to them after birth; unfavorable
scenarios, such as blackmail, threats, deceit, cannot be ruled out. The leg-
islator believes that the fact of gestation and birth is more significant than
genetic origin [13].

Problems also arise in the sphere of responsibility of the parties in case
of non-performance of the contract. The contract, as a rule, provides for the
property liability of the parties in such situations as non-payment or pay-
ment with delay of amounts due to the surrogate mother as maintenance
in addition to remuneration, and also if the surrogate mother spends these
amounts of money for other than the purpose specified in the contract,
leads lifestyle that can negatively affect the intrauterine development of
the child. Due to the specifics of relations, a situation may arise in which
purely civil liability may not be enough. For example, if potential parents
abandon the child for one reason or another, the contract proposes to pro-
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vide for the obligation to pay a certain amount of money to the surrogate
mother in such a situation. Nevertheless, it is difficult to argue that this
amount of money, in whatever amount it is provided, will be a fair measure
of responsibility, because. in this situation, the child may suffer in the first
place, his right to be raised in the family by his parents will be violated.
A surrogate mother, concluding an agreement with potential parents, does
not initially aim to keep the child, and therefore, if potential parents refuse
him, she can also refuse him without taking him from the medical insti-
tution where he was born. As a result, she will be judicially deprived of
parental rights in relation to this child with the obligation to pay alimony
for his maintenance, while the child will grow up in a specialized institu-
tion (children’s home). Therefore, a number of authors propose to establish
in the legislation the maintenance obligations of potential parents if the
surrogate mother is ready to consent to the registration of the child in the
registry office, and they refuse for any reason from the child.

Another problem that exists in the legislation on surrogate motherhood
is the legal uncertainty of establishing a family-legal relationship of a child
with parents and adoptive parents.

Today, the question of who are the parents of a child born by a surrogate
mother is finally decided only after the birth of the child. In this case, the
child may be left with a surrogate mother, which deprives the genetic par-
ents of the child of the opportunity to subsequently challenge this circum-
stance. In fact, a surrogate mother has the opportunity to destroy the terms
of the contract, referring to the presence of blood relationship with the
child. In practice, there are other problems in the field of legal regulation of
the institution of surrogate motherhood that require legislative resolution,
including the uncertainty as to whether only one of the spouses or a citizen
can act as a customer under a contract for the provision of services in the
field of surrogacy in a marital relationship.

It seems that for a clearer understanding of the legal status of a newborn
child born under the contract for the provision of surrogacy services con-
cluded between the genetic parents and the surrogate mother, one should
also consider the issue of the civil law nature of such an agreement.

Independent legal regulation of the contract for the provision of surro-
gate motherhood services and its legal consolidation in the norms of civil
legislation will largely remove the existing conflicts and legal uncertainties
caused by not quite clear legislative formulations in the area under study.
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This problem is closely related to the issue of the legal status of the cus-
tomer under the surrogacy contract. E. S. Mitryakova believes that this
issue should receive an unambiguous resolution at the legislative level in
order to exclude the formation of conflicting judicial practice [8].

As priority tasks for improving the regulatory framework, it is advis-
able to develop fundamentally new approaches and proper legislative reg-
ulation, since the current legal norms in the field of surrogate motherhood
today are only fragmentary

Thus, it seems possible to conclude that the existing array of regulations
in the field of legal regulation of the institution of surrogate motherhood
needs to be further improved. The main problems in this area today are:

1) The ability to refuse the full performance of the surrogacy contract
by the executor (surrogate mother), which is currently solved only by go-
ing to court with a claim to establish the origin of the child. The way out of
this situation is the introduction into the text of the civil code of an inde-
pendent norm regulating the civil law contract for the services of surrogate
motherhood;

2) Uncertainty in the question of who can act as the subject of a con-
tract for the provision of services in the field of surrogate motherhood. To
date, the law names only single women and married couples as parties to
the contract, however, judicial practice shows that single men can also be
subjects of the contract, which is not provided for by any normative act in
force in the field of surrogate motherhood. As a solution to this problem,
it is possible to recognize single men as parties to the agreement under
consideration, subject to certain requirements and criteria, which, at a min-
imum, must fully coincide with the restrictions provided for by the rules on
the adoption of children.
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CURBA FERICIRII, CRIZA VARSTEI DE MIJLOC SI
AVANTAJELE NEBANUITE ALE BATRANETII

Dorian Furtuna, dr. in st. biol., etolog
furtunadorian@yahoo.com

THE HAPPINESS CURVE, THE MIDLIFE CRISIS AND THE
UNEXPECTED ADVANTAGES OF OLD AGE

In the middle age, a state of general dissatisfaction sets in for people
(a reduced well-being), but then, towards retirement age, people start to
feel better emotionally again. It is curious that the same psychological and
emotional pattern has been recorded in anthropoid primate species. The
article analyzes some possible causes of this universal happiness curve.

Cercetatorii care studiaza fenomenul fericirii au descoperit un lucru
surprinzator: dacd masuram gradul de perceptie a fericirii de-a lungul vietii,
ajungem la o diagrama in forma literei U (in engleza se spune U-shaped
happiness curve), cu partea de jos insemnand gradul redus de fericire la
varsta de mijloc, pe la40-50 de ani. Cu alte cuvinte, studiile psihosociologice
aratd ca oamenii ating cel mai mare grad de insatisfactie in intervalul varstei
dintre 40 si 50 de ani, dupa care satisfactia de viata sporeste, fiind maxima
la adultii varstnici, pensionati (daca acestia sunt si relativ sanatosi) [1].

Age and Life Satisfaction
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Figura 1. Curba U a perceptiei fericirii de-a lungul vietii [https://wa-health.kai-
serpermanente.org/whos-happier-people-in-their-40s-or-80s/]
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O cercetare, efectuatd in 132 de tari (printre care Romania si Republica
Moldova), a confirmat ca forma U a perceptiei fericirii are o raspandire
globald, e universald pentru natura umana. Deci, modul in care oamenii
percep gradul lor de fericire e intr-o mai mare masura legat de varsta si
psihologia lor decat de starea socioeconomica a tarii in care traiesc [2].
Este notabil ca tot dupa varsta de 40 de ani este Inregistrat si cel mai Tnalt
consum de antidepresante, ceea ce indirect sustine ipoteza curbei U a fe-
ricirii [3].

Sunt mai multe incercari de a explica acest fenomen. La oamenii in
etate, la nivel fiziologic, se instaleaza o balantd hormonala care reduce din
exprimdrile prea emotive. De asemenea, 1n creierul lor este secretatd mai
activ oxitocina — o substantd care induce starea de incredere si empatie fata
de cei apropiati; din acest motiv batranii sunt mai calmi, mai ngaduitori
si mai satisfacuti de viata [4]. In cazul varstnicilor, satisfactia de viati mai
inaltd e atribuita si faptului ca la batranete oamenii renunta la competitiile
epuizante si frustrante, ei reduc din asteptdri si nu sunt supusi stresului
izvorat din ambitii si din burnout si se orienteaza mai mult catre pretuirea
relatiilor cu oamenii dragi. Se mai adaugd si avantajul ca varstnicii invata
sd 1si stabileasca teluri mai modeste si mai realiste, care pot fi atinse in
scurt timp; ei isi selecteaza mai atent prioritatile, dau preferinta activitatilor
placute si astfel isi mentin mai bine echilibrul psihoemotional [5, 6].

Psihologul Laura Carstensen, de la Stanford University, autoarea studi-
ilor citate mai sus, explica in cateva interviuri ca benevolenta si toleranta
batranilor fata de frustrari se datoreaza si experientei de viata prin care
au trecut acestia. Ei inteleg cd perioadele negative sunt trecatoare, deci
nu trebuie sa ne lasam prea tare afectati de ele; pe de altd parte, ei cunosc
si cat de fragile si grabite sunt perioadele bune, care trebuie savurate cat
inca e posibil. Varsta 1i obisnuieste cu finalitatea a tot si toate si tocmai
constientizarea acestui fapt le oferd batranilor capacitatea paradoxala sa
evite disperarea si sa guste clipa prezentului [7]. Tinerii stau cu privirea
catre viitor, In timp ce varstnicii nu mai pot avea ca reper viitorul, ci doar
prezentul, si acesta este avantajul lor in gestionarea mai inteleapta a vietii
de zi cu zi, cu toate tristetile si bucuriile ei [8].

Este curios ca au fost identificate si unele mecanisme neurobiologice
care permit o mai buna gestionare a situatiilor emotionale dificile odata cu
inaintarea In varstd; in particular, indivizii aflati in a sasea decada a vietii
manifestd mai rar sentimente acute de regret, comparativ cu tinerii de 25
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de ani. Datoritd acestor reactii mai temperate in raport cu situatiile deza-
magitoare si cu oportunitatile ratate, batranii sunt mai imuni fata de crizele
care le produc depresie si stari de nefericire tinerilor [9]. ,,Nu exista fericire
curatd decat dupa 60 de ani”, scrisese undeva filosoful roman Constantin
Noica, in acord deplin cu ceea ce spun cercetarile psihologilor.

La randul lor, tinerii traiesc intens emotiile pozitive, dar si pe cele negati-
ve; aici exista si diferente intre sexe, femeile fiind mai emotive decat barbatii
atat in plan pozitiv, cat si negativ. Tineretea, in fond, este varsta sperantelor,
a drive-ului hormonal si a convingerii cd totul in viatd e posibil, iar acest
maximalism fiziologic si psihic se asociaza cu impresia de miracol, de atot-
puternicie si de fericire. Totodata, aceasta aspiratie tinereasca nestavilita e si
avantajoasa, si nu prea. Un studiu efectuat pe un esantion larg de persoane
a constatat urmatoarele: si tinerii, si varstnicii gresesc in asteptarile lor pe
termen mediu fatd de viitor, numai ci in mod diferit. In timp ce tinerii au
asteptari exagerat de pozitive, insad deseori rateaza implinirea lor, oamenii in
etate subestimeaza satisfactiile si momentele benefice pe care le poate aduce
viitorul. Ca efect, tinerii se dezamagesc odatd cu maturizarea, iar batranii,
din contra, se bucura de Intamplarile valoroase nebanuite [10].

In ceea ce-i priveste pe indivizii de 40 de ani, acestia, se stie, trec prin
,»Criza varstei de mijloc”, atat de mult analizata in literatura de specialitate.
Una dintre explicatiile pentru aceastd criza o gasim in cele relatate mai
sus — adultii platesc tribut pentru orgoliile si asteptarile prea indraznete si
amagitoare ale tineretii lor; ei ajung la apogeul unor deceptii existentiale.
Dar fenomenul e mai complex decat atat. Publicistul Jonathan Raunch,
intr-un excelent articol, intitulat ,, The Real Roots of Midlife Crisis”, descrie
bazandu-se pe exemplul sau, precum si pe exemplul diferitor cunoscuti de-
ai sdi, cat de izbitor si de neasteptat este declinul psihologic la persoanele
care au depasit al patrulea deceniu al vietii. Facand referinte si la diverse
studii de specialitate, si la istoriile celor apropiati lui, Raunch sustine ca
orice om adult trebuie sa se impace cu gandul ca declinul de dupa 40
de ani e o chestiune aproape inevitabild, care tine de psihicul uman, iar
dupa 50 de ani sentimentele si perceptiile pozitive vor reveni, asa cum
se intampla in foarte multe cazuri. in mod neprevizut si din ratiuni inca
neclare, dupa 50 de ani oamenii incep sa-si priveasca si sa-si aprecieze
viata cu mai multa gratitudine, ei simt o mai mare bucurie de la lucrurile
si experientele obisnuite, care nu le ofereau prea mare multumire cu un
deceniu mai devreme [11].
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Deci, mai inti de toate, se pare cd existd niste motive launtrice ale
crizei in aceasta perioada a vietii. Si nu este exclus ca frustrarile inerente
varstei de mijloc sunt terapeutice i oarecum necesare pentru restructurarea
noastra psihica si cognitiva; ele ne zdruncina si ne pregatesc filosofic pentru
un trai mai echilibrat in deceniile care urmeaza.

Totusi, dincolo de frustrarile existentiale prin care trec, maturii de
varstd medie au parte si de un cumul de alte nelinisti si de factori stresanti
obiectivi: ei sunt preocupati de scolarizarea copiilor, deseori au in grija
lor bunicii sau parintii batrani, poartd raspundere pentru angajatii lor sau
pentru venitul familiei in perioade de crize si de instabilitate. Iar ultimul
factor — crizele si instabilitatea economica — este deosebit de pronuntat in
ultimele decenii si asta explicd de ce maturii din anii 2010 sunt semnificativ
mai stresati decat cei din generatiile precedente, chiar si decat cei din anii
1990 [12].

Si ag putea anticipa aici ca tinerii de azi si din viitor vor intra mai
devreme 1n ,,criza varstei de mijloc” si aceasta va avea o duratd mai mare.
De ce? Fiindca in zilele noastre comparatia sociala e mai presanta si mai
de amploare; datorita retelelor sociale, unii tineri ajung la o popularitate
impresionantd deja in jurul varstei de 20-30 de ani, ceea ce-i face pe
majoritatea celorlalti sd se considere inferiori, esuati existential si fara
perspective. Deci frustrarile, depresiile si starile acute de nefericire se
impun nu dupd 40 de ani (cum era pe vremuri), ci Incd prin al treilea
deceniu al vietii.

Insa toate aceste nuante psihologice si sociale nu sunt suficiente pentru
a lamuri convingator universalitatea curbei U, prezenta acestui pattern la
mai toate culturile lumii. Si apare intrebarea: totusi, de ce perceptia fericirii
urmeaza o dinamicd atat de comund?

Se prea poate ca la originea perceptiei despre starea de bine sta nu atat
psihologia, cat biologia. Or, in mod uimitor, s-a descoperit ca de ,,criza
varstei de mijloc” sufera si maimutele antropoide. Intr-un studiu asupra a
508 primate (cimpanzei si urangutani), cercetatorii au observat ca emotiile
lor si relatiile cu alti semeni urmeaza traiectoria literei U, cu cele mai
tensionate emotii si relatii pe la mijlocul vietii. Deci, curbura dispozitiei
de-a lungul vietii e o trasaturd nu doar universal umana, ci e obisnuitd
si pentru alte specii de primate; ,,criza varstei de mijloc” are un substrat
evolutiv si depinde mai mult de biologia noastra si mai putin de aspectele
vietii sociale [13].
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Aceasta descoperire ne impune sa reconsideram din temelii intregul
esafodaj al conceptului de fericire; or, iatd cd asa-numita fluctuatie
a fericirii, masuratd cu atdta migala la oameni, reprezinta un pattern
fiziologic intalnit si la maimute. lar explicatiile psihologice si filosofice
sofisticate pentru perceptia fericirii stau pe o derizorie fundatie de nisip,
fiindca, in realitate, starile emotionale si dispozitia individului de la o
varsta la alta tin nu doar de trairile psihice launtrice, nu doar de influenta
unor factori sociali, ci in mod hotarator tin si de bioritmurile speciei,
determinate genetic si evolutiv.
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VIATA SI SANATATEA OMULUI CONTEMPORAN
DIN PERSPECTIVA MULTIDIMENSIONALA
THE LIFE AND HEALTH OF THE CONTEMPORARY
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FACTORII CARE INFLUENTEAZA INTEGRAREA COPIILOR
CU DIZABILITATI iN INSTITUTII SCOLARE DE TIP GENERAL
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FACTORS THAT INFLUENCE THE INTEGRATION OF CHILDREN
WITH DISABILITIES IN GENERAL SCHOOL INSTITUTIONS

The abstract analyzes bibliographic sources in order to identify the key
elements that significantly affect how well children with disabilities are
included in education in the Republic of Moldova.As a result, factors like:
1. An unsuitable physical setting in educational facilities, 2. A lack of staff
in schools, 3. The general perception of disability as a “disease”; and low
parental acceptance on the part of parents of children without disabilities
contribute to attitudes toward school segregation.In conclusion, commu-
nity infrastructure improvements, encouragement for teachers and educa-
tors, and public awareness campaigns are the three essential recommen-
dations that have a direct impact on the effectiveness of the educational
inclusion process.

Introducere. Incluziunea scolara a copiilor cu dizabilitati in institutii
scolare de tip general ramane a fi dificila. In spatele stigmatizarii care
persista in societate, incluziunea scolara este promovata la nivel de tara,
institutii, comunitate.
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Scopul. A evidentia factorii care influenteaza integrarea copiilor cu
dizabilitati 1n institutii scolare de tip general.

Material si Metode. Studiu secundar, sinteza narativa. Analiza surse-
lor: PubMed, Med ONE, reviste stiintifice din domeniu publicate in peri-
oada anilor 2017 — 2022; limba: engleza si romana. Au fost selectate 48 de
surse conform cuvintelor cheie.

Rezultate. In urma analizei surselor bibliografice au fost evidentiate trei
grupe de factori majori care influenteaza direct calitatea procesului incluzi-
unii educationale. O problematica a incluziunii eficiente este direct depen-
denta de tipul dizabilitatii: cei cu dizabilitati senzoriale (vizuale, auditive)
se confruntd in mare parte cu probleme de deplasare (fie infrastructura lo-
cala proasta, ori lipsa rampelor de acces, ori lipsa transportului propriu-zis)
de neadaptarea blocurilor sanitare. Aceasta se atestd 1ndeosebi in spatii
adauga si probleme de insusirea programului integru de invatamant, ceia
ce creeaza relatii dificile interpersonale cu alti colegi. Un alt factor este
lipsa in scoli a cadrelor cum ar fi logopezi, mediatori, psihologi,precum si
lipsa unei remunerari aditionale, ceia ce demotiveaza personalul existent.
Factorul semnificativ este gradul scazut de acceptabilitate din partea pa-
rintilor cu copii fara dizabilitati. Perceptia generala dizabilitatiii ca este o
,maladie,, persista 1n societate si majoritatea parintilor manifesta atitudini
de segregare scolara.

Pe de alta parte, studiile aratd cé In mare majoritate copiii cu dizabilitati
incadrare etichetabild. Schimbarea mentalitatii cat si performarea abilitati-
lor necesitd invatarea si de timp.

Concluzii. Pentru a mari gradul de sensibilizare a opiniei publice pri-
vind incluziunea educationald este necesard implicarea actorilor locali
din APL, cadrelor didactice, parintilor care vor avea rolul primordial de
a promova educatia incluziva in comunitate. Instruirea continua a cadre-
lor didactice din institutii de invatamant privind specificul educational a
incluziunii. Studiile aratd ca doar 40.0% din cadrele didactice aplica ,,in
mare masurd,, materialele in baza carora au fost instruiti. Este necesara si
consolidarea infrastructurii institutiilor de invatamant.
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PROBLEMS OF COGNITIVE DEREGLATIONS AT THE VARTNIC
POPULATION

Cognitive impairment is a major problem in complex geriatric assess-
ment. Based on the geriatric assessment of 100 elderly people from urban
and rural areas, aged between 65 and 95 years, from different localities in
the Republic of Moldova, most of them being patients from the Geriatrics
Department of the Clinical Hospital of the Ministry of Health. The patients
were evaluated according to the level of cognitive impairment. From the
general population, the female sex predominates, living in rural areas, over
75 years old, having an average level of education and working as workers.
In elderly patients, the presence of relatives suffering from nervous disorders
predominates, which denotes the hereditary etiology, and the risk factors: al-
cohol, nicotine, trauma, mental overwork. Alzeimer is often associated with
other pathologies, causing the syndrome of polypathologies. The progressive
loss of short-term memory was identified as an early symptom, as well as a
later symptom - the irreversible loss of long-term memory, with association
with other cognitive disorders (aphazo-apraxo-agnosic).

Introducere. Conform ultimelor date statistice prevalenta globala a
dementei, de orice tip, este de aproximativ 25 milioane, cu 4,6 milioane
de cazuri noi anual. Numarul persoanelor afectate de aceastd patologie ar
putea atinge cifra de 81,1 milioane in 2040. Majoritatea persoanelor ce
ajung sa fie diagnosticate cu aceastd patologie sunt inregistrate in tarile
dezvoltate [5]. De altfel, 60-70% dintre acestia suferd de maladia Alzhei-
mer [1, 2,3].

239



Cand punem in scena problema dementei, atunci nu vorbim doar de
mecanismele aparitiei maladiei, patofiziologie sau tratament, dar trebuie
de mentionat gi impactul socio-economical acestei epidemii contemporane
[4]. Cheltuielile suplimentare asociate cu aceastd patologie include cos-
turile directe medicale, precum azilurile de batrani, directe non medicale,
fiind asistenta sociald la domiciliu si cele indirecte, reprezentind pierderea
capacitatii de munca a persoanelor.

Speranta de viata a unui pacient cu un diagnostic clinic de dementa este
redusd semnificativ. Marcherii neurologici ai afectarii reprezinta placile
senile bogate in amiloid, depunerile neurofibrilare si degenerescenta neu-
ronala[§].

Tesutul nervos este cel mai vulnerabil si odata distrus el nu se mai
regenereaza, din aceasta cauza este important sd cunostem masurile de
prevenire a influentelor vatimatoare din partea unor factori ca: comotii
cerebrale, iradiere ionizanta, consum exagerat de somnifere, alcool, nico-
tina, afectiuni intrauterine, afectiuni grave ale sistemului nervos(mielita,
poliomielita, nevrita, neurosifilis), surmenaj psihic si neuroze. [6,7].

Dementa este o boald care apare ca urmare a afectarii creierului. Ea se carac-
terizatd printr-un declin progresiv al functiilor mintale. Sunt afectate memoria,
limbajul, intelectul, abilitatile sociale, reactiile emotionale, modul de comportare.
Pe masura evolutiei bolii se reduce posibilitatea persoanei de a realiza activitatile
de fiecare zi. Dementa este o boala destul de frecventa la persoanele in varsta. Ea
apare la 1 din 15 persoane de peste 65 de ani si la 1 din 4 persoane de peste 85 de
ani.

Scopul lucrarii. Studierea parametrilor determinanti ai dereglarilor
cognitive a populatiei varstnice si elaborarea unui set de masuri de pre-
venire a acestora.

Material si metode. Studiul a fost proiectat pentru a culege informatii
dintr-un esantion format din 100 de persoane din mediul urban si rural,
cu varste cuprinse Intre 65 si 95 de ani, din diferite localitati din Republi-
ca Moldova, majoritatea fiind pacienti din sectia de Geriatrie a Spitalului
Clinic al Ministerului Sanatatii. Pentru efectuarea acestei lucrari au fost
folosite urmatoarele materiale: 100 de chestionare pentru varstnici, date
din figele de observatie a pacientilor chestionati, date statistice despre de-
reglarile neurologice la nivel national, surse din literatura de specialitate
referitor la tema datd. Studiul efectuat si-a propus sd descrie tulburarile
cognitive a populatiei de peste 65 de ani, din aspect medico-social, factorii
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de risc neurologici, metodele de profilaxie, terapie psihologica si sociala,
ce ar contribui la imbunatatirea calitatii vietii unui varstnic suferind de
dementa.

Rezultate si discutii. In lucrarea noastra rezultatele generale corespund
cu datele internationale, ce determina o prevalenta a dereglarilor cognitive
de mai mult de cincizeci la suta la sexul feminin. La fel in cercetarea efec-
tuata, este o pondere la persoanele de sex feminin si constituie 67% (67
pacienti), fatd de cea a persoanelor de sex masculin, 33% (33pacienti).In
studiu dat dementa predomina la persoanele de peste 70 de ani, constituind
in total 72%, rezultate, ce sint in concordanta cu datele din literatura, ce
relateaza ca atrofia cerebrala este dependenta de procesul de imbatrinire si
odata cu naintarea varstei orice batran e predispus sub actiunea factorilor
de risc sa devie dement. In cercetarea data, ponderea cea mai mare a revenit
persoanelor cu varsta de70-79 ani (40%), urmata de persoanele varstnice
de peste 80 de ani (32%) si, respectiv, de cele de 65-69 de ani (28%). Din
totalul persoanelor chestionate, majoritatea varstnicilor isi au domiciliul in
mediul rural - 66%, celor domiciliati in mediul urban revenindu-le 34% din
total. Conform literaturii pe plan mondial majoritatea varstnicilor suferin-
zi de dementa locuiesc Tn mediul rural, unde populatia nu este supusa unui
lucru psihic incordat. In rezultatul studiului putem confirma cd, majorita-
tea pacientilor dementi au un nivel de instruire mediu(42%) si domeniul
de activitate ca muncitori (69% ), iar cei intelectuali( 31%). Ceea ce deter-
mind o stimulare cognitivd minima,reprezentand un factor determinant in
degenerescenta cerebrala. In studiul nostru am dovedit inca odata,potrivit
datelor mondiale,ca dementa rareori se prezintd ca patologie unica,ba din
contra este asociata cu o frecventa de 80% cu alte maladii,ce agraveaza si
mai mult starea varstnicilor, formand sindromul de polipatologii. Aseme-
nea se prezintd nivelul de afectare somatica generald la varstnicii : un grad
de afectare moderat (68%), usor (20%) si sever (12%). Printre simptome
se enumera: greutatea in membre, spate, cap, cefalee , mialgii, pierdere de
energie fatigabilitate. lar conform etiologiei ereditare s-a demonstrat ca
63% au confirmat prezenta rudelor cu afectiuni nervoase, iar 37% au negat
prezenta rudelor cu afectiuni nervoase. Se constituie o pondere majorata la
cei ce se dovedeste o transmitere ereditara pe linia parinti, bunei, determi-
nand o cauza primordiala si mai frecvent intilnita In demente confirmata
atat la nivel national, cat si international. Ca simptom precoce a fost identi-
ficat pierderea progresiva a memoriei de scurta durata, la fel si un simptom
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mai tardiv-pierderea ireversibila a memoriei de lunga durata, cu asociere
de tulburdri cognive(afazo-apraxo-agnozice). lar intr-un final pacientii au
apreciat viata lor ca fiind una satifacatoare. Nu au fost observate diferente
semnificative intre rezultatele studiului efectuat si concluziile formulate in
literatura de specialitate. Majoritatea virstnicilor suferinzi de dementa sant
izolati si detasati de comunitate, ceea ce afecteaza si mai mult starea lor
psiho-sociala. Din persoanele in varsta de peste 65 de ani, 58% afirma ca
sunt multumiti de viata traita, cite 15% se declara nemultumiti si dezama-
giti, 6% sunt fericiti, si 5% sunt neferici{i sau au o alta varianta de raspuns

1%. Pacientii cu dementa au nevoie de supraveghere si ingrijire permanen-

ta din partea familiei sau a unui ingrijitor specializat, pentru a le ameliora

si imbunatati cat de cat conditiile, modul de viata si a avea o batranete un
pic mai frumoasa.
Concluzii.

1. Dementa mai frecvent se intilneste la femei,cu domiciliu in mediul ru-
ral, cu varsta de peste 75 ani, iar conform starii sociale, la muncitori si
nivel de instruire mediu.

2. La pacientii varstnici predomina prezenta rudelor ce sufera de afectiuni
nervoase, ceea ce denota etiologia ereditara, iar factorii de risc: alcool,
nicotina, traume, surmenaj psihic. Alzeimer deseori este asociata cu alte
patologii, determinand sindromul de polipatologii.

3. Ca simptom precoce a fost identificat pierderea progresiva a memoriei
de scurta durata, la fel si un simptom mai tardiv-pierderea ireversibila a
memoriei de lunga durata, cu asociere de tulburari cognive(afazo-apra-
xo-agnozice).lar intr-un final pacientii au apreciat viata lor ca fiind una
satifacatoare.

4. Profilaxia dereglarilor cognitive,consta in organizarea unui regim ratio-
nal de viata 1n care se asigura o alternanta ritmica optima intre acti-
vitate, odihna si alimentatie. Imbinarea repausului absolut (somn) cu
repausul partial (plimbare, jocuri sportive, etc.) este cel mai bun mijloc
de refacere a energiei si de prevenire a oboselii patologice a sistemului
nervos.
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MATERNAL HEALTH — A HUMAN RIGHT GUARANTEED BY THE

STATE AND THE RISKS ASSOCIATED WITH ITS FAILURE:
A NARRATIVE SYNTHESIS

Evidence-based data suggests that most maternal deaths are prevent-

able. A significant proportion of these deaths is not solely a biological
occurrence; they result from the denial of women s rights, including lack of

freedom and respect. Accessibility and availability of quality family plan-

ning and abortion services are key determinants of maternal mortality in
low-income countries. We conducted a narrative synthesis study analyzing

publications from 1990 to 2021 concerning women's reproductive rights
and their impact on maternal mortality. The initial search returned 103
articles, from which 76 eligible papers were selected. The mere availability
of medical services in states does not guarantee access by women if these
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services lack physical, economic, cultural accessibility or are unaccept-
able to women or their families within national health systems. Conse-
quently, this inability to access services hinders the reduction of maternal
morbidity and mortality. Despite states’ efforts to organize health systems
and improve the performance of medical services, the Millennium Devel-
opment Goals were not achieved. This failure can be attributed, in part,
to women's lack of access to services due to human rights violations. En-
suring respect for human rights is a key intervention in reducing maternal
mortality and enhancing maternal health. The growing international and
regional concern about maternal mortality and morbidity highlights the
need to recognize that reducing maternal mortality and morbidity depends
not only on the development of health systems but also on the realization of
human rights, particularly in maternal health. Acknowledging this reality
will lead to the development of new measures to reduce maternal mortality
and improve maternal health.

introducere

Abordarea sandtdtii materne prin prisma drepturilor omului pentru o
mai buna intelegerea determinantelor acesteia se referd in primul rind la
dicale. Acest aspect a devenit sensibil datorita faptului ca conform datelor
bazate pe dovezi majoritatea deceselor materne sint evitabile si, divergen-
telor mari dintre riscul mortalitatii materne pe parcursul vietii fertile in
tarile cu venituri mari si tarile cu venituri mici, precum si intre femeile
bogate si sarace [1]. Majoritatea deceselor materne nu este un simplu fe-
nomen biologic, acestea fiind determinate de lipsa libertatii si dreprturilor
cu care s-au confruntat femeile si prestatorii de servicii, precum si de lipsa
raspunderii prestatorilor, sistemelor de sanatate, si tarilor fata de femei si
familiile acestora [1, 2]. Conceptul libertatii se refera la dreptul femeii de
a-si controla corpul sau, inclusiv optiunile de reproducere, si la accesibi-
litatea la servicii de planificare familiald acceptabile si efective, inclusiv
avortul Tn sigurantd. Accesibilitatea si disponibilitatea serviciilor calitative
de planificare familiald si avortului legal sint determinantele cheie a mor-
talitatii materne in tarile cu venituri mici.

Consiliul Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului de asemenea con-
sidera ratele Tnalte ale mortalitatii si morbiditatii materne inacceptabile si
drept violare a drepturilor omului. In rezolutia sa este accentuat ci morta-
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litatea materna este un subiect ce tine de manifestarea diverselor forme ale
discriminarii impotriva femeilor [3].

Drepturile umane reprezinta garantiile legale universale care protejaza
indivizii si grupurile de indivizi Impotriva actiunilor care afecteaza liber-
tatile fundamentale si demnitatea umana [1]. Pornind de la idea ca aproape
toate decesele materne sint evitabile, mortalitatea materna, deasemenea
reprezintd si un subiect al respectarii drepturilor umane. Drept urmare, in
prezent mortalitatea materna este abordata ca subiect ce tine de drepturile
omului.

Scopul acestui subiect consta in elucidarea importantei realizarii drep-
turilor femeii la viata, sdnatate, demnitate, educatie, informatie, acces la
progresul stiintific In reducerea morbiditatii si mortalitatii materne

Materiale si metode. A fost realizat un studiu de sinteza narativa. S-a
efectuat analiza publicatiilor intre 1990-2021 referitor la respectarea drep-
turilor femeiii la sanatate reproductiva si influenta nerespectarii acestora
asupra nivelului mortalitatii materne prin utililizarea termenilor ,,mortali-
tate maternd”, ,,sandtatea reproducerii”, ,,dreptul la sanatate”, ,,Obiective
de Dezvoltare a Mileniului”, Obiective de Dezvoltare |Durabila”, ,,avortul
in siguranta”, ,.drepturile omului”. Cautarea initiala a rezultat cu 103 de
articole, din care au fost selectate 93 de lucrari eligibile. Dupa excluderea
inregistrarilor care nu au legaturd cu studiul si revizuirea rezumatelor au
ramas 76 de lucrari eligibile ce reflecta impactul nerespectarii drepturilor
femeii asupra mortalitatii materne si sanatatii materne. Am analizat dreptu-
rile omului care influenteaza mortalitatea materna si sandtatea materna. Nu
au fost stabilite limite de limba, dar au fost prioritizate articolele 1n limba
engleza publicate dupa anul 2010.

Rezultate si discutii.

La inceputul anilor 1980, majoritatea eforturilor orientate spre imbuna-
tatirea sanatatii femeilor si reducerea morbiditatii si mortalitdtii materne
au fost intensificate. A fost atins un consensus mondial privind reducerea
nivelului nalt al morbiditatii si mortalitatii materne prin imbunatatirea ser-
viciilor medicale acordate femeilor si copiilor [4, 5]. Incepind cu mijlocul
anilor 1990, in lume a fost inregistratd o reducere substantiala a mortalitatii
materne [6]. Cu toate acestea, o cotd esentiald a mortalitatii materne este
considerata prevenibild, ceia ce indica faptul ca imbunatatirea in continua-
re este posibild [7, 8, 9].

Dr. Martin Luther King, Jr1a 25 March 1966 in cea dea Doua Conventie

245



Nationald a Comitetului Medical pentru Drepturile Omului, Chicago, I1li-
nois a mentionat ca ,,Din toate formele de inegalitate, injustitia in sdnatate
este cea mai socanta si inumana”. Decesele si prejudiciile materne sint o
reamintire puternica a riscurilor cind autoritatile sint inapte sd asigure or-
ganizarea unui sistem care respectd, protejaza si satisface dreptul omului
la sanatate fara discriminare.

Tinind cont de faptul ca determinantele sociale si organizarea sistemu-
lui de sanatate joaca un rol important in mortalitatea materna [10], acest
fapt este important nu doar prin numarul de vieti salvate in aceasta perioa-
da, dar si prin progresul esential atins in domeniul dezvoltarii si egalitatii
gender Inregistrat in lume. Mortalitatea materna este o tragedie, progresul
atins motivind comunitatea internationala sa depuna eforturi pentru elimi-
narea deceselor materne prevenibile [11].

Conferinta Internationald pentru Populatie si Dezvoltare care a avut loc
in Cairo in anul 1994 pentru prima data a abordat sanatatea reproduce-
rii intr-un mod holistic, inclusiv prin prizma drepturilor omului. In cadrul
conferintei 179 de tari au adoptat Programul de Actiuni privind Populatia
si Dezvoltarea, care mutual consolideaza legatura dintre populatie si dez-
voltare si sustine necesitatea unei strategii noi bazate pe drepturi si focu-
sata pe satisfacerea necesitatilor fiecarei femei si barbat si nu pe atingerea
obiectivelor demografice.

Prin Declaratia de la Beijing si Platforma pentru Actiuni in anul 1995,
statele au hotarit sa fortifice si sa reorienteze serviciile de sanatate spre
asigurarea accesului universal al femeilor si fetelor la servicii de sanatate
calitative, Tmbunatatirea sanatatii, reducerea morbiditatii materne si atin-
gerea la nivel mondial a consensului privind reducerea mortalitatii materne
catre anul 2000 cu cel putin 50% din nivelul anului 1990, si In continuare
cu 50% catre anul 2015. Angajamentele au fost asumate pentru a asigura
disponibilitatea serviciilor necesare la toate nivelele sistemului de sanatate,
accesibilitatea serviciilor reproductive tuturor persoanelor de virsta adec-
vata prin intermediul asistentei medicale primare.

Declaratia Mileniului din septembrie 2000 a marcat reconfirmarea
angajamentului, aspiratiilor si viziunii asumate de Programul de Actiuni
al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare. Printre opt
Obiective de Dezvoltare a Mileniului, Obiectivul 5 era , Imbunatitirea sa-
natatii materne” si tinta ODM 5.A era Reducerea cu % intre anii 1990-2015
a ratei mortalitatii materne [12].

246



Este de mentionat faptul ca aceste obiective nu au fost atinse, inclusiv si
de multe tari industrializate [13, 14, 15].Mai mult ca atit, in unele tari a fost
inregistrata cresterea mortalitatii materne. De exemplu 1n Statele Unite ale
Americii a fost inregistratd o crestere a maternitatii materne de la 12 la 100
000 nou nascuti vii in 1990 la 14 1a 100 000 nou nascuti vii in 2015 [15, 16,
17, 18]. Printre cauzele cresterii au fost enumerate imbunétatirea raportarii
cazurilor de mortalitate materna, in special celor prin cauze obstetricale
indirecte si decesele care au avut loc dupa 42 zile dupa nastere [19], si
cresterea morbiditdtii prin boli cronice printre femeile gravide.

Drept urmare, statele membre ale Natiunilor Unite si-au extins anga-
jamentul global asumat in anul 2000 prin Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului, prin adoptarea pe 25 septembrie 2015 a Obiectivelor de Dez-
voltare Durabild. Obiectivele de Dezvoltare Durabila au fost lansate pe 25
septembrie 2015 dupa adoptarea Rezolutiei Asambleei Generale Transfor-
marea lumii noastre: Agenda 2030 pentru o Dezvoltare Durabila [20] si au
intrat n vigoare pe 1 ianuarie 2016 pentru o perioada de 15 ani pina la 31
decembrie 2030. Printre cele 17 obiective, tintele direct legate de sanatate
se refera la ODD3: Asigurarea unei vieti sanatoase si promovarea bunasta-
rii tuturor la orice virsta [21]. ODD, suplimentar la faptul ca plaseaza ac-
cent direct asupra reducerii mortalitatii materne, de asemenea accentuiaza
si importanta abordarii bunastarii femeii dupd supravietuire.

Decesele materne si ale nou nascutilor este un segment deosebit de
sensibil al calitatii sistemului de sanitate, deoarece majoritatea deceselor
rezultate din complicatiile nasterii pot fi evitate in cazul tratamentului co-
respunzator [22].

Conform OMS, UNICEF, Bancii Mondiale si altor organisme internati-
onale, majoritatea deceselor materne si cazurilor de dizabilitate pot fi pre-
venite prin asigurarea accesului la asistenta antenatald si intranatala [23].
OMS estimeaza ca 88-98% ale mortalitatii materne sint prevenibile [24].
Deasemenea, UNICEF reafirma ca aproximativ 80% ale deceselor materne
ar putea fi evitate prin asigurarea accesului la asistenta medicala obstetrica-
12 si servicii de sanatate de baza [25].

Cateva studii din Europa si Statele Unite ale Americii au stabilit ca fi-
ecare de la 1 din 2 pana la 2 din 3 mortalitati materne sint prevenibile [26,
27, 28, 29, 30, 31, 32].Totodata, este estimat ca cca 80% din mortalitatea
maternd din Africa poate fi prevenita sau evitatd prin actiuni care s-au do-
vedit a fi efective si accesibile, chiar si pentru tari cu resurse limitate [33].
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Aceste date sint confirmate si printr-un studiu realizatde Berg CJ, Har-
per MA, Atkinson SM, et al [34] a scos in evidenta ca aproximativ 90%
din cazurile de mortalitate materna cauzate de hemoragie sau complicatii
ale bolilor cronice au fost prevenibile, cu exceptia deceselor cauzate de
accidentele cerebrovasculare, embolia cu lichid amniotic, sau sindromul
hemolitic microangiopatic. Totodatd, modalitatile de prevenire variau in
dependentad de cauza decesului. Cel mai important element in prevenirea
deceselor cauzate de hemoragie si infectie a fost imbunatatirea calitatii
asistentei medicale. Totodata, posibil ca intelegerea de catre femei a ris-
curilor sarcinii la femei de virsta reproductiva avansata ar putea constitui
unul din factorii care ar determina femeia sa ia decizii privind conceperea
la o virstd mai tanara. De asemenea, asistenta preconceptionala ar fi putut
potential preveni mai mult de jumatate din decesele cauzate de boli croni-
ce. Similar, schimbarile in actiunile pacientilor, determinate de recunoas-
terea factorilor de risc si responsabilitatea personald, ar fi putut preveni
jumatate din decesele cauzate de hipertensiunea indusa de sarcina.

Estimarile Bancii Mondiale, arata ca 74% din decesele materne ar fi po-
sibil de prevenit prin asigurarea asistérii nasterilor de specialisti, n special
prin asigurarea accesului la asistenta medicala obstetricald, servicii de in-
trerupere a sarcinii in siguranta, efectuarea managementului activ in etapa
a III a travaliului, si utilizarea anticonvulsivantelor in preeclampsie [35].
Doar 15% din sarcini si nasteri necesitd asistentd obstetricald de urgenta
datorita complicatiilor care sint dificil prognozabile [23].

In anul 2001un raport OMS a recunoscut ci ,.esecul solutionarii pro-
blemei mortalitatii si dizabilitatii materne prevenibile reprezintd una din
cele mai mari nedreptati ale timpului nostru” si fapul ca ,riscurile legate
de sanatatea reproducerii la femei nu sint nenorociri simple si dezavantaje
naturale inevitabile ale sarcinii, dar mai degraba nedreptati pe care societa-
tile sint apte si obligate sa le remedieze” [36].

Consiliul pentru Drepturile Umane in rezolutia nr.11/8 (paragraful 2)
identifica spectrul drepturilor umane direct legate de mortalitatea si mor-
biditatea materna si anume ,,dreptul la viatd, la demnitate, educatie, la li-
bertatea de a cauta, primi si impartasi informatia, a se bucura de rezultatele
progresului stiintific, libertatea de discriminare, si dreptul de a se bucura
de cele mai inalte standarde a sanatatii fizice si mentale, inclusiv sandtatea
sexuala si reproductiva”.

Comitetul privind Eliminarea Discriminarii Femeilor (CEDAW), Co-
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mitetul privind Drepturile Omului si Comitetul privind Drepturile Copilu-
lui au interpretat explicit ca dreptul la viatd include obligatia de a preveni
si reduce mortalitatea materna [37, 38, 39].

Conform art. 36 la Constitutia Republicii Moldova, statul garanteaza po-
pulatiei dreptul la ocrotirea sanatatii [40]. Prin urmare, cind o femeie dece-
deaza in timpul sarcinii sau nasterii din cauza esecului statului de a utiliza
resursele disponibile pentru a intreprinde masurile necesare pentru abordarea

responsabilitatea statului poate fi interpretatd drept violare a dreptului femeii
la viatd. Decesele si leziunile materne prevenibile de asemenea reprezintd
violarea dreptului femeii de a beneficia de cel mai 1nalt standard de sanatate
fizica si mentald, inclusiv de sanatate reproductiva si sexuald, dreptului la
egalitate si nondiscriminare si dreptului la informatie, educatie, si de a se
bucura de beneficiile progresului stiintific. Aceste drepturi nu pot fi abordate
ca absolut distincte, dar mai probabil ,,indivizibile, interdependente, interco-
nectate, si de importanta egald pentru demnitatea umana” [41].

Tratatele internationale privind drepturile omului recunosc ca morta-
litatea materna implica un spectru mai larg al drepturilor umane si au re-
comandat ca statele parti sa intreprinda masuri efective pentru reducerea
ratei mortalitatii materne si imbundtatirea sanatatiimaterne [42]. Realiza-
rea dreptului la educatie este esential pentru dezvoltarea abilitatii femeii
de a se bucura de intregul spectru de drepturi umane. Totodata intelegerea
comprehensiva a sanatatii sexuale si reproductive sint imperative pentru
asigurarea capacitatii femeilor de a-si proteja sdndtatea lor si de a lua de-
cizii informate despre sexualitate si reproducere. Studiile existente au de-
monstrat contributia majora a nivelului scazut de educatie al femeilor asu-
pra ratelor inalte de mortalitate materna la nivel Mondial [43, 44, 45, 46].
Nivelul scazut al educatiei influenteazd in mod negativ si alti indicatori de
sanatate maternd, inclusiv rata fertilitatii, accesarea serviciilor de asistenta
antenatala, utilizarea metodelor de contraceptie si virsta avansata la prima
nastere. Nivelul redus al educatiei afecteazd sanatatea femeilor prin limi-
tarea cunostintelor despre nutritie, intervalul dintre sarcini, contraceptie
[47]. Si din contra, egalitatea gender si emanciparea joaca un rol cheie in
prevenirea mortalitatii materne, deoarece acestea duc la o solicitare crescu-
ta de catre femei a serviciilor de planificare a familiei, asistenta antenatala
si nastere in siguranta [48].
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Dreptul la informatie si beneficiile progresului stiintific reprezinta un
alt drept fundamental al omului. Accesul la informatie este o componenta
necesara a abilitatii femeilor sd ia o decizie informata privind viata sexuala
si reproductiva si accesul la servicii medicale necesare pentru asigurarea
sarcinii si nasterii sanitoase. In articolul 16, paragraful 1 (e) al Conventiei
privind Eliminarea tuturor Formelor de Discriminare impotriva Femeilor,
este stabilit ca Statele trebuie s asigure ,,accesul la informatie, educatie si
instrumente” pentru a permite femeilor sa decida liber si responsabil des-
pre numarul si intervalul dintre sarcini. Dreptul de a beneficia de progre-
sul stiintific, conform art. 15 paragraful 1 la Acordul International Privind
Drepturile Economice, Sociale si Culturale, este recunoscut dominant in
contextul mortalitatii si morbiditatii materne, fiind considerat o interventie
de sanatate cu costuri joase, pe care femeile au dreptul sa-1 acceseze si care
ar contrubui esential la reducerea mortalitatii si dizabilitatii materne [49].
nurilor si institutiilor medicale conform Raportorului Special privind drep-
tul fiecarei persoane de a se bucura decel mai inalt standard de sanatate
fizica si mentald acestea trebuie sa fie: a) disponibile Intr-un numar sufi-
cient; b) accesibile fizic si economic; ¢) accesibile fara discriminare; si d)
calitative [50]. Alte criterii cheie includ acceptabilitatea si accesibilitatea
informatiei [48].

Doua treimi din constitutiile nationale contin prevederi privind asigura-
rea dreptului la sanatate. Aceste prevederi constitutionale reprezinta anga-
jamentul national privind promovarea sanatatii, adesea Insotind intentia de
asigurare sau facilitare a accesului intregii populatii la servicii medicale [51].

De rand cu angajamentele asumate de State in multiplele conferinte si
initiative globale a fost elaboratad Legea internationala privind drepturile
omului care stabileste ca toate fiintele umane trebuie sa fie apte sa se bucure
de drepturile sale umane, aplicate pe baza de egalitate intre femei si barbati
[52, 53, 54, 55, 56], si liber de discriminare in baza criteriului de sex, rasa,
culoare, limba, religie, opinie politica sau alt tip, origine nationala si socia-
1a, proprietate, nastere sau alt statut [52, 53, 56, 57, 58]. Printre alte lucruri,
aceste cerinte legale fundamentale obligd statele sa se abtind de la actiuni
discriminatorii [59], sa intreprinda pasi pozitivi proactivi pentru a garanta
egalitatea [56, 59, 60] (nu doar in lege, dar in politica si practica) [56, 59,
60], sa asigure ca masurile si abordarea aparent neutrd nu are efect discri-
minatoriu in termeni reali [56, 59, 60], si in anumite contexte sd recunoasca
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divergentele si sa le ia in considerare [60]. Aceasta lege obliga statele sa a
respecte si sa protejeze drepturile omului privind sarcina si nasterea.

In contextul mortalitatii si morbiditatii materne prevenibile, aceste obli-
gatii stabilesc ca Statele sa: a) se abtina de la masuri care ar impiedica
accesul femeilor la servicii de sandtate necesare sau la determinantii de
sanatate care stau la baza (obligatia de a respecta), b) intreprindd masuri
pentru prevenirea deceselor materne (obligatia de a proteja), c) Intreprinda
masuri legislative, administrative si judiciare, inclusiv prin angajarea la
maximum a resurselor disponibile pentru prevenirea mortalitatii si morbi-
ditatii materne (obligatia de a realiza). Prin urmare, obligatia Statelor de
a respecta drepturile umane include ambele abordari, cea negativa de a se
abtine de la actiuni restricitive si cea pozitiva de a actiona afirmativ pentru
a preveni mortalitatea si morbiditatea materna, inclusiv prin intreprinderea
actiunilor pentru asigurarea accesului femeilor la servicii medicale si alte
servicii relevante de sanatate sexuala si reproductiva.

Scaderea dimensiunii familiilor si deplasarea continud catre paternitate
a transformat profilul nasterilor la o virstd reproductiva avansata. In trecut,
putine femei nasteau primul sau al doilea copil la o virsta de 40 ani sau mai
mult. Majoritatea ,,mamelor mai in virsta” nasteau al patrulea, al cincilea
sau mai mult. in mijlocul anilor 1970, primul si al doilea copil au reprezen-
tat tipic una din cinci nasteri la mame cu varsta de peste 40 de ani. Astazi
majoritatea nasterilor la femei de varsta reproductiva avansata constituie
primul si al doilea copil [61]. Pentru a asigura egalitatea gender si nedis-
criminarea in baza criteriului de sex, Statele sint obligate sa asigure ca
legile, politicile si practicile sa sabordeaza in mod semnificativ necesitatile
specifice ale femeilor datorita abilitatilor sale de a deveni gravide si a naste
[53, 54, 62, 63]. Aceasta include, printre altele, obligatia de a asigura ac-
cesul femeilor la servicii obstetricale de urgenta si alte servicii de sanatate
sexuald si reproductiva si informatii, asa ca planificarea familiala [62, 63].

Conform cercetarilor, mortalitatea si morbiditatea maternd prevenibila
este legata de lipsa prevederilor de prioritizare a asistentei medicale [64]
de care au nevoie doar femeile datoritareproducerii.

Un exemplu elocvent de realizare a dreptului la sanatate este accesul
femeilor la servicii de intrerupere a sarcinii in conditii de siguranta. Orga-
nismele internationale si-au exprimat ingrijorarea privind impactul mor-
talitatii si dizabilitatii materne legate de avortul nesigur nu doar asupra
dreptului femeilor la viata dar si asupra dreptului la sanatate [65].
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Modelele cantitative au sugerat ca prevenirea sarcinilor prin contracep-
tie are un rol mai important pentru reducerea mortalitdtii materne compara-
tiv cu inducerea avortului in sarcina neplanificatd [66]. Mai multe studii au
relevat episoade de tratament fara respect si abuz al femeilor gravide sau
parturientelor [67, 68]. Lipsa tratamentului cu respect ar purtea insemna ca
femeia nu se va mai adresa dupa asistentd medicald cind va avea nevoie,
sau nu se va adresa la timpul oportun, fapt ce poate duce la deces matern.

Criminalizarea avortului ,,este una din cele mai daunatoare cai de in-
strumentalizare si politizare a corpurilor si vietilor femeilor” [69], prin
substituirea dreptului de decizie personala cu cel al statului [70]. Drepturile
omului stabilesc ca indivizii sint liberi de a lua decizii fara interferenta din
partea statului, 1n special in viata lor sexuala si reproductive [71].

Un instrument de reducere a mortalitdtii materne prin realizarea drep-
turilor umane este accesul la servicii de planificare familiald. Planificarea
familiei oferd femeii dreptul de a lua de sine statator decizii argumentate
privind sdndtatea sa sexuala si reproductiva, fapt ce ar reduce nivelul mor-
talitatii materne cu cca 25-40% [72]. Necesitatea globald nesatisfacutd in
servicii de planificare familiala rdmine a fi o bariera esentiald pentru atin-
gerea obiectivelor legate de drepturile omului si dezvoltare, care contribuie
substantial la mortalitatea materna, si este estimat cd pentru fiecare caz de
mortalitate materna, 20-30 femei suferd de o patologie acuta sau cronica
legata de sarcina [73, 74]. Conform estimarilor OMS, 200 milioane de pe-
rechi in tarile in curs de dezvoltare ar dori aminarea nasterii copiilor, dar
nu folosesc nici 0 metoda de contraceptie [75], din cauza accesului limitat
la metode de contraceptie, spectrul limitat de metode contraceptive, frica
fata de efecte adverse, refuzul din motive culturale sau religioase, nivelul
jos al serviciilor prestate, si barierele gender.

Totodatd trebuie de mentionat cd responsabilitatea se afla in centrul
exercitarii tuturor drepturilor omului care are doud componente majore:
abordarea suferintelor trecute si corectarea esecurilor de sistem pentru pre-
venirea daunelor in viitor. Responsabilitatea adesea este inteleasa foarte
ingust in termeni de blamare si sanctionare, cu toate cd este mai util a fi
privit ca un proces pentru identificarea celor ce functioneaza (si prin urma-
re poate fi repetat) si ce nu (si trebuie a fi ajustat) [76]. Fard monitoriza-
rea esecurilor sistemice de reducere a mortalitatii si morbiditatii materne,
acestea nu pot si corectate.
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Concluzii

Dreptul la sanatate nu se limiteaza la accesul la asistentd medicala, mor-
talitatea si morbiditatea materna fiind afectata si de determinantii de sana-
tate sociali, economici, culturali, politici si bariere structural.

Responsabilizarea statelor privind reducerea barierelor legate de deter-
minantii de sanatate sociali, economici, culturali, politici si bariere struc-
turale care denota implicarea multiplelor drepturi umane va contribui la
imbunatatirea sanatatii materne si va reduce mortalitatea materna.

Prioritizarea serviciilor medicale legate de sandtatea reproducerii ar
contribui la reducerea mortalitatii materne evitabile influentate de deter-
minantele de sanatate sociali, economici, culturali, politici si bariere struc-
turale.

Cresterea accesului la informatie ar creste probablilitatea constientizarii
de catre femei a importantei serviciilor de planificare a familiei si riscurilor
legate de sarcini nadorite precum si sarcini la femei de virsta reproductiva
avansatd, ce ar putea constitui unul din factorii care ar determina femeia sa
ia decizii privind conceperea la o virstd mai tanara.
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HEALTH QUALITY MEASUREMENT INSTRUMENTS

In this article are defined some notions of quality of life towards health.

The council of life quality is an indicator of health in population, and in
governments, and it applies the realization of some favorable wags of life,
has whole developments, whichinclude ,, happiness — salve spacious”,
,,social adaptation and, satisfaction of life”. The problem of quality of life,
leads to hard-to-control areas in terms of quantification. Which does not
mean that, at least in part, it cannot be subjected to conceptualization and
modeling, precisely to modify the strictly medical-clinical optics.

Actualitatea temei. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) propune

urmatoarea definitie: ,,Calitatea vietii este perceptia de catre oameni ,,peo-
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ple’s perception” a pozitiei lor in viata in relatie cu scopurile lor si cu sis-
temul de valori pe care ei l-au acceptat si Incorporat din perspectiva luarii
deciziilor”.Aceasta definitie plaseaza centrul problemei in zona vointei si
capacitatii individului de a comunica si participa la realizarea propriului
destin, a propriei ,,calitati a vietii”.

Calitatea vietii este un indicator a sanatatii, atat pentru populatie, cat
si pentru guverne §i se impune realizarea de moduri de viatd favorabile
sanatatii.

Nu trebuie ignorat nici un moment faptul ca, conceptul de calitate a vie-
tii are o dezvoltare larga care Tn mare masura nu are legatura cu medicina.
In al doilea rand se poate vorbi de calitatea vietii corelatd cu sinitatea..

Organizatia Mondiald a Sanatatii propune urmatoarea definitie ,,care in
vedere problematica n general”: ,,Calitatea vietii este perceptia de catre
oameni (people ,s percepption”) a pozitiilor in viata in relatie cu scopurile
lor si cu sistemul de valori pe care 1-au acceptat si incorporat din perspec-
tiva luarii deciziilor pe care le iau”. Aceasta definitie plaseaza centrul pro-
blemei in zona vointei si capacitatii individului de a comunica si participa
la realizarea propriului destin, a propriei ,,calitati a vietii” [1].

Toti autorii care descriu istoricul temei — ,,calitatii vietii” se refera la
un discurs a lui Lundon Johnson din 1964 in care afirma: ,,Nu ne putem
atinge obiectivele referindu-ne doar la nivelul contului bancar. Trebuie de
asemenea evaluata calitatea vietii pe care o cauta poporul nostru”. Tot in
SUA sociologii au fost cei ce au introdus termenul de ,,fericire — multumi-
re” (“happines”), stare de bine psihologic (,,psychological well — beind”),
»satisfactie de viatd” (satisfaction of life”), ,,adaptarea sociala” (,,social
adjustment”) si in sfarsit ,,calitate a vietii” (,,quality of life”. Acest din
urma termen apare in 1969 lansat de catre Brandbum si echipa sa de la
NOROC (National Opinion Research Center).

In 1976 Campbell se interesa de calitatea vietii colective si de moravu-
rile concetatenilor americani. Urmeaza apoi aportul psihologilor care in-
cearca sa coreleze calitatea vietii cu satisfactia nevoilor, cu starile afective,
atitudinile i evaludrile cognitive.

In ceea ce priveste medicina, desi se citeazd studiile lui Karnofski
(1948) in directia evaludrii starii de performanta (si bine subiectiv) la
cancerosi precum si elaborarile 1n aceeasi directie a lui Katz (1963), se pare
ca doar 1n 1966 Elkinton urilizeaza pentru prima data termenul de ,,calitate

99 A

a vietii” intr-o publicatie medicald. Contributii la circumscrierea calitatii
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vietii au avut asa dupa cum s-a mentionat deja sociologii, psihologii, po-
liticienii, filosofii, medicii si chiar companiile de asigurare ale sanatatii.
Cele relatate din aga numeroase directii, sugestiile de conceptualizare au
furnizat perspective multiple care au incercat — si incearca inca — sa se in-
tegreze intr-o viziune unitara. Desi, ,,pluridimensionalitatea” conceptului
nu poate fi evitata.

Scopul studiului consta inevaluarea calitatiivetii in corelatie cu indi-
catorii de masurare a sandatatii.

Una dintre ideile ce au incercat sa ordoneze acest domeniu a fost pola-
rizarea intre aspectul subiectiv si cel obiectiv al calitatii vietii.Perspectiva
subiectiva are in vedere 1n primul rdnd ceea ce s-a numit starea de ,,bine
subiectiv” (well being”, ,,bien-etre”), domeniu care a fost unul dintre pri-
mele studiate sistematic, mai ales in perspectiva evolutiei cazurilor sub
terapia medicamentoasa. Apoi starea de fericire — mulfumire (happieness”,
le bonheur”) concept greu difinibil, cu multe aspecte subiective ale con-
ceptului global de calitate a vietii, corelate unor diverse incidente ale trairi-
lor desfasurate pe variate perioade de timp.In cadrul polarizirii mentionate
au fost evidentiate pe de alta parte aspectele ,,obiective” a calitatii vietii.Cel
mai simplu este sa se inventarieze conditiile fizice de existenta: standardul
locuintei proprii, nivelul de confort in aceasta locuinta, castigul banesc de
care individul dispune, asigurarea sa cu hrana si alte facilitati ale civilizati-
existente in comunicarea §i deplasarea la distanta, in asigurarea contac-
tului cu altii. Aceste probleme pot fi grevate deja de probleme medicale
generale (tulburdri motorii, de exprimare verbald, vizuald, emotive) sau
de tulburari psihice (dificultati de deplasare ale unui agrafobic cu atacuri
de panica, de deplasare si comunicare ale unui depresiv sau schizofren).
Atunci cand apreciem calitatea vietii avem in vedere starea interepisodica,
eventual difectuala a pacientului. La fel un aspect in mare masura ,,obiec-
tiv”’ este functionarea subiectului 1n roluri sociale.De exemplu faptul de a
fi performant intr-o activitate socialmente standardizata, sau de a fi capabil
de o bund administrare a propriei gospodarii. Aceste performante depind
de o serie de capacitati si abilitati bio — psihologice.Polarizarea de mai sus
intre aspecte subiective si obiective ale calitatii vietii este partial reala,
partial artificiala. Cu atat mai mult cu cat exista si o serie de aspecte ce pot
fi astfel plasate doar dupa o interpretare nuantata.
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De exemplu, faptul de a avea relatii intime, afectate comportamentale
si chiar sexuale; sau chiar faptul de a reusi o buna integrare in grupul fa-
milial, in alte microgrupuri sociale, de prieteni, de apartenentd politica sau
religioasa. In acest aspect, felul in care un subiect anume se deschide spre
spiritualitate, se impartaseste din acestea, participa la viata culturala sau re-
ligioasa, se simte Implinit prin aceste actiuni si trdiri, faptul de a fi eventual
creator, sentimentul de a se Implini cu rost si responsabilitate intru binele
altora. Dificultatile acestei distinctii tin si de probleme metodologice ale
masurarii (evaluarii), dat fiind ca starile afectate si distorsiunile cognitive
conduc la evaluari variate ale aceleasi situatii obiective [3].

Problema calitatii vietii (C.V.), conduce spre domenii greu controlabile
din punct de vedere al cuantificarii. Ceea ce nu insemna ca, cel putin par-
tial, ea nu poate fi supusa unei conceptualizari si modelari, tocmai spre a
modifica optica strict medical-clinica.

Avand constiinta faptului ca ansamblul acestor aspecte existentiale
sunt corelate particularitatilor unei socio-culturi date si ca se cer filtrate
prin specificarea unicd, a unei personalitdti constiente, sd urmarim cateva
tentative de sistematizare a problemei.

Rezultate si discutii. Prezentdm in continuare un model (o schemd)
a elementelor ce caracterizeaza calitatea vietii, propusa de Felce, D si
Perry (1996) (Schema — 1). Schema evidentiaza faptul ca calitatea vietii
in medicina in general — se realizeaza in cele din urma printr-un proces
subiectiv de trdire si evaluare, care tine seama de valorile universului cul-
tural in care subiectul triieste si care sunt incorporate de aceasta intr-o
maniera proprie. Dar in acelasi timp se evidentiaza faptul ca calitatea vietii
e corelata cu libertatea si vointa subiectului. Precum si de o serie de fac-
tori corelati comunicarii, interrelatiei si integrarii subiectului in raport cu
alte persoane si societatea din care face parte, inclusiv performantele sale
in rolurile sociale. Starea de ,,bine” subiectiv (,,well being”), ,,bien etre”),
in diverse interpretari, de la starea afectivd de moment la satisfactia de du-
rata 1n raport cu desfasurarea existentei sale.Functionarea in roluri sociale
si ansamblul problematic corelat relatiilor interpersonal - sociale, abordat
din diverse incidente, perspective, focalizari.Factorii ambientali (contex-
tuali) predominant materiali (venit, hrand, locuinta, caldura, etc.) corelati
cu caracteristicile nisei ecologice umane in care subiectul traieste. Acestia
se refera si la facilitatile sociale (de deplasare, comunicare), la sansele de
educare si informatiei, la accesul, la serviciile de sanatate si asistentd socia-
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14, la modalitatea in care e realizata securitatea persoanei in afara locuintei,
la relatiile cu vecinii etc.Cele relatarea confirma, ca toti factorii ambientali
si cei ce tin de functionarea sociala se reflectd in cele din urma in trairile
subiective ale individului. Insa, ele se cer comentati distinct, Tmpreuna
cu interactiunile posibile si reale dintre caracteristicile personale, gene-
tic — tipologice asa cum se manifestd ele la un moment dat si ofertele sau
sansele ambientale, fizice, economice, socio-culturale si de relationare in-
terpersonald. Atentie acordata calitatii vietii pentru fostii bolnavi somatici

(cu sechele sau diferite — desabilitati minime sau mai importante) largeste

considerabil perspectiva n gandirea traditional medicala [4].

Dupa ce acest orizont a fost deschis, cercetatorii au formulat si testat di-
verse scale de evaluare a calitatii vietii, gandindu-se dupa aspecte empirice
la inceput; dar facand mereu efortul s sistematizeze si sa conceptualizeze
acest domeniu.

Autorii ce au abordat si studiat problema calitatii vietii la pacienti au
folosit la un anumit moment teoria lui Maslow a ,,nevoilor umane bazale”
ierarhizate pe mai multe nivele, si care, Intr-o maniera simplista ar putea fi
prezentata (dupa Mc.Kenna)astfel:

v’ Auto-realizarea - nevoia de a realiza propriul potential.

v’ Stima - nevoia de a fi respectat de altii (ce se coreleazd cu stima de
sine).

v’ Aspectul social - nevoia de suport din partea ambianteisociale.

v" Siguranta - securitatea la domiciliu si in lume.

v" Aspecte psiho—fiziologice, nevoia de alimentatie, adapost.

Invocarea conceptiei lui Maslow a fost doar un ghid aproximativ in
studierea (C.V.) calitatii vietii, dezbaterile care au survenit pe parcurs rele-
vand o serie de aspecte a acestei probleme.

in concluzie, din cele deja mentionate cateva perspective doctrinare,
care au stat si stau la baza sistematizarii si conceptualizarii ,,calitatii vietii”,
reamintim dintre acestea:

v' conceptia lui Maslow privitoare la ,,nevoile” umane bazale;

v' diferentierea dintre aspecte: subiective si obiective ale calitatii vietii;-
diferentierea dintre domenii: 1. satisfactie si implinire subiectiva; 2.
nivelul de competenta in rolurile sociale in integrarea sociald (ce se
bazeaza pe diverse abilitati specific umane pastrate si dezvoltate); 3.
factori ambientali contextuali, fizici, umani, valorici.
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v’ corelarea in perspectiva dinamica care studiaza interrelatii dintre facto-
rii deja amintiti, precum si modificarea acestora In perspectiva progra-
melor de reabilitare tintite, a terapiei si a ciclurilor vietii.
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COMPLEX THERAPEUTIC APPROACH OF CHILDREN WITH
DIABETES AND ORAL DISEASES

This material represents a theoretical and analytical approach to the
problem of the correlation between type I diabetes in minors and di-
seases of the oral cavity. Following observations made in parallel by
doctors specializing in dentistry and those in endocrinology, a clear in-
terdependence between dental conditions and type 1 diabetes was found.
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This fact also requires an appropriate therapeutic tactic. Parallel actions
with bio-psycho-social rehabilitation are of particular importance for
minor patients.

Medicina contemporand se caracterizeaza prin procese integratoare cu
o accentuati dezvoltare dinamici. In rezultat apar incontinuu subiecte si
domenii de cercetare si aplicare Tn practica clinica cu caracter interdisci-
plinar. Practic toate domeniile medicinei mai mult, sau mai putin, poarta
un caracter interdisciplinar pastrand, totodata, esenta lor originald. Zone
integrative se atestd chiar si in domeniile ce aparent nu au interferente in
realizarea actului medical. Dar relevarea acestor interferente, interconexi-
uni, se evidentiazd odatd cu dezvoltarea domeniului medical respectiv si
cu implicarea in tactica terapeutica a unor criterii noi, fapt ce reflecta nu
numai performantele atinse, ci si necesitatile ce vin din mediul social.

O atare situatie se atestd si in corelatia dintre stomatologie si endocrino-
logie, in ultimul deceniu ea devenind tot mai vizibild atat in cadrul clinic,
cat si in cel de cercetare. Aici trebuie de mentionat faptul, ca necesitatile
evident terapeutice conditioneaza investigatiile stiintifice de rigoare. Adica
devine o necesitate, presanta la moment, de a elabora reperele teoretice de
baza al acestei corelatii: stomatologie — endocrinologie. Expuneri ale unor
aspecte conceptuale deja au fost schitate si prezentate la manifestari stiin-
tifice internationale [1], cat si In studii monografice [2].

Cadrul interesului de cercetare devine si mai valoros cand se refera la
diferite categorii de persoane vulnerabile, inclusiv minorii cu diabet za-
harat de tip 1. Devine un fapt necesar si firesc conlucrarea interdisciplinara
dintre medicul stomatolog si cel endocrinolog. Aceasta conlucrare s-a con-
turat pornind de la tratamentul stomatologic, chiar de la unele insuccese
din cauza afectiunilor endocrine, dintre care pe locul de frunte se situeaza
diabetul. Diabetul juvenil devine factorul declansator al diferitor disfunctii
si patologii, iar succesul unui tratament, in atare cazuri, nu se poate atin-
ge fard implicarea specialistului endocrinolog. Aceste situatii deseori s-au
intalnit in timpul tratamentului stomatologic la minori cu diabet tip 1, fapt
ce si declansat necesitatea de colaborare cu endocrinologul: initial de con-
sultare ocazionald, apoi de colaborare generala, ca in fine sa se realizeze
un act terapeutic comun.

Este deja cunoscut faptul cd o serie de leziuni orale sunt cauzate de
disfunctia endocrina a organismului, care poate varia de la usoara la se-
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verd. Adesea, aceasta situatie afecteaza starea organelor cavitatii bucale
— limba, gingiile, palatul, membranele mucoase ale obrajilor, provocand
procese inflamatorii si durere. In acest caz, atat endocrinologul, cat si me-
dicul dentist se afld intr-o situatie destul de dificila: nu pot efectua direct,
rapid si convenabil consultatiile necesare si prescrie un tratament adecvat,
ceea ce necesita o abordare interdisciplinara. Astfel, intregul contingent de
pacienti devine vulnerabil.

Pacientii cu diabet acuza probleme referitor la cavitatea orala: gura us-
catd (senzatia frecventd de uscaciune a gurii); sete permanenta; inflamatia
gingiilor, care poate duce la gingivitd si parodontita (inrosirea gingiilor,
inflamarea si sangerarea); vindecarea lentd a tesuturilor din cavitatea orala;
candidoza bucald primele semne fiind aparitia unor pete sau a unor zone
albe pe limba; senzatie de arsura la nivelul gurii sau al limbii.

Cercetarile realizate pe copiii diabetici din Brazilia cu varsta medie
de 13—17 ani au depistat gingivita si parodontita in 21% si 6%. Intr-un
grup de copii lituanieni cu diabet zaharat in varsta de 10-15 ani prevalenta
gingivitei a fost de 27%. Persoanele cu diabet zaharat sunt predispuse la
dezvoltarea bolilor dentare, cum ar fi gingivita, parodontita. Diferentele
semnificative intre diabetici si de persoanele sanatoase apar anume in ado-
lescenta [3].

Sunt interesante datele survenite 1n rezultatul unui studiu dedicat frec-
ventei afectiunilor cavitatii orale si specificul acestora la copiii cu patolo-
gie endocrina. Astfel, din 371 de copii: 181 de fete (48,8%) si 190 de baieti
(51,3%), diabetul zaharat a constituit 258 de copii (69,5%), (obezitatea —
37 de copii (9,9%), patologia glandei tiroide — 27 de copii (7,2%), hiposta-
turd constitutionalda — 24 de copii (6,4%), patologia hipotalamo-hipofizara
— 13 de copii, (3,5%). Afectiunile stomatologice au fost depistate mai frec-
vent la copiii cu diabet zaharat: gingivita in 81% de cazuri, caria dentara
in 74% de cazuri, leziuni ale mucoasei orale in 32% de cazuri, candidoza
mucoasei orale in 9% de cazuri [4].

Intre patologia stomatologica si diabetul zaharat existi multiple si
complexe conexiuni. In ceea ce priveste medicina stomatologici, diabetul
este implicat Tn etiopatogenia unor afectiuni cu exprimare semiologica la
nivelul cavitatii orale, in reactivitatea pacientilor la unele tratamente sto-
matologice, In prognosticul unor boli si In managementul general al paci-
entilor diabetici. Manifestarile orale in diabetul zaharat sunt reprezentate
de gingivitd, boald parodontald, candidoza bucala, multiple carii dentare,

266



disfunctia glandelor salivare, xerostomie, pierderea unitétilor dentare, tul-
burari gustative si neurosenzoriale (arsuri bucale). Aceste manifestari nu
sunt patognomonice, dar sunt relevante pentru pacientii suferinzi de diabet.
De fapt, prognosticul acestor afectiuni stomatologice este mai rezervat la
pacientii diabetici.

Boala parodontala este principala cauza de pierdere a unitatilor dentare
la un pacient cu diabet zaharat. Prevalenta bolii parodontale este de doua
ori mai mare in randul pacientilor cu diabet zaharat decat in randul pacien-
tilor nediabetici [5].

Interrelatia dintre boala parodontala si diabetul zaharat este bidirectio-
nala. De asemenea, pacientul va percepe o mobilitate anormala odatd cu
expunerea unei suprafete tot mai mari din dinte. Boala parodontala poate
duce la durere, respiratie urat mirositoare persistenta.

Debutul si evolutia parodontitei la pacientii cu diabet zaharat sunt indu-
se de microangiopatie diabetica, tulburari de raspuns imun si o rezistenta
mai micd la infectii, tulburari in metabolismul colagenului. Hiperglicemia
are, de asemenea, in mod indirect are un efect nociv, stimuland celule-
le sistemului imunitar la eliberarea citokinelor inflamatorii, care ulterior
vor declansa aparitia afectiunilor tesutului parodontal. In ultima perioada
studiile demonstreaza corelatia dintre gravitatea afectiunii parodontale si
varsta de debut al diabetului zaharat: cu cat varsta de debut al diabetului
este mai mici, cu att este mai grav afectat parodontul. In acelasi timp s-a
dovedit ca tratamentul cu succes al afectiunilor parodontale reduce nivelul
de glucoza din sange.

Prezenta parodontitei progreseaza rapid (pierderea atasamentului osos
al dintelui). Gingia si osul subiacent se retrag intr-un ritm accelerat, ne-
concordant cu varsta. Datoritd retractiei gingivale si a resorbtiei osoase,
papila interdentara va avea o pozitie mai joasa, cu aparitia de zone negre
sub punctele de contact.

Cariile dentare sunt mai frecvente la pacientul cu diabet zaharat din
cauza xerostomiei (secundara disfunctiei glandelor salivare), concentra-
tiei mai mari a glucozei in lichidul crevicular si numarului mai mare de
streptococi si lactobacilli in placa bacteriand. O manifestare a disfunciilor
este uscaciunea mucoaselor care se mai numeste si xerostomie si este de-
terminatd de o productie insuficientd de saliva. Efectele xerostomiei sunt
numeroase, intre ele numarandu-se iritatii, aparitia de carii, afte recurente
si probleme la deglutitie si vorbire.

267



Prin stabilirea patologiei orale 1a nivelul mucoasei orale la pacientul cu
diabet zaharat sunt mai frecvent intalnite infectiile fungice, cum ar fi can-
didozele orale, stomatitele aftoase recurente, lichenul plan, ulcerele trau-
matice, limba fisurata care provoaca pete albe dureroase in gura.

Infectiile repetate ale mucoaselor afecteaza sistemul imun de aparare
impotriva microbilor si bacteriilor. Autorezistenta nu functioneaza la capa-
citatea optima si riscul de infectii creste considerabil. In acest mediu apar
abcese gingivale, ulceratii bucale, tulburari ale gustului. Se inregistreaza si
hemoragii continue In urma extractiilor.

Pot apdrea si supuratii (productia si scurgerile de puroi) in regiunea
buco-maxilo-faciale. Supuratiile lojilor superficiale si ale lojilor profunde
au adesea un punct de plecare dentar.

La nivel maxilo-facial se inregistreaza o patologie traumatica diversa,
constand din plagi, traumatisme dento-parodontale si chiar fracturi ale oa-
selor masivului facial.

De asemenea la copiii cu diabet dintii pot erupe precoce.

Cunoasterea afectiunilor generale ale pacientului este crucialda pentru
medicul stomatolog. Astfel, medicul stomatolog poate fi primul medic care
sa suspecteze prezenta diabetului zaharat la un pacient cu manifestari orale
sugestive, care nu raspund corespunzator la terapia aplicatd, si poate in-
druma pacientul catre medicul diabetolog. Decizia oportunitatii, a momen-
tului operator, pregatirea specifica si tipul de tratament aplicat depind de
prezenta sau absenta bolilor asociate, de gradul de compensare metabolica,
functionala sau de echilibrul hemodinamic al pacientului. Colaborarea in-
terdisciplinara este necesara pentru succesul terapeutic.

In contextul corelatiei dintre diabet si bolile stomatologice exista trei re-
pere majore care trebuie luate in considerare de fiecare data: pacientul cu
diabet are o susceptibilitate crescuta la bolile stomatologice si o reactivitate
specificd; exista doua entitati clare, diferite si bine definite de pacienti cu dia-
bet, cei cu boala controlaté printr-un tratament si un regim de viata corecte si
cei care au un diabet netratat/necunoscut sau tratat incorect; termenul generic
de referintd pentru abordarea terapeutica stomatologica prin proceduri inva-
zive a pacientilor cu diabet este acela de contraindicatie relativa [6].

Se poate inregistra si un proces invers: tratarea afectiunilor gingivale
ajuta la imbunatatirea nivelului glicemic din sange la diabetici, iar organis-
mul minorilor cu nivelul normal de glucoza serica raspunde foarte bine la
tratamentul stomatologic.
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Odata ce sunt abordari privind aplicarea interdisciplinaritatii, acest fapt
se referd concomitent si atat domeniilor medico-biologice, cat si subiec-
telor efice. Se stie cd o serie de leziuni in cavitatea bucala sunt cauzate de
boli endocrine. In practica clinici dentara si endocrinologica (cu leziuni
comune legate de aceste doud domenii ale medicinei moderne), medicii au
remarcat anumite prioritati In manifestarea principiilor bioetice.

Primul dintre ele este principiul integritatii terapeutice. Respectarea
acestuia este de netagaduit cu o abordare terapeutica interdisciplinara mul-
tilaterala in cazul bolilor endocrino-stomatologice. Aici se manifestd nu
numai interconexiunea proceselor patologice, ci si utilizarea in tactici tera-
peutice a unor actiuni specifice diferitelor specialitati medicale, cu preva-
larea celor endocrine si dentare. Stabilirea prioritatilor duce, in majoritatea
cazurilor, la consecinte negative pentru organism in general. O abordare
bioetica este utilizatd pentru a identifica o optiune de tratament adecvata.

Pe locul doi se afla principiul confidentialitatii. Din observatiile pe ter-
men lung ale medicilor, aproximativ 60% dintre pacientii minori care sufe-
ra de diabet zaharat, care au descoperit leziuni corespunzatoare in cavitatea
bucala, nu doresc sé afle nu numai colegii sau rudele, ci si medicii din alte
specialitati medicale inguste. De mentionat ca pacientii din aceasta catego-
rie asociazd In mod direct respectarea confidentialitatii medicale de catre
medic cu manifestarea profesionalismului acestuia.

Pe locul al treilea se afla principiul binefacerii care proclama norma
morala de a efectua actiuni in beneficiul pacientului. Acest principiu con-
centreaza atentia medicului asupra necesitatii nu doar de a evita vatdmarea,
ci si de a lua méasuri active pentru a o preveni sau corecta, daca aceasta deja
s-a produs. In aceasti categorie de pacienti tocmai aceste principii bioetice
s-au dovedit a fi prioritare.

O experienta specifica de conlucrare intre medicul stomatolog si endo-
crinolog, cat si in relatiile medic-pacient s-a realizat in timpul restrictiilor
antipandemice. In aceste conditii atat endocrinologul, cat si medicul sto-
matolog, se aflau intr-o situatie destul de dificila: nu puteau efectua direct,
rapid si convenabil consultatiile necesare si prescrie un tratament adecvat,
fapt ce necesita in mod obiectiv o abordare interdisciplinara. Astfel, intre-
gul contingent de pacienti devine vulnerabil.

Strategia de tratament comuna este un exemplu clar de aderenta la prin-
cipiul integritatii terapeutice, precum si la principiul binefacerii. Imple-
mentarea acestei tactici incepe cu consensul reciproc, rezultat cu schimbul
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de informatii despre subiectul bolii, dupa care se determina procesul tra-
tamentului. Din experienta R.Moldova, trebuie mentionat ca in conditiile
restrictiilor antipandemice din anul 2020, toate serviciile stomatologice au
fost interzise timp de mai mult de jumatate de an, cu exceptia serviciilor
urgente care functionau in spitale sau sectii corespunzatoare. Drept urma-
re, medicii stomatologi au avut mai mai mult timp de alocat consultatiilor
telefonice. Aceeasi situatie a fost observata si la endocrinologi. Cu toa-
te acestea a rezultat mai putin timp liber din cauza cererilor crescute din
partea pacientilor cu patologii endocrine. in astfel de conditii devine mai
dificil sé se identifice o serie de parametri asociati cu boala, deoarece a de-
venit imposibil sd se examineze direct starea tesuturilor cavitatii bucale si
a altor parti ale corpului. Totodatd, in aceasta situatie, a avut loc un proces
de consolidare a relatiei medic-medic sub forma unei cooperari mai stranse
in ceea ce priveste tratamentul individual, care urma sa fie completat cu
alte actiuni si optiuni terapeutice specifice care, la moment, erau temporar
imposibile [7]. Cea mai evidenta dificultate a fost neglijarea sau nerespec-
tarea de catre adolescenti a actiunilor terapeutice stabilite. La copii de pana
la 14 ani grijile pentru sanatate preponderent erau purtate de catre parinti.

Asa dar, identificarea particularitatilor interdisciplinare ale abordarii
afectiunilor endocrino-stomatologice sun destul de actuale si cu o deosebi-
ta valoare practica la contingentul de minori cu diabet zaharat tip 1. Apa-
ritia interesului fata de legatura intre afectiunea stomatologica si diabetul
zaharat a creat conditii pentru a analiza noua abordare interdisciplinara si
a face fata problemelor sanatatii orale la astfel de categorie de pacienti ca
una de sistem.

Obiectivul de baza a tratamentului afectiunilor cavitatii bucale constd in
stoparea evolutiei patologiilor, stabilizarea structurilor tesuturilor si orga-
nelor, reabilitarea morfo-functionald si biopsihosociala. Tactica si etapele
tratamentului trebuie sa fie individualizate si modificate in dependenta de
diagnosticul stabilit. Este importantd comunicarea trilaterald pacient-sto-
matolog-endocrinolog pentru stabilizarea, echilibrarea metabolica a paci-
entilor cu diabet zaharat tip 1 si controlul eficient al statutului parodontal
dereglat. Sunt importante reperele etice si bioetice in actul medical cu re-
spectivul contingent de pacienti minori.

Afectiunile parodontale evolueazd o perioadd de timp indelungata cu
efecte deseori ireversibile pana la pierderea dintilor. Simptomele incipiente
nu sunt intotdeauna evidente pentru adolescent cum ar fi hemoragia gin-
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givald, ceea ce duce la cresterea incidentei bolii. Rezultatele tratamentului
afectiunilor parodontale nu vor depinde doar de competentele medicului,
ci si de cooperarea adolescentului. De aceea sunt necesare actiuni si de
scolarizare, de informare competenta accesibild pentru minori. O conditie
benefica 1n actul terapeutic si cel de reabilitare rezida in desfasurarea de
activitati educationale n randul pacientilor vizati privitor la stilul de viata
sanatos si ingrijirea orald preventiva. Se releva evident necesitatea unei
cooperari mai stranse a medicului endocrinolog si cel stomatolog.
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THE ARGUMENTATION CRITERIA OF THE ENDODONTIC
TREATMENT PROTOCOL

The goal of endodontic treatment is to debride and clear the root canal
system of infected pulp tissue so that the canal space can be shaped and
prepared to be filled with an inert material, thereby preventing or minimiz-
ing any chance of reinfection. However, failure occurs when endodontic
treatment does not meet clinical standards and principles. Two approaches
have been proposed to solve this problem. In the first approach, residual
bacteria are eliminated or prevented from repopulating the canal system
by inserting a dressing into the root canal, in an additional visit, generally
falling into the following categories: phenolic derivatives (eugenol, para-
monochlorophenol camphorate, phenol camphorate, metacresyl acetate ,
creosote from beech wood), aldehydes (formocresol), halogens (potassium
iodide), calcium hydroxide, antibiotics or other combinations. The deci-
sion on the treatment tactics remains at the choice of the dentist, depending
on the clinical condition, the general condition of the patient, the technical
possibilities and the materials at his disposal, as well as his experience.

Introducere. Tratamentul endodontic este de naturd destul de previzi-
bil cu rate de succes raportate de pana la 86-98% [13]. Adresarea populati-
ei adulte la medicul stomatolog terapeut din cauza pulpitei reprezintd 16%
din numarul total de pacienti, iar din cauza parodontitei apicale — aproxi-
mativ 30%. Conform cercetarilor clinico-radiologice, mai mult de 70 %
din esecurile tratamentului endodontic sunt legate de obturarea neadecvata
a canalelor radiculare [5].

Scopul tratamentului endodontic este debridarea si curdtarea sistemului
de canal radicular de tesut pulpar infectat, astfel incat spatiul canalului sa
poata sa fie modelat si pregdtit pentru a fi umplut cu un material inert, pre-
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venind sau minimizand astfel orice sanse de reinfectare. Cu toate acestea,
esecul apare atunci cand tratamentul endodontic nu corespunde standarde-
lor si principiilor clinice [14]. Prin urmare, tratamentul endodontic are ca
scop prevenirea si vindecarea parodontitelor apicale acute si cronice.

Prevenirea si vindecarea parodontitelor apicale acute si cronice depind
de mai multi factori. Acestia pot fi:

1. factori preoperatori:

— existenta parodontitei apicale, tratament primar sau retratament;
2. factori operatori:

— preparatia canalului radicular;

— calitatea si gilarii spatiului endodontic;

— existenta accidentelor iatrogene;

3. factori post operatori:

— infiltratia coronara;

— aplicatia ulterioara a unui pivot [3].

Totusi, nu existd un consens in literaturd pe baza unei definitii consec-
vente a criteriilor de ,,succes” a tratamentului endodontic [14].

Alegerea materialului de obturare endodontica si a numéarului de
sedinte. Din multitudinea de factori care influenteaza tratamentul endo-
dontic, unul din ei va fi alegerea numarului de sedinte, care depinde de
adoptarea deciziei de a folosi un pansament intracanalar sau nu, respectiv
de materialele care le avem in cabinet si proprietatilor.

Eficacitatea tratamentului depinde de tipul si compozitia materialului
de obturare care face ca unul si fie superior fata de celalalt [8]. In contact
cu tesutul periradicular, sigilantii elibereaza diverse substante, provocand
diferite reactii [12].

Au fost propuse doud abordari pentru a rezolva aceastd problema. In
prima abordare, bacteriile reziduale sunt eliminate sau Tmpiedicate sa re-
populeze sistemul canalar prin introducerea unui pansament in canalul ra-
dicular, 1n o vizita suplimentard, in general incadrandu-se in urmatoarele
categorii: derivati fenolici (eugenol, paramonoclorofenol camforat, fenol
camforat, acetat de metacrezil, creozot din lemn de fag), aldehide (for-
mocrezol), halogenuri (iodurd de iod de potasiu), hidroxid de calciu, an-
tibiotice sau alte combinatii [9]. Pe parcursul timpului au fost dezvoltate
si folosite mai multe tipuri de substante ca pansament intracanal, fiecare
din ele avind proprietati specifice [5]. A doua abordare are ca scop elimi-
narea bacteriilor rdmase sau a le face inofensive prin conservarea lor prin
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obturatie tridimensionald completd, terminand tratamentul intr-o singura
vizita pentru a priva microorganismele de nutritie si spatiu necesar pentru
a supravietui si a se inmulti [9].

Rezultatele unor astfel de investigatii au condus la concluzii contra-
dictorii. Unele studii au sugerat ca utilizarea diferitelor rmedicamente 1n-
tre vizite poate contribui la eliminarea tuturor bacteriilor (Fava, 1995). in
schimb, altii au subliniat necesitatea de a sigila spatiul endodontic cat mai
repede posibil, adica intr-o singura vizita, deoarece cimenturile temporare
nu sunt de incredere in mentinerea unei sigilari coronare bune in timpul
intervalului dintre vizite [9].

Cu timpul a crescut preferinta printre medicii stomatologi sa efectueze
tratamentul endodontic intr-o singuri vizita. In plus, practica endodontiei
intr-o singurd vizitd, spre deosebire de endodontia cu mai multe vizite,
a fost Incurajata dediferentele neglijabile in rezultatele tratamentuluiintre
cele doua, care includ o absentd a durerii postoperatorii si tratarea clinica
si radiologica a dintilor [5]. La fel, in timpul vizitelor multiple, calitatea
sigiliului coronar influenteaza sterilizarea canalului radicular [8].

In ultimii 30 de ani, introducerea si imbunititirea instrumentelor de
magnificare, instrumentele din nichel-titan si noile protocoale de irigare
au imbunatatit capacitatea medicilor sa gestioneze cazurile complexe si
simptomele asociate Intr-o singura vizita [10]. Cu toate acestea, nu toate
cazurile din practica stomatologicd vor prezenta un prognostic favorabil.
Prognosticul poate deveni discutabil sau nefavorabil din cauza prezentei
unei infectii vechi, incapacitatii de a ajunge la microorganisme in zone-
le inaccesibile (adicd anatomie apicald complexa sau prezenta infectiei
extraradiculare), prezenta chisturilor apicale mari sau, in unele cazuri,
un pacient cu imunocompetenta scazutd. Aceastd ultima variabila inclu-
de predispozitia genetica sau dobanditd de a dezvolta parodontitd apicala
persistentd (Fouad & Burleson, 2003; Morsani si colab., 2011). Atunci,
prognosticul este afectat de factori combinatori (multifactoriali). In aceste
cazuri, se prezinta utilizarea unui medicament intracanalar dupa o debrida-
re adecvata un avantaj clinic, deoarece ameliorarea simptomelor poate fi
confirmat Tnainte de finalizarea tratamentului (Chong & Pitt Ford, 1992).

Utilizarea unui medicament intracanalar ofera medicului stomatolog po-
sibilitatea de a testa efectul fundamental al proceduri endodontice; daca re-
zultatele pe termen scurt sunt satisfacatoare pentru medic si pacient, cazul
poate fi finalizat. Disparitia edemului sau fistulei, ameliorarea durerii, absen-
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Astfel, medicamentele intracanalare contemporane precum hidroxi-
dul de calciu sunt utile nu numai pentru eliminarea microorganismelor si
inactivarea acestora produse secundare (Bystrom et al., 1985; Safavi &
Nichols, 1993; Shuping et al., 2000), dar si pentru confirmarea semnelor
initiale de vindecare sau a rezolutiei simptomelor inainte de finalizarea
tratamentului (Chong & Pitt Ford, 1992).

Studiile au aratat un raspuns extins al celulelor gigantice in zona peri-
apicala la sigilantii care contin hidroxid de calciu. Diferentele dintre ras-
punsurile inflamatorii provocate de sigilanti care contin hidroxid de calciu
ar putea fi motivul rezultatelor mai bune obtinute la studiile anterioare pe
animale. Experimentarea pe animale a aratat rezultate favorabile cand hi-
droxidul de calciu a fost pus in contact strans cu tesuturile vii [8].

Utilizarea hidroxidului de calciu in endodontie a cunoscut de-a lungul tim-
pului un interes permanent, datoritd proprietatilor sale: stimuleazd formarea
de tesut calcificat, are actiune antimicrobiand, elimina secretiile apicale per-
sistente, accelereaza descompunerea materialului necrotic [2]. Conform studi-
ilor efectuate de Ghose, L. (1987), hidroxidul de calciu are proprietatea unica
de a favoriza mineralizarea, chiar si a tesuturilor pentru care, in mod normal,
acest proces nu este caracteristic. Ipotezele recente atribuie grupului hidroxid
o importantd majora, in accelerarea calcificarii prin furnizarea mediului alcalin
favorabil acestui proces. PH-ul alcalin actioneaza multidimensional:

- neutralizeaza acidul lactic ca produs al activitatii osteoclastelor preve-
nindu-se, astfel, disolutia componentelor minerale dentinare;

- activeaza fosfataza alcalina, care, la randul ei, elibereaza din sange gru-
parile fosfat-anorganice ce se precipita sub forma de fosfati de calciu
(Weine, F.S.) [2]. Hidroxidul de calciu s-a dovedit a fi ineficient impotri-
va biofilmelor de E. fecalis chiar si dupa 24 de ore de tratament [10].
Combinatiile de antibiotice au fost studiate in ultimii ani in timpul

strategiilor de endodontie regenerativa. Literatura de specialitate este in-
consecventa cu privire la eficacitatea dublei si paste cu triple antibiotice
(DAP si TAP), respectiv impotriva biofilmelor mono si multispecie. S-a
demonstrat cd TAP este semnificativ mai bun decat hidroxidul de calciu si
clorhexidina in distrugerea biofilmelor de E. Fecalis [11]. Cu toate acestea,
posibilitatea ca bacteriile de canal s& dezvolte rezistenta la antibiotice si
posibile reactii alergice la pacienti, rdiman preocupdri importante cu aceas-
ta categorie de medicamente.
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in practica clinica, medicii folosesc o varietate de materiale, cum ar fi
pe baza de zinc oxid eugenol, pe baza de rasina si pe baza de hidroxid de
calciu. Odata cu aparitia materialelor bioactive, literatura de specialitate a
ardtat o imbundtatire a vindecarii periapicale [8].

La fel, cercetatorii cauta alternative naturale la produsele farmaceutice
sintetice, din cauza cresterii continue a tulpinilor rezistente la antibiotice
si a efectelor adverse induse de medicamentele sintetice. Chiar daca plan-
tele au o gama larga de aplicatii in medicind, au fost putine investigate in
stomatologie [6].

Studiile legate de utilizarea medicamentelor pe baza de plante in com-
binatie cu sigilatii endodontici disponibili comercial, au evidentiat: propo-
lisul si ceaiul verde, uleiul de scortisoard, radacina de moringa, extractul
de coaja de tamarillo etc. [6].

Se va decide, incate sedinte va fi tratat dintele in cauza, ducandu-se
evidenta de contraindicatii specifice pentru tratamentul endodontic intr-o
sedinta, propuse de Alshkenaz (1984):

1. Prezenta modificarilor periapicale In dinti cu pulpa vie si neviabild;

2. Particularitatile anatomice (micgsorarea volumului camerei pulpare,
obliterari de canal, curburi majuscule de canal, bifurcare de canal;

3. Dinti pluriradiculari nu prezintd contraindicatie absolutd, dar reie-
sindu-se din faptul, ca ei frecvent prezinta dificultati (canale suplimentare,
curburi pronuntate, denticle si calcificari). Ar fi cu mult mai comod pentru
majoritatea stomatologilor de practica generald sa efectuieze tratamentul
in mai multe sedinte [1, 4].

Se reiese si din faptul, ca exista mai multe cai de acordare a asistentei
endodontice, fiecare din care, n situatii concrete, se pot modifica si in de-
pendenta de conditii [1].

In viitor, ar putea fi posibil si se atragd tesut asemanitor pulpei in ca-
nalele radiculare curatate si modelate. Cu toate acestea, introducerea con-
ceptelor de inginerie tisulara 1n clinicile stomatologice de zi cu zi nu a fost
inca realizata si, prin urmare, concentrarea actuald pentru Tmbunatatirea
abordarii conventionale de obturare a canalelor radiculare va raméane in
continuare [7].

Concluzie. Decizia asupra tacticii de tratament ramine la alegerea me-
dicului stomatolog, in functie de starea clinicd, de starea generala a paci-
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experienta sa. Cunoasterea proprietatilor materialelor, studierea literaturii
actuale si perfectionare continua il vor ajuta sa adopte o decizie corecta.

9.
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QUALITY OF LIFE OF POPULATIONS IN LOW AND MIDDLE
INCOME COUNTRIES ESTIMATED USING STANDARDIZED TOOLS

This article presents the concept of health-related quality of life and
sociological standardization tools proposed by international institutions
(WHO, FDA, EORTC) with the aim of estimating the quality of treat-
ment and the health-related quality of life of the population in low- and
middle-income countries (LMICs).Standardized questionnaires (WHO
QolL, SF-36, SWLS) focus on personal health (physical, mental and spiri-
tual), social relationships, educational status, work environment, sense of
security, safety and freedom, autonomy in decision-making.

Introducere.

In epoca tratamentelor in continua expansiune si a medicinei de pre-
cizie, speranta de vindecare ramane obiectivul final pentru pacientii, care
sufera de maladii incurabile si au nevoie de un tratament delungd durata.
La fel de importantd pentru multi pacienti reprezintacalitatea vietii (CV)
obtinutd in timpul si dupd tratament. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, calitatea vietii In medicina se intelege drept bunastareafizica, psi-
hica si sociald, precum si capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile
obisnuite in cadrul existentei lor cotidiene [1].

Calitatea vietiilegata de sandtate este acceptata ca o evaluare multidi-
mensionald a modului in care boala si tratamentul afecteaza sentimentul
de functionare generala si bunastare al pacientului [2]. Definitia oficiala
a calitatii vietiilegata de sanatate (CVLS)este ,,un concept pe mai multe
domenii care reprezintd perceptia generala a pacientului asupra efectului
bolii si al tratamentului asupra aspectelor fizice, psihologice si sociale ale
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vietii” [3]. Un motiv principal pentru care se pune accent pe CVLS este
faptul ca pacientii doresc sa traiasca bine cat mai mult timp, fiind crucial
pentru rezultatele generale ale acestora.

Estimarea calitatii vietii cu instrumentele standardizate aleinstitutiilor
internationale este o solutie eficientd pentru populatiile din tarile cu veni-
turi mici si mijlocii. Conform listei de economii a Béncii Mondiale anunta-
tain 2021 (https://www.worldbank.org), tarile cu venituri mici (TVM) sunt
definite ca tari cu un venit national brut (PIB) pe cap de locuitor de 1.035
USD si mediu inferior. Tarile cu venituri mici si mediii (TVMM / LMIC)
sunt cele cu un PIB pe cap de locuitor intre 1.036 USD si 4.045 USD.In
prezent, existd 29 de TVM si 50 de TVMM, majoritatea in Africa, Asia si
doar doua in Europa (Moldova si Ucraina). Printre tarile cu venituri medii
superioare (UMIC), 12 din 56 de tari (4/bania, Armenia, Azerbaidjan, Be-
larus, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Kazahstan, Kosovo, Muntenegru,
Macedonia de Nord, Federatia Rusa si Serbia) reprezintatarile europene.

Materiale si metode

Pentru atingereaobiectivelor trasate in cadrul proiectului ,,Phage tre-
atment and wetland technology as intervention strategy to prevent disse-
mination of antibiotic resistance in surface waters (PhageLand)”, a fost
realizat un studiusecundarcu obiectivul de a analiza instrumentele de cer-
cetare sociologicestandardizate contemporane la subiectul proiectului de
cercetare.

Sinteza /reviul narativ a presupus colectarea de informatii din bazele de
date internationale cu acces deschis — PubMed, Google Scholar, Medline,
utilizand cuvintele-cheie: ,,calitatea vietii”, ,,calitatea vietiilegata de sana-
tate”, ,tarile cu venituri mici si mijlocii”, ,,Organizatia Mondiala a Sana-
tatii/ WHO”, ,.instrumente sociologice”, ,,36-Item Short Form Survey /SF-
367, ,,World Health Organization Quality of life /WHO QoL”, ,SWLS”.
Au fost analizate circa 100 de surse bibliografice, fiind retinute in functie
de relevanta — 47 de surse. Limbile de publicare ale surselor bibliografice
selectate au fost: engleza, romana si rusa.LLa sumarizare sintezei narative a
fost selectat instrumentul sociologic, care a corespuns cerintelor obiectivu-
lui de studii al proiectului multilateral PhageLand. Protocolul cercetarii a
fost avizat pozitiv de catre Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF ,,Ni-
colae Testemitanu” nr. 7 din 09.01.2022
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Rezultate

Conceptul calitatea vietiieste crucial pentru pacienti si important pen-
tru evaluarea tehnologiei medicale.Pe de alta parte, este un concept dificil
de masurat, iar majoritatea cercetatorilorconfirma ca atat durata vietii, cat
si calitatea vietii sunt importante. Totodata, sensul calitatii vietiiinalte si
foarte bunepoate fi diversa in diferite subgrupe de cercetare. Nu exista o
definitie unica a calitatii vietii, in pofida faptului caau existat multe incer-
cari de a o sistematiza / formula. Definitia Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii (OMS) se numara printre definitiile mai cuprinzatoare ale calitatii vietii.
OMS defineste calitatea vietii caperceptia indivizilor asupra pozitiei lor in
viata 1n contextul culturii si sistemelor de valori in care traiescsi in relatie
cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocuparile acestora.

Calitatea vietii (CV) este un concept larg afectat, intr-un mod complex,
de sanatatea fizica a persoanei, starea psihologica, nivelul de independen-
td, relatiile sociale, convingerile personale si relatia acestora cu trasaturile
esentiale ale mediului inconjurator” [6].

Pentru o evaluare detaliata a calitatii vietii ar trebui sa fie masurati
parametrii: sanatatea fizicd si mentald, bunastarea generald, severitatea
simptomelor, functionarea sociald. Totodata, nu se poatetrece peste de asa
importantifactori cum ar fi: tulburarile de somn, performanta sexuala. in
recomandarile Agentiei Europene pentru Medicamente (EMEA) a fost
mentionat cd chestionarele de evaluare a calitatii vietii trebuie sd includa
urmatoarele caracteristici: 1) utilitatea(validitatea) - unitate de masura in
care este apreciat un subiect de test; 2)sensibilitatea(reactia) la detectare,
care are loc intr-un subiect detest; 3) fiabilitatea - pentru a primi aceleasi
rezultate intr-un test repetat. Mai mult caatat, acestea ar trebui sa fie prac-
tice si adecvate pentru o anumita conditie, simple la traducere 1n limbilelo-
cale / din regiune, sa prevada o marcare usoara si economica, create pentru
auto-completare de persoanele din grupulde test.

Asadar, chestionarele de evaluare a calitatiivietii pot fi impartite in trei
grupe de baza: 1) chestionare generale, 2) chestionare de evaluare a seve-
ritatii bolii si 3) chestionare specifice bolii. Chestionarele generale sunt
aplicate pentru a evalua factorii mentali, intelectualisi fizici, indiferent de
starea de sanatate, precum si prezenta unor altor boli. Aceste sunt utilizate
in randul populatiei generale, atat la subiectii sanatosi, cat si la pacientii ale
caror prognosticul estesever.

In ultimii cincisprezece de ani, cercetitorii nationali au inceput mai
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frecvent sa utilizeze instrumentele sociologice standandartizate de organi-
zatiile internationale in domenii medicale: chirugia, stomatologia, pedia-
tria, igiena, medicind sociala si managementul [5].De multe ori cercetatorii
cautd instrumentele si metodologia predestinata studiului empiric, iar din
aceasta cauza este important ca instrumentul sa fie standartizat si fezibil
conform criterilor biostaticii / statsticii medicale. Evalurea instrumentu-
lui sociologic cu coeficientul Cronbach alfa este constientizarea interna a
chestionarului [6, 7].

Conform ultimelor date ale OMS, calitatea vietii cuprinde mai mul-
te domenii cheie, numite parametrii / domenii. Acesteasunt elementele de
baza ale chestionarelor standardizate. La nivel mondial, s-au realizat peste
500 de studii, In ultimii zeci de ani, in care s-au utilizat chestionarele WHO
QoL, SF-36, SWLS. In tabelul mai jos sunt sistemtizate parametrii si ite-
mii din domenile de baza ale calitatii de viata legata de sanatate.

Tabelul 1. Domeniile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
ale calitatii vietii

Domenii Itemiiincorporate in domenii

1. Sanatate fizica e Energie si oboseala
Durere si disconfort
Timpul suficient pentru somn si odihna
Imaginea si aspectul corpului
Sentimente negative
Sentimente pozitive
Stima de sine
Gandire, Invatare, memorie si
concentrare
Mobilitate
e Activitati din viata de zi cu zi
e Dependenta de medicamente si ajutoare
medicale
e Capacitate de lucru
4.Relatii sociale e Relatii personale
Suport social
e Activitate sexuald

2. Sanatate psihologica

anatate
e o o o o

3. Nivel de independenta

calitatii vietii legata de s
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5. Mediu e Resurse financiare

e Libertate, siguranta fizica si securitate

e Sanatate si asistenta sociala:
accesibilitate si calitate

e Mediul acasa

e Oportunitati pentru dobandirea de noi
informatii si abilitati

e Participarea si oportunitatile de recreere
si petrecere a timpului liber

e Mediul fizic (poluare, zgomot, trafic,

climad)
e Transport
6. Valori si convingeri e Religie
personale e Spiritualitate
e Convingerile personale

Primele patru domenii ale calitatii vietii enumerate, in tabelul de mai
sus, includ aspecte care pot fi direct afectate de sanétate si de utilizarea me-
dicamentelor si a tehnologiei medicale, in timp ce ultimele doud domenii
(mediu si valori §i convingeri personale), desi importante, este posibil sa
nu fie afectate, la fel de frecvent,precum utilizarea tehnologiilor medicale
(inclusiv medicamente). Acest accent mai restrans asupra calitatii vietii,
din cauza starii de sandtate, se numeste calitatea vietii legata de sandtate.

Pacientul sau persoana care doreste sd inteleagd valoarea unui trata-
ment ar putea include ultimele doud domenii sau ar putea presupune ca
nu se vor schimba, iar, in cele din urma, se vor concentra mai specific pe
aspectele direct afectate de tehnologiile de sanatate.Calitatea vietii legata
de sandtate este multidimensionald, contine mai multe elemente si dome-
nii, inclusiv domenii fizice, psihologice, functionale si sociale legate de
perceptia unei persoane asupra calitdtii vietii afectate de starea de sanatate.
Rezultd, deci, ca incercarile de masurare a calitatii vietii legata de sanatate
vor capta aceste domenii.

Cercetatorii au demonstrat ca evaluarea si gestionarea simptomelor, in
afara vizitelor medicale obisnuite, sunt fezabile si imbunatatesc rezultate-
le. Integrarea tehnologiei pentru o mai bund monitorizare si management
al simptomelor poate fi vitald pentru ingrijirea integrata, imbunatatirea ca-
litatii de viata si rezultate mai bune.
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Dupa ce instrumentele sunt puse in aplicare, pentru a recunoaste pro-
blemele de suferinta si calitatea vietii legata de sandtate, lucratorii din
sistemul medical ar trebui sa se concentreze asupra modului de abordare
a acestor simptome. O tema recurenta, in special ceea ce priveste compo-
nenta psihosociala a calitatii vietii legata de sandtate, este coordonarea
ingrijirea pacientilor paliativi necesitd mai multe componente cheie, inclu-
zand: (1) manageri de Ingrijire psihosociala, care pot servi drept punct de
legaturaal serviciilor disponibile din asistenta medicala primara, (2) urma-
rirea sistematicad a simptomelor si aderarea la recomandarile de tratament,
instrumente, (3) educarea pacientului cu privire la problemele psihosociale
dovezi, care pot fi executate de managerii de ingrijire sub supravegherea
specialistilor si (5) un model de management care sa permita escaladarea
treptata a interventiei pe baza liniilor directoare si a raspunsului la trata-
ment.O parte a unui model de management ar putea include, de asemenea,
mijloace mai putin traditionale de abordare a problemelor psihosociale.
Ghidurile pentru pacientii paliativi recomanda o abordare integrata in do-
meniulsanatatii psihologicesi relatiilor sociale.

Concluzii.

Dovezile cu privire la importanta calitatii vietii legata de sandtate con-
tinud sd se acumuleze in toate aspectele de ingrijire a pacientilor, inclu-
siv supravietuirea generali si alte rezultate cheie. In acelasi timp, exista si
continua sa evolueze interventii care imbunatatesc calitatea vietii legata
de sanatate global, precum simptomele fizice, psihosociale si toxicitate
financiara. Pentru a se asigura cé pacientii cu cancer primesc ingrijire op-
tima si experimenteaza cele mai bune rezultate posibile, aceste aspecte ale
calitatii vietii legata de sanatate trebuie abordate, iTn mod regulat, cu servi-
cii interdisciplinare si integrate.
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HEALTHERN INSTRUCTION OF MEDICAL ASSISTANCE AT THE
COMMUNITY LEVEL

In this scientific paper there are described the experiment results of
the pedagogical model in the health education of the medical assistants
whose purpose was the validation of the health education focused on the

formation of prospective competencies of the health promotion by the me-

dical assistants at the community level. The experiment results of the pe-
dagogical model include: the analysis of the thematic refinement module,
education for health, the determination of the prospective competencies
level in the domain of the health education, the experimental intervention

for refinement, the medical assistance in internal diseases, the establish-
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ment of the formation level of the prospective competencies on the basis
of the final test.

Actualitatea problemei. Determinarea unor modalita{i de stabilizare
riguroasd a tendintelor mondiale, a practicilor educationale prospective,
ca factor determinant pentru dezvoltarea societatii, precum si a situatiei
actuale 1n sistemul sanatatii. Dezideratul nominalizat este axat pe formarea
de catre specialistii medicali cu studii medii de specialitate a unei culturi
sanitare la toate grupurile sociale, precum si pe elaborarea, valorificarea
strategiilor si mijloacelor educative adecvate formarii unui comportament
sanatos/mod sanatos de viata.

Problema cercetarii este determinata de divergenta dintre importanta
formarii medicale continue prospective, pe de o parte, si absenta unui mo-
del de formare continud prospectiva a asistentilor medicali axate pe educa-
tia pentru sanatate, pe de alta parte [1,2,3].

Metode si tehnici de investigatie. Studiul s-a realizat in cadrul Depa-
tamentului de Formare Medicald Continua cu Studii Medii a Specialistilor
Medicali si Farmacisti.

Pentru realizarea demersului investigativ s-au utilizat urméatoarele me-
tode:

- analiza documentelor oficiale (Legea Invatamantului, Politica Nationa-
la de Sanatate 2007-2012, Strategia de dezvoltare a sistemului de sana-
tate in perioada 2008-2017 si curricula disciplinara);

- aplicarea chestionarului ,, Evaluarea aspectelor dimensiunii prospecti-
ve” pentru cursanti;

- aplicarea chestionarului ,, Evaluarea nivelului de formare a competen-
telor prospective” dupa demersul autonom pentru cursanti.

Prin intermediul experimentului formativ, in care au fost implicati cur-
santii de la specialitatea Medicna genarald, calificarea Asistent medical,
ne-am axat pe formarea de competentelor specifice in educatia pentru sa-
natate din cadrul disciplinei Asistenta medicald in boli interne, iar experi-
mentul formativ cu cursantii de la specialitatea Medicina genarald, axat pe
educatiei pentru sanatate centratd pe formarea competentelor prospective
de promovarea sanatatii de catre asistentii medicali la nivel comunitar.

Metodologia de formare a competentelor prospective a respectat prin-
cipiile si strategiile de formare ale acestora, prevazute de EP, iar drept su-
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port au servit etapele de formare a competentelor prospective la asistentii
medicali.

Pentru o evaluare corectd a competentelor prospective a fost analizata
curricula disciplinara, evidentiind nivelul de proiectare a dimensiunii pros-
pective si evaluarea nivelului de realizare a competentelor prospective (an-
ticipare, planificare si directionare) de catre cadrele didactice in procesul
educational {4,5}.

Rezultate si discutii. In viziunea noastra educatia prospectivi repre-
zinta una din dimensiunile sectoriale ale activitatii de formare/dezvoltare
a personalitatii pentru a face fata cerintelor de viitor, proiectata si realizata
pe baza valorilor fundamentale umane. Modelul pedagogic al EP, ce repre-
zintd un concept pedagogic fundamental, de tip orientator, care directio-
neaza toate aspectele actului educativ spre pregatirea beneficiarului educa-
tional pentru viitor. In structura Modelului pedagogic al FCP sunt incluse :

e fundamente teoretice — partea I a modelului, reprezentatd prin: 1)
caracteristicile EP; 2) functiile EP si 3) principiile EP;

e fundamente praxiologice — partea Il a modelului axat pe curricula.

Modelul pedagogic al FCP reprezinta o constructie teoretico-pra-
xiologicd necesara pentru realizarea cu succes a procesului de instruire si
lui didactic, cu cele ale educabililor, dar si cu necesitatile sociale. La ela-
borarea Modelului pedagogic al FCP s-a tinut cont de specificul influentei
schimbarilor globale asupra societatii si de cerintele actuale ale angajatori-
lor{6,7}.

La nivel de obiective a fost realizata o ampla analiza a modulului de
perfectionare Asistenta medicala in boli interne (anexa nr.4) si modulului
de perfectionare tematica Educatie pentru sandtate, corelandu-se obiecti-
vele generale cu cele de referinta. In acest mod am urmarit si evidentiem
in ce masurd este prezentd In curricula de formare continud dimensiunea
prospectiva: anticipare, planificare si directionare in domeniul educatiei
pentru sanatate. Analiza documentelor atesta urmatoarele:

e la modulul de perfectionare Asistenta medicald in boli interne au
fost identificate obiective de nivelul I (cunoastere) —2, de nivelul II (aplica-
re) — 3 si de nivelul III (integrare) — 1;

e la modulul de perfectionare tematicd Educatie pentru sandtate din
cele 11 obiective specificate, 6 — nivelul I, 3 — nivelul II si 2 - nivelul III,
fiind identificate 4 obiective referitoare la proiectare.
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Din rezultatele studiului se observa ca 33,33% sunt obiective de nivelul
I; 50,00% de nivelul II (dintre care 33,33% au o orientare prospectiva — sa
planifice, sa elaboreze, sa proiecteze etc.) si 16,66 % de nivelul II1.

Analizand proiectarea finalitatilor prospective (anticipare, planificare si
directionare) in modulul de perfectionare tematica Educatie pentru sand-
tate la nivel de obiective evidentiem urmatoarele rezultate.

in rezultatele obtinute a studiului se observa ca 54,54% sunt obiecti-
ve de nivelul I; 27,27% de nivelul 11 (dintre care 33,33% au o orientare
prospectiva — sa planifice, sa elaboreze, sa proiecteze etc.) si 18,618 % de
nivelul I1I; dintre toate obiectivele 36,36% au o orientare prospectiva — sa
planifice, sa elaboreze, sa proiecteze etc.).

Determinarea nivelul de formare a competentelor prospective (demers
disciplinar). Inainte de realizarea experimentului pedagogic propriu zis am
determinat nivelul de formare a competentelor prospective la grupul {inta
(calificarea Asistent medical - 75 cursanti) si grupul de control (calificarea
Moase - 75 cursanti). In acest scop am utilizat ,, Matricea de evaluare” si
chestionarul ,, Evaluarea aspectelor dimensiunii prospective” administrat
la etapa de constatare.Chestionarul s-a axat pe trei dimensiuni: competen-
ta de anticipare, de planificare si competenta de directionare in educatia
pentru sandtate la nivel de comunitate. Ca urmare s-a constatat ca ambele
grupuri de respondenti au oferit raspunsuri incomplete sau non-raspunsuri.
In cele ce urmeaza prezentim cateva exemple de itemi si raspunsurile co-
lectate prin acest chestionar.

1. Anticipati schimbarile ce pot sa apard in comunitate in urma edu-
catiei pentru sandtate. Exemplificati.

Esantionul din grupul grupul tinta si grupul de control au afirmat urma-
toarele:

o familiarizarea membrilor comunitdtii despre necesitatea alimenta-

tiei sandtoase;

e cunostinge in efectele negative ale abuzului de alcool asupra orga-

nismului;

e posibilitatea de poluare al mediului inconjurator cu deseuri;

o influenta negativa asupra organismului a apei poluate etc.

2. Care sunt riscurile de sanatate in functie de factorii nocivi?

Respondentii de la calificarea Asistent medical au sustinut in majorita-
te ca:

e modificarea functiei sistemelor respirator §i digestiv;
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o dereglarea functiei sistemului uroexcretor,;
e persoana umand devine ineficientd in prevenirea unor maladii.
Cursantii de la calificarea Moase au mentionat ca:

e intotdeauna vor fi efecte negative asupra dezvoltarii fatului,

o rolul factorilor mediului asupra dezvoltarii organismului fetitelor,

o existenta multor schimbari si a multor probleme va necesita solutio-
narea problemelor din mai multe perspective.

Raspunsurile date confirma faptul cd subiectii oarecum intuitiv anticipa
atat schimbarile din domeniul profesional/medical, cat si riscurile acestor
schimbari pentru viitorul. Rezultatele obtinute ne-au permis sa selectaim
grupul de studenti care va fi implicat in experimentul formativ dupa deme-
rsul autonomiei si cel care va fi implicat dupa demersul infuzional.

3. Obisnuiti sa planificati timpul in realizarea activitatilor de promo-
vare a sanatatii in randurile populatiei din comunitatea dvs.?

Prin acest item am dorit sa intelegem semnificatia atribuitd performan-
telor personale. La aceasta intrebare 24 % subiecti de la calificarea Asistent
medical si 34 % de la calificarea Moase au raspuns ,,nu’.

Conform rezultatelor mai mult de 60% subiecti de la ambele specialitati
mentioneaza ca sunt obisnuiti sa planifice timpul oferit educatiei pentru sa-
natate. Diferentele nesemnificative a rezultatelor inregistrate in cele doua
grupuri, poate fi explicata prin faptul ca cursantii de la calificarea Asistent
medical pun accentul pe planificare, ca una din functiile de baza ale acti-
vitatii prestate.

4.  Este planificarea educatiei pentru sandtate un fapt determinant in
realizarea performantelor personale?

35 % dintre cursanti de la calificarea Asisten medical considera ca ,,da”,
iar 9% cursanti de la calificarea Moase considera ca ,,nu”.

Acest rezultat este unul modest, deoarece a trasa obiective sau a accep-
lar faptul de a avea un plan de actiuni, Incd nu presupune si realizarea
lui. Explicam numarul mare de non-raspunsuri prin neintelegerea de catre
subiecti a impactului, pe care il are planificarea asupra cresterii performan-
telor, prin anticiparea riscului de imposibilitate a realizarii celor planificate
sau prin lipsa competentei de a lua decizii.

In viziunea noastra, aspectele invocate au influentat desfisurarea pro-
cesului educational. In acelasi timp, aplicarea diverselor instrumente de
instruire a permis selectarea stategiilor de lucru cu grupul {inta.
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Concluzii:

1. Procesul globalizarii lanseaza noi provocari educatiei, si impune ne-
cesitatea ajustarii valorilor traditionale la cele globale, ceea ce determina
schimbari in paradigma educationala.

2. Schimbarile in paradigmele politice, sociale, economice, solicita si
ajustarea paradigmei educationale, accentul fiind pus pe actiune si partici-
pare.

3. Metodologia de formare a competentelor prospective a respectat
principiile si strategiile de formare ale acestora, prevazute de EP, iar drept
suport au servit etapele de formare a competentelor prospective la asisten-
tii medicali.

4. In rezultatul studiului am identificat in ce masura studiile medicale,
in general, si cele de la cursul de Asistenta medicald in boli interne, in
particular, pregatesc cursantii pentru viitor: prin anticiparea consecintelor
comportamentale asupra sanatatii, prin planificarea actiunilor de modelare
a comportamentului.
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TYPE 2 DIABETES — A BASIC COMPONENT OF THE METABOLIC
SYNDROME AND ITS PLACE IN THE STRUCTURE OF GENERAL
POPULATION MORBIDITY

Insulin resistance (IR) is the first link in the pathogenesis of type I DM
and is associated with a decrease in the ability of insulin to enhance the
uptake of glucose from the bloodstream by target cells. IR manifests as the
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resistance of cells to the action of insulin and arises from a lesion of the
mechanisms driving the insulin signal in them.

Diabetul zaharat (DZ) este una dintre cele mai frecvente boli cronice si
reprezintd o problema grava de sanatate publicd, deoarece este asociat cu
scaderea calitatii vietii, invaliditatea timpurie si mortalitatea ridicata. In
toate tarile lumii, se observa ascendenta incidentei DZ. In ultimii 50 de ani,
prevalenta DZ s-a marit de 10 ori, adica de la 0,5-0,6 la 5-7% si continua
sd creasca ntr-un ritm alarmant [1]. Numarul pacientilor cu aceastd boala
grava 1n prezent constituie circa 500 milioane pe glob, cea mai mare parte
a lor (90%) fiind cu DZ tip 2, iar pana in 2025 mai mult de 25-30% din
populatia lumii va avea DZ [2, 3, 4].

Cresterea prevalentei DZ si a complicatiilor sale este o povara grea pen-
tru sandtatea populatiei si economiile lumii, ea reprezentand pana la 11% din
costul asistentei medicale pentru persoanele cu varste cuprinse intre 20 si 79
de ani. La nivel global, persoanele cu DZ cheltuiesc anual 727 miliarde de
dolari doar pentru asistenta medicala, ceea ce echivaleaza cu unul din fiecare
cei 8 dolari alocati pentru asistentd medicala. DZ reprezinta 10,7% din to-
talul mortalitatii in randul persoanelor din aceastd grupa de varsta. Potrivit
proiectelor actuale ale OMS, DZ va fi a saptea cauza de deces in 2030.

Prevenirea simptomelor DZ incipient consta in eliminarea efectului to-
xic asupra pancreasului si reducerea rezistentei la procesele infectioase.
Masurile preventive impotriva DZ tip 2 sunt justificate prin controlul greu-
tatii corporale, corectia nutritionala, in special la persoanele cu antecedente
ereditare complicate. Pacientii cu simptome de aparitie a DZ au nevoie de
sfatul unui medic generalist, a unui endocrinolog si a unui cardiolog 1n cazul
patologiilor combinate, sunt necesare consultatiile unor specialisti de profil:
cardiolog, nefrolog, reumatolog. Prognosticul depinde de bolile organelor si
sistemelor vitale, care agraveaza cursul procesului patologic [5, 6].

Mortalitatea prin boli cardiovasculare la pacientii cu DZ de tip 1 si 2
este de 35 si, respectiv, 75%. Speranta de viata la pacientii cu DZ de tip
2 este mai scurta, iar mortalitatea (tindnd cont de varstd) este de aproape
douad ori mai mare decat la pacientii fara aceasta boala.

In conditii de rezistenta la insulina, existd o scadere a aportului de glu-
coza catre tesuturile insulino-dependente (muschi, tesut adipos), o crestere
a productiei de glucoza de catre ficat, care contribuie la dezvoltarea hiper-
glicemiei. Cu o capacitate adecvata a celulelor f-pancreatice de a compen-
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sa cresterea nivelului de glucoza prin productia excesiva de insulina, starea
normoglicemica se pastreaza. Totusi, ulterior, odata cu cresterea severitatii
rezistentei la insulind, capacitatea de secretie a celulelor B este epuizata si
acestea inceteaza sa faca fata cresterii incarcaturii cu glucoza. Initial, acest
lucru se manifesta prin dezvoltarea hiperglicemiei in perioada postprandi-
ala (dupa mese). Un asa exemplu de hiperglicemie este alterarea tolerantei
la glucoza. Odata cu progresia ulterioara a tulburarilor secretiei de insulina
de catre celulele P ale pancreasului si rezistenta persistentd la insulina,
toleranta afectata a glucozei se transforma in DZ de tip 2. S-a constatat de
asemenea, ca toleranta alterata la glucoza anual se transforma in DZ de tip
2 la 4-9% dintre pacienti. Astfel, complicatiile macrovasculare, care sunt o
manifestare a BCV, apar mult mai devreme decét dezvoltarea unei imagini
complete a DZ in ansamblu [7, §].

Dezvoltarea IR implica factori precum predispozitia genetica, supranu-
tritia si obezitatea, stresul si inflamatia cronica in conditii de transmitere
afectatd a semnalului insulinei in interiorul celulelor. Mecanismele mole-
culare si markerii IR sunt insuficient caracterizati, ceea ce impiedica dia-
gnosticul precoce si crearea terapiei medicamentoase preventive eficiente.

Dezvoltarea evenimentelor dupa IR in patogeneza DZ tip 2 include o
crestere a secretiei de insulina ca raspuns al organismului la lipsa actiu-
nii sale. Cu toate acestea, hiperinsulinemia prelungitd duce la disfunctia
celulelor B pancreatice si la o scadere a sintezei insulinei pe fondalul IR
persistente. Drept urmare, transportul insulino-dependent al glucozei din
sange catre celulele muschilor si tesutului adipos este complet perturbat,
sinteza glucozei si, in consecinta, secretia acesteia, creste in ficat. Se dez-
volta o hiperglicemie stabila, in care glucoza si produsele sale metabolice,
purtdtoare de grupuri aldo- si ceto-active chimic, afecteaza proteinele si
celulele plasmei sanguine, precum si endoteliul vascular, modificandu-le
fizic si perturbandu-le functiile [9].

Principalii factori de risc pentru IR sunt dislipidemia si obezitatea, in-
flamatia, stresul reticulului endoplasmatic (ER) si stresul oxidativ [10]. Li-
podistrofia, care este strans asociata cu IR si DZ tip 2, ar trebui subliniata
oarecum separat, dar multe detalii si mecanisme ale acestei relatii rdman
necunoscute. Cu exceptia lipodistrofiei, toate aceste afectiuni provoaca in-
flamatii latente ale tesutului adipos datoritd hipertrofiei si hipoxiei sale,
infiltrarea de catre macrofagi cu trecerea lor ulterioara la un fenotip infla-
mator si secretia unui spectru de citokine inflamatorii [11]. Aceste citokine
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declanseaza cascade de semnalizare despre inflamatie in adipocite care im-
plica NF-kB, IKK, JNK si alte kinaze, si care utilizeaza IR ca unul dintre
substraturi, fosforilandu-1 la mai multe reziduuri de serina, facandu-1 inac-
tiv si Intrerupand transmisia semnalului de-a lungul cascadei de insulind
[12]. Alaturi de citokine, acizii grasi liberi au si ei un efect pro-inflamator.
Insulina circulanta sustine functia de bariera endoteliald prin activarea
sintezei de NO printr-un mecanism identic cu activarea intrarii glucozei in
celulele adipoase si musculare. In paralel, activand cascada kinazei Erk1/2
MAP, insulina controleaza si sinteza ET-1, afectand astfel tonusul vascular.
In conditii de IR, hiperinsulinemie si disfunctie endoteliala, actiunea insu-
linei este afectatd, activitatea vasorelaxantd a NO scade, creste efectul con-
strictor al ET-1 si permeabilitatea barierei endoteliale. Patrunderea insulinei
prin endoteliu si accesibilitatea acesteia la celulele musculare si grase se
schimbd, ceea ce aduce o contributie suplimentara la modificarea absorbtiei
insulino-dependente de glucoza de catre aceste celule din fluxul sanguin.
Astfel, o perturbare a functiei de bariera a endoteliului poate fi unul dintre
factorii care agraveaza hiperglicemia si potenteaza dezvoltarea complicatii-
lor vasculare ale DZ tip 2. In acelasi timp, se stie putin despre etapele pato-
geniei DZ tip II cu aceste modificari caracteristice si desprece se intampla
cu endoteliul vascular in stadiile incipiente ale dislipidemiei si prediabetului.
Activitatea transcriptionald si diferentierea adipogena joaca un rol im-
portant in patogeneza DZ tip 2. Aportul excesiv de alimente cu un stil de
viata inactiv duce la dezvoltarea IR ca raspuns adaptat datoritd supraincar-
carii stocurilor de grasimi existente. Multe medicamente hipoglicemiante
utilizate pentru tratamentul DZ (tiazolidindione, derivati sulfonilureici,
glinide, insulind) activeaza regulatorul cheie al diferentierii adipogene
PPARY, provocand o crestere a greutatii corporale datoritd formarii de noi
depozite de grasime [13]. Cu toate acestea, o analiza pilot a cascadelor
de insulind a celulelor aratd posibilitatea de a afecta selectiv cresterea si
divizarea celulelor fara inducerea simultana a lipo- si adipogenezei [14].
Stimularea diferentierii preadipocitelor tesutului adipos in celule brune
si bej este considerata o alternativd promitatoare la terapia farmacologica
a DZ tip 2. Se stie, ca grasimea bruna si bej are proprietati hipolipidemice
si hipoglicemiante. Celulele lor au un mecanism de decuplare, care pro-
moveaza utilizarea grasimilor si glucozei fara a obtine energie si, prin ur-
mare, nu este suprimata de un exces al acestor resurse alimentare. Factorul
cheie este proteina UCP-1 sau termogenina, ce descupleaza lantul respira-
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tor, reduce potentialul mitocondriilor si sinteza ATP in acestea. Ca urma-
re, adipocitele maro si bej pot arde grasimile, transformandu-si energia in
caldura. Expresia termogeninei si diferentierea celulelor progenitoare de
grasime in adipocitele bej este controlatd de hormonul local irisina [15].
Ea este derivata din proteina precursor Fndc5, a carei expresie se afla sub
controlul factorului de transcriptie PGCla. Conform lui I.I. Dedov si co-
lab. expresia PGCla, la randul ei, este controlata de PrEP1. Astfel, PrEP1
poate regla formarea grasimii brune si poate fi o tintd potentiald pentru
activarea termogenezei.

Tesutul adipos brun a fost studiat foarte activ in ultimile decenii, iar
adipocitele ,,bej” au fost descoperite abia in 2012. Vizualizarea tesutului
adipos maro a devenit posibild mai intai cu PET-CT cu 18-fluor-deoxi-
glucoza (18FDG). In ultimii ani, spectroscopia MR [16] a fost utilizata cu
succes ca abordare alternativa. Dezvoltarea acestor tehnici va face posibila
urmarirea eficacitatii diferentierii directionate a grasimii in grasimi brune
si bej la pacientii cu DZ tip 2 in medicina personalizata.

Este cunoscut ca, endoteliul vascular este prima tintd a insulinei din orga-
nism, secretata in fluxul sanguin de citre celulele p ale pancreasului. In mod
similar, endoteliul este prima tinta a formelor reactive de oxigen si a aductilor
carbonilici ai metabolismului glucozei si ai acizilor grasi, formati in urma stre-
sului oxidativ si carbonil in timpul supraincarcarii alimentare, a obezitdtii si DZ,
indiferent daca acestea provoaca dezvoltarea si/sau mentinerea DZ [17].

In patogeneza DZ, factorii de risc primari, inclusiv obezitatea, inflama-
tia si stresul de diferita natura, conduc la dezvoltarea IR in celulele tinta ale
insulinei. In versiunea clasica, in adipocitele tesutului adipos, toti factorii
de risc pentru IR actioneaza printr-un singur mecanism asociat cu inflama-
tia latentd si activarea cronicd a kinazelor dependente de stres, cum ar fi
JNK si IKK. Acestea fosforileaza substratul receptorului de insulind IRS,
perturband activarea cascadei de insulina si eliberarea transportorului de
glucoza GLUT4 pe suprafata celulei. La nivel molecular, IR se manifesta
printr-o scadere a fosforilarii insulino-dependente a componentelor casca-
dei de insulind, a kinazei Akt si a proteinei AS160. Datele lui I.I. Dedov
si colab. (2018) confirma, ca fosforilarea specifica site-ului Akt, AS160 si
JNK poate servi drept marker molecular al IR in adipocite.
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OXIDATIVE STRESS AND ITS ROLE IN THE INITIATION AND
DEVELOPMENT OF INFLAMMATION AND THE METABOLIC
SYNDROME

Upon activation of oxidative stress, immune cells begin to form free ra-
dicals. The synthesis of reactive oxygen species contributes to the develo-
pment of the inflammatory state. Increased oxidative stress and decreased
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antioxidant defenses lead to mitochondrial DNA damage and adenosine
triphosphate (ATP) depletion. Long-term and constant exposure to free
radicals is accompanied by massive damage to molecules. This induces
the activation of programmed cell death; in the plasma, the number of
mitochondrial fragments increases, which are inducers of the systemic in-
flammatory response.

Chimistul american Moses Gomberg in 1900, in timp ce facea experi-
mente cu substante organice, a obtinut accidental radicali liberi si a devenit
faimosul fondator al chimiei radicalilor liberi. Deteriorarea macromolecu-
lelor si a celulelor sub influenta radicalilor liberi se numeste stres oxidativ.
Speciile reactive de oxigen (ROS) sunt primii radicali, care apar in timpul
oxidarii radicalilor liberi. Cele mai frecvente forme de activitate a oxige-
nului sunt anionul radical superoxid, radicalul hidroxil, oxigenul unic si
peroxidul de hidrogen, in timp ce cel mai frecvent proces de formare a
radicalilor liberi din materialele biologice este peroxidarea lipidelor si a
proteinelor. Reactiile cu radicali liberi stau la baza functionarii normale a
unei celule, fiind necesare pentru formarea enzimelor, activarea factorilor
de transcriptie, oxidarea xenobioticelor si protectia bactericida. In plus, ei
participa la exprimarea genelor, transduce semnale hormonale si celulare
si, de asemenea, regleaza procesele de reproducere celulara.

Astfel, speciile reactive de oxigen si speciile reactive de azot sunt
produse in mod natural in corpul uman, fiind produse secundare cheie in
procesul metabolic. Radicalii liberi sunt mentinuti in limite fiziologice de
catre antioxidanti. Pentru functionarea normala a celulelor, este necesar un
echilibru intre protectia antioxidanta gi oxidarea radicalilor liberi. Cand
cantitatea de radicali liberi depaseste activitatea de aparare antioxidanta,
se formeaza o afectiune numita stres oxidativ [1]. Efectul patologic al ra-
dicalilor liberi este deteriorarea ADN-ului, peroxidarea lipidelor si a pro-
teinelor [2, 3].

Depunerea periferica de grasime in cavitatea abdominala si in zona
organelor interne duce la dezvoltarea lipotoxicitatii, care este unul din-
tre principalii protagonisti ai stresului oxidativ [4]. Acesta, ca si procesele
pro-inflamatorii sunt strans legate intre ele. O crestere a nivelului de citoki-
ne proinflamatorii duce la activarea complexului NADPH oxidaza. El este
localizat pe membranele plasmatice ale celulelor si in unele organite, fiind
sursa primara a speciilor reactive de oxigen [4].
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Nivelul stresului oxidativ in obezitate a fost evaluat prin continutul din
tesuturile produsului de peroxidare lipidica precum malondialdehida, cat si
produsele de peroxidare a proteinelor precum gruparile carbonil. Niveluri-
le de glutation total, oxidat si redus, ceruloplasmina si superoxiddismutaza
au fost alesi ca indicatori ai starii sistemului antioxidant. S-a constatat o
scadere a nivelurilor unor antioxidanti, cu o crestere simultana a nivelurilor
altora, datoritd carui fapt se pastreaza activitatea generald a proceselor de
oxidare a radicalilor liberi, vitald pentru homeostazia structurald. Astfel,
datele obtinute indica perturbari ale sistemului de peroxidare si dezvoltarea
stresului oxidativ la femeile obeze [5].

Patogeneza acestui proces adipocitar Tn SM rdmane in mare parte un
mister. In 2003 1. Talior si colab. [6] au aritat, ca stresul oxidativ al adipo-
citelor izolate de la soareci cu SM este observat numai in prezenta glucozei
— hiperglicemia poate provoca stresul oxidativ. Se presupune, ca in calitate
de cauzd a lui in SM ar putea fi o crestere a continutului de acizi grasi liberi
din sange si tesuturi. S-a stabilit cd TNFa, al carui nivel este crescut in
sangele pacientilor cu SM, poate provoca un stres oxidativ n adipocite [7].

Eriksson J.W. [8] a emis ipoteza, ca stresul cronic este cauza principala
a rezistentei la insulina si a dislipidemiei in SM. Aceasta ipoteza este sus-
tinutd si de unele observatii clinice.

S-a dovedit, ca o activitate mai mare de superoxiddismutaza in tesutul
cerebral al soarecelui este asociata cu o duratd de viatd mai lungd. Durata
de viata a diferitelor celule ale corpului uman depinde, de asemenea, de
continutul acestei enzime din ele: cu cat este mai mare cantitatea sa, cu
atat celulele traiesc mai mult. Activitatea sistemelor antioxidante in ce-
lulele creierului persoanelor in varstd este de 2 ori mai micad decét cea a
tinerilor [9]. Conform datelor disponibile, activitatea glutation-peroxidazei
deja 1n stadiile incipiente ale patologiei vasculare a creierului este redusa
cu aproape jumatate in comparatie cu cea sanatoasd si tinde sa scada pe
masura ce boala progreseaza.

Principalele tinte ale stresului oxidativ sunt proteinele, lipidele si ADN/
ARN, iar modificarile aduse acestor molecule pot creste sansele de muta-
geneza. Productia excesiva de ROS/AFA, in special pe o perioada lunga
de timp, poate provoca deteriorarea structurii si functiei celulare si la fel
mutatii somatice si transformari preneoplazice si neoplazice. Prin urmare,
productia excesiva de ROS 1in celule si tesuturi poate fi daunatoare daca
nu este opritd la timp [10]; in viitor, ea poate provoca daune ireversibile
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celulelor, ducand la moartea celulara ca urmare a proceselor necrotice si
apoptotice [11].

Se stie, ca inflamatia este un mecanism natural de aparare impotriva
agentilor patogeni si se asociata cu multe boli patogene, cum ar fi infectiile
microbiene si virale, expunerea la alergeni, radiatii si substante chimice
toxice, boli autoimune si cronice, obezitate, consum de alcool, fumat si
un risc ridicat de diete calorice. Multe boli cronice asociate cu productia
crescutd de ROS duc la stres oxidativ si la diverse oxidari ale proteinelor.
In plus, oxidarea proteinelor este transformati in eliberarea moleculelor de
semnal inflamator, iar peroxiredoxina 2 (PRDX?2) a fost recunoscuta ca un
semnal inflamator important [12].

Legatura dintre stresul oxidativ si inflamatie a fost documentata de mul-
ti autori. Dovezile sugereaza ca stresul oxidativ joaca un rol patogen in bo-
lile asociate cu inflamatia cronica. Deteriorarea cauzata de stresul oxidativ,
cum ar fi proteinele oxidate, produsele de glicatie si peroxidarea lipidelor,
duc la degenerescenta neuronala in bolile cerebrale. ROS generat 1n tesu-
turile cerebrale poate modula conexiunile sinaptice si nonsinaptice intre
neuroni, ceea ce genereaza neuroinflamarea si moartea celulara, apoi la
procese neurodegenerative si pierderea memoriei [ 13]. Stimulii inflamatori
declanseaza eliberarea de PRDX2, o enzima intracelulara redox omnipre-
zentd. Odata eliberata, ea actioneaza ca un mediator redox al inflamatiei si
activeaza macrofagele pentru a produce si elibera TNF-a. Legarea oxida-
tivd a GSH (tripeptid glutation) la proteina PRDX2 are loc inainte sau in
timpul eliberarii PRDX2, care este implicata in reglarea imunitatii. Salzano
si colab. [14] au identificat PRDX2 printre proteinele glutationilate sinte-
tizate in vitro de macrofage stimulate de LPS. In plus, PRDX2 face parte,
de asemenea, din cascada inflamatorie si poate induce eliberarea TNF-a de
citre macrofage. In raspunsul inflamator clasic, citokinele sunt sintetizate,
dar PRDX2 nu afecteaza sinteza proteinelor mediatd de mARN sau lipo-
zaharide (LPS), desi existd in mod constant in macrofage, dar la un nivel
mai scazut decat atunci cand este stimulat de LPS, si mai apoi este eliberat
in forma oxidata. Acest studiu a concluzionat, cd macrofagul PRDX2 si
tioredoxina (TRX) pot modifica starea redox a receptorilor de suprafata
celulara si pot promova inductia inflamatorie, oferind o tinta terapeutica
potential noua pentru bolile inflamatorii cronice.

Stresul oxidativ excesiv cauzeaza leziuni severe celulelor creierului in
DZ [15]. Studiile au relevat ca peroxidarea lipidicd mai mare, nivelurile
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de nitriti, malondialdehida si starea oxidativa totala au fost mai scézute in
enzimele marker antioxidante din creierul sobolanilor diabetici. Mai mult,
studiile au aratat ca stresul oxidativ indus de DZ creste nivelurile de cito-
kine inflamatorii precum TNF-a si interleukina-6 (IL-6) [16] si activeaza,
de asemenea, molecule inflamatorii VCAM-1 si NF-kB [16], ceea ce duce
la degenerescenta neuronald si la encefalopatia diabetica.

Interactiunea polifenolilor cu oxidul de azot-sintaza (NOS) poate modu-
la productia de NO. Xantinaoxidaza (CO) este considerata o sursa cheie de
radicali liberi si s-a demonstrat, ca anumite flavonoide, precum quercetina,
silibina si luteolina, inhiba aceasta activitate. Flavonoidele pot reduce, de
asemenea, activitatea peroxidazei si pot inhiba eliberarea radicalilor liberi
de catre neutrofile si activarea acestor celule de catre al-antitripsina [17].
S-a demonstrat la fel, ca diferiti polifenoli moduleaza activitatea enzime-
lor care metabolizeaza acidul arahidonic, cum ar fi cicloxigenaza (COX),
lipoxigenaza (LOX) si NOS. Inhibarea acestor enzime reduce productia
de AA, prostaglandine, leucotriene si NO, care sunt unii dintre mediatorii
inflamatori cheie.

Polifenolii pot afecta sistemele de semnalizare enzimatica si inflamato-
rie, cum ar fi tirozina si serin-teonin kinaza. Se stie cé aceste enzime sunt
implicate in procesele de activare a celulelor, cum ar fi proliferarea celu-
lelor-T, activarea limfocitelor B sau producerea de citokine de catre mo-
nocitele stimulate. Se cunoaste, ca genisteina este un inhibitor specific al
tirozin-kinazei. Acest compus este implicat in unele efecte antiinflamatorii,
deoarece proliferarea celulelor T este insotitd de fosforilarea tirozinei a
anumitor proteine. Polifenolii afecteaza si procesele secretoare ale celule-
lor inflamatorii. Acesti polifenoli inhiba, de asemenea, eliberarea acidului
arahidonic din membranele celulare [18].

Mecanismele moleculare ale activitatii antiinflamatorii a polifenolilor
includ inhibarea enzimelor pro-inflamatorii (COX-2, LOX si iNOS), inhi-
barea NK-«B si activarea proteinei-1 (AP-1), activarea enzimelor antioxi-
dante detoxifiante si activarea proteinkinazei activate cu mitogen a protein
kinazei-C si a factorului nuclear legat de eritroid 2 [19].

Proprietatile antioxidante ale polifenolilor sunt utile in inflamatie si
carcinogeneza. S-au observat efecte benefice ale unei diete bogate in po-
lifenoli, precum fructele, legumele, cacao, ceaiul si vinul, care pot avea
efecte pozitive la om. Mai mult, s-a demonstrat ca consumul a mai mult de
trei cani de ceai pe zi reduce riscul de BCV cu 11%, in timp ce consumul
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adecvat de vin rosu este asociat cu o reducere cu 32% a riscului de boli
cardiovasculare.

Stresul oxidativ activeaza multi dintre mediatorii inflamatori implicati
in mai multe boli cronice. Dovezile clinice sugereaza ca stresul oxidativ si
inflamatia asociate cu productia excesiva de ROS sunt probabil o compo-
nenta importanta in dezvoltarea bolilor, inclusiv a bolilor cronice insotite
de inflamatie.

Numeroase studii pe modele de animale si celule indica faptul ca apor-
tul alimentar de polifenoli poate fi util ca tratament adjuvant pentru preve-
nirea si tratamentul unor astfel de boli.
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REALIZAREA UNUI PROGRAM MAXIM PENTRU CREAREA SI
MENTINEREA FORTEI DE MUNCA UMANE PRIN OPTIMIZAREA
CICLURILOR CIRCADIENE DE SOMN-VEGHE SI CELOR POST
CONSUM DE ALIMENTE

O analiza sintetica si o modelare experimentald pe animale a activitatii
fizice fortate de desincronizare, combinatd cu nutritia hedonica in timpul
perioadelor de activitate si odihnd, e necesara pentru a identifica efec-
tul muncii in turele de noapte. Se presupune ca desincronizarea fortata
si expunerea emotionald comportamentala alimentara produc activarea
sinergetica a oscilatorilor centrali hipotalamici laterali suprachiasmatici
si orexinergici. Activarea oscilatorilor in timpul perioadei de repaus (orele
de zi) distruge ritmul circadian natural si reactiile bioritmice metabolice
naturale.

Introduction

This work was carried out within the framework of 2 projects: ,,Neuro-
protection and Neurorehabilitation Program based on the combined mul-
timodal action of environmental factors, individual daily activity and eco-
logical nutrition” (postdoctoral project, 22.00208.7007.08/PD I) and “The
role of the orexinergic system of the brain in the regulation of the wake-
sleep cycle and eating behavior” (doctoral project), funded by the Nation-
al Agency for Research and Development. The subject of the Projects is
devoted to the most pressing problem of modern society, actively involved
in daily educational and professional activities, - Optimizing, Respecting
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the daily regimen of food, work and rest. The implementation of the proj-
ects is inspired by the Global Strategy for the Development, Creation and
Strengthening of Human Resources: Workforce 2030. Participating coun-
tries at all levels of socio-economic development face, to varying degrees,
challenges in the fields of Education, Development, Retention and Force
Performance of work, i.e. Human Resources. Countries in military con-
flicts, natural or man-made disasters, those that host refugees and those
with vulnerability to climate change, encounter particular difficulties in
the creation and development of the Society’s Workforce. The links to eco-
nomic performance in communities and nations are becoming increasingly
apparent. This adds to the rationale for strong Global and National poli-
cies for Climate Change Mitigation and Adaptation. There is a clear rela-
tionship between workplace conditions and Economic Performance and
Sustainable Development. If the percentage loss of annual “Productive
Work Hours” reduces annual GDP for countries similarly, the losses will
be substantial. [ am referring to Tord Kjellstrom’s article which is related to
Climate Change, Human Security, Health, Risk and Vulnerabilities, Eco-
nomic Development [1]. The Norwegian K. Rodahl, in his work system-
atizes the factors affecting Physical Performance determined by Training
and Adaptation [2].

The International Labor Organization (ILO) and the European Foun-
dation for the Improvement of Life and Work constantly strive to monitor
global trends in changing working conditions and service provision. For
example, in 2019, the survey included approximately 1.2 billion workers
in 187 countries whose exposure to shift work was assessed and compared.
It turns out that between 10 and 30% of workers and employees perform
intensive work and service activities at least once a month in night and day
shifts. Changes in the circadian cycle cause what is called social jet lag,
caused by changes in the nature of daily activities of Education, Work and
Services. The ,,24/7” schedule in work and service activities is becoming
dominant in modern society, whose members are required to work and
serve around the clock and seven days a week. In the performance of mili-
tary duties, in medical assistance, in military medical and emergency insti-
tutions, for workers in air, water and land transport and energy, on offshore
oil platforms and geological exploration stations, in manufacturing, in the
hotel business, a regime of work 24 hours a day.

Another foundation of our developments is the achievement of three
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authors in the discovery of the molecular mechanisms that control the cir-
cadian rhythm, for which they were awarded the Nobel Prize for Physiol-
ogy or Medicine in 2017: Michael Rosbash, Jeffrey C. Hall, and Michael
W. Young.

The circadian sleep-wake and fasting-eating cycles in eating behavior
have a systematizing, synchronizing effect. In the active phase, when en-
ergy consumption is higher and food and water are consumed, the organs
must be prepared for the reception, processing and absorption of nutrients.
The activity of organs such as the stomach, liver, small intestine, pancre-
as and the blood supply to these organs requires internal synchronization,
which can be provided by a internal clock [3]. During sleep, although ener-
gy expenditure and digestive processes are reduced, many important pro-
cesses occur, including cell restoration, elimination of toxins, expression
of pro-inflammatory cytokines, memory consolidation and information
processing by the brain.

Experimentally, in the early 1970s, since circadian rhythms are associ-
ated with the light-dark cycle, structures were identified in the hypothala-
mus that receive direct projection from the retina of the eyes. The suprachi-
asmatic nucleus of the hypothalamus (SCN) receives extensive projections
from the retina, and when the SCN is damaged, circadian rhythms are dis-
rupted. 20 years later, the role of the SCN was confirmed by transplanting
small grafts of neural tissue from the SCN region of a mutant hamster with
a short 20-hour circadian period into non-mutant hamsters in which the
own SCN was destroyed and the 24- hourly rthythm was abolished. Not
only did the transplant restore circadian rhythms, but more importantly,
the restored rhythms lasted for 20 hours, indicating that an important com-
ponent of the clock — its period was transplanted along with the SCN [4].

The SCN in the human brain contains approximately 50,000 cellular
circadian oscillators that are stable enough to generate circadian rhythms
of neuronal firing for at least six weeks in vitro. This was first shown in
dispersed SCN neurons of newborn rats placed in culture on a microelec-
trode array. Individual neurons exhibited robust circadian rhythms when
electrically driven, but the phases of these individual rhythms differed,
suggesting that SCN neurons act as individual clocks and that the underly-
ing oscillations reside within individual cells rather than being a emergent
property of a network of individual neurons [5, 6].

Transcriptional triggering is provided by two proteins called ,,Kaput
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circadian locomotor output loops” or, less tantalizingly, CLOCK (CLK),
which are associated with the ,brain muscle network™ such as 1’ or
BMALI1. The CLK-BMALI1 complex binds to E-box promoters, driving
the transcription of five major clock genes, three Period (Per) genes, which
give rise to PER1, PER2, and PER3 proteins, and two Cryptochrome (Cry)
genes, which encode CRY1 and CRY?2 proteins.

The SCN projects directly to about 35 brain regions, located mainly
in the hypothalamus, and especially to those areas of the hypothalamus
that regulate the release of hormones. Indeed, many hormones under the
control of the pituitary gland, such as cortisol, are under a strict circadian
regulation. In addition, the SCN regulates the activity of the autonomic
nervous system, which acts to synchronize many aspects of physiology,
including the sensitivity of target tissues to hormonal signals [7, 8].

The aim consists in testing an experimental model of desynchroniza-
tion of the circadian rhythm caused by eating behavior and forced activity
during the rest period and indirectly studying the interactions of the central
oscillators of the hypothalamus.

Materials and methods

In our experimental model we used mature laboratory animals (rats)
raised in a vivarium with a standard diet, with free access to water and nat-
ural light. Hedonistic foods, including favorite foods in the diet: egg yolk,
pork, seeds, cottage cheese. An experimental animal model was used with
the inclusion of 3 groups of laboratory animals (adult male rats) in the ex-
periment: control (n=5); hedonic food during the rest period (08:00-16:00)
(n=5); hedonic eating during periods of rest and increased physical activity
at night. An animal model of ,,night work” was applied, based on forced
activity in a rotating cage during daylight hours (in rodents the resting pe-
riod). Forced motor activity of an animal during rest or sleep, for example.
total sleep deprivation was simulated in a rotating cage with a diameter of
150 mm and a rotation speed of 12 rpm with a stop at 12:00 for food and
water. The behavioral and physiological responses of the animals in this
model are similar to those observed in night workers. To estimate vigi-
lance during motivated feeding behavior, we determined the frequency of
behavioral acts for the entire observation period (60 min, i.e. 3600 s), and
calculated the total duration and average duration of each act. Concentra-
tion of attention was assessed by recording acts of searching and sniffing,
approach to feeder, approach to drinker, acts of biting the cell, as well as
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the amount of food and water consumed during of registration. To estimate
the emotional state, we recorded and estimated acts of care, relaxed sleep,
as well as acts of expressing positive emotions, manifested in motor reac-
tions in the area of the animal’s head. The results of the evaluation of the
food behavior indicator were systematically compared with the dynamics
of body mass. To monitor locomotor activity during the circadian sleep-
wake cycle, we placed and fixed an accelerometer (Actigraph, USA) on
the back of an experimental animal, which allows non-invasive recording
of motor activity during daily sleep-wake and fasting-eating cycles. Statis-
tical analysis using ANOVA method.

Results

In the control group, during the rest period (sleep) during daylight hours
on a standard diet, activity was 350 during meals and 150 units (according
to the average actigraph indicators) after meals.

In the control group, during the period of activity in the dark with nor-
mal eating behavior and consumption of a standard diet, increased physical
activity in the dark was detected within 800 units for every 2 hours.

The “Night work” model during the rest period (daylight hours) with
hedonic food feeding led to significantly higher physical activity (Fig. 1).

“NIGHT SHIFT WORK”

" 1600 EXPERIMENTAL MODEL  **
£ 1400 —
2 7 1200 [ HEDONICFOOD - \ *%
o = FORCED WORKING ~,
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>z "REST PERIOD" . . A
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Figure 1. Average accelerometer recordings in the case of combining forced

work and hedonic nutrition during the circadian cycle. A — control group; B — ex-
perimental group. ** - P<0.01
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The “Night shift work” model in the period of activity (dark time) in
combination with hedonic nutrition caused a significantly higher physical
activity up to 1400 (P <0.01), and during the daylight hours physical activ-
ity tends to increase compared to physiological rest (Fig. 1).

Discussions

The complex interactions associated with sleep/wake generation are un-
der normal conditions regulated by two endogenous factors called the ho-
meostatic process (Process S), which is enhanced by wakefulness and the
circadian process (Process C). This is a ,,dual-processor” sleep pattern. The
circadian rhythm of promoting nighttime sleep and daytime wakefulness op-
poses a homeostatic driver that increasingly promotes sleep (S) during the
day, and then during sleep the homeostatic sleep pressure dissipates toward
the end of the sleep episode. The time of day most suitable for sleep - the
»sleep window” - appears as a result of the combined influence of circadian
and homeostatic factors. The sleep pressure in the sleep window will be the
highest in the first half of the night, but it decreases gradually more so as the
homeostatic drive to sleep dissipates towards the end of the night [9]. The
changes we found in the emotional status of experimental animals are con-
sistent with data obtained in a study of eating behavior using the Dutch Eat-
ing Behavior Questionnaire (DEBQ) in 24-hour working nurses in a major
Emergency Hospital in Hong Kong. The result is obvious and indicates that
round-the-clock duty determines the atypical nature of the circadian fast-
ing-eating cycle, which is accompanied by the generation of negative emo-
tions. Nurses who worked four or more shifts per month were more likely
to have abnormal emotions and inhibition on the DEBQ [10]. It is important
that when practicing disordered eating behavior, the risk of developing obe-
sity and metabolic syndrome increases, even despite a low-calorie diet [11].

Conclusion

Under conditions of physiological rest under normal lighting conditions
(from 08:00 to 22:00), with normal eating behavior and consumption of a
standard diet, an increased physical activity in the dark is detected in the
range of 800 units (according to average actigraph indicators) for every
2 hours. While during the day and during a standard meal, the activity is
350 during meals and 150 after meals. During the consumption of hedonic
foods, motor activity according to actigraphic indicators was approximate-
ly 500-600, and in the dark the activity of was 700-800 units. Forced de-
synchronization during active period (in the dark) resulted in significantly
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higher motor activity up to 1400 units, and during the rest period (in the
light) motor activity was accelerated too in comparison to physiological
rest. We hypothesize that environmental influence (forced desynchroni-
zation) and dietary behavioral influence (hedonic diet) cause synergistic
activation of the suprachiasmatic and the orexinergic lateral hypothalamic
central oscillators. Thus, the activation of oscillators during the period of
rest (day hours) destroys the natural daily biorhythm and natural metabolic
biorhythmic reactions.

10.

11.
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THE ROLE OF EPIGENETIC FACTORS IN THE PROCESS
OF SPERMATOGENESIS

The special properties of spermatozoa are established by the processes
of spermatogenesis and maturation simultaneously with their epigenome.
1t is known that there is a close correlation between environmental factors
and the outcome of their action on the phenotype, which is particularly
significant for spermatogenesis, reproduction and development. Environ-
mental epigenetic effects on sperm genesis and maturation influence male
reproductive health and the epigenetic inheritance of offspring. The effect
of environmental factors in epigenetics and its reversibility can present
intragenerational adaptive implications, with the subsequent transmission
to the next generations through the semen of the acquired traits, and the
adaptive responses will favor long-term natural selection, changing their
frequency in the population.

Este cunoscut ca existd o stransa corelatie intre factorii de mediu si re-
zultatul actiunii lor asupra fenotipului, ceea ce este deosebit de semnifica-
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tiv pentru spermatogeneza, reproductie si dezvoltare. In procesul sperma-
togenezei celulele germinale primare evolueaza variabil in diverse etape
de dezvoltare pana la spermatozoizi maturi, care capatd proprietati morfo-
logice si fiziologice fundamentale caracteristice cu o intensitate suficienta
a mobilitatii.

Cele mai remarcabile modificari apar in timpul depozitarii epididima-
le, unde se stabileste un schimb molecular intre spermatozoizi si epiteliul
epididimal, ceea ce are ca rezultat transformarea continutului molecular
seminal al spermatozoizilor si al plasmei.

Nivelul ridicat de transformari prin diferentiere morfologica si fiziolo-
gica al spermatozoizilor, adecvat reactioneaza la presiunea selectiva ridica-
td la care este supus in timp ce 1si dezvoltd functia, iar protejarea continu-
tului sdu nuclear si citoplasmatic ramas se asigura prin compactizarea spo-
ritd a ADN-ului. Mai exact, compactizarea sporita a ADN-ului protejeaza
materialul genetic de degradare, iar hidrodinamica citoplasmei faciliteaza
deplasarea spermatozoizidului, ceea ce este posibil numai datorita energi-
ei proportionale a mitocondriilor si a structurii flagelilor. Concomitent, se
initiaza mecanismele de reglare ale expresiei epigenomului prin modifica-
rea accesibilitatii sau disponibilitatii elementelor implicate in procesele de
transcriptie si translatie. Aceste mecanisme, care raspund la conditiile de
mediu, definesc tipurile de celule reproductive, adica identitatea fenotipica
a spermatozoizidului. Activitatea epigenetica decurge din transcriptom si
proteom, iar mecanismele epigenetice traditionale sunt rezultatul acestora.
In prezent, aceste mecanisme traditionale sunt studiate independent, iar
cercetarea transcriptomului si proteomului, cu orientare epigenetica este o
minoritate.

Pe de o parte, modelele de metilare ale ADN-ului, distributiile si modi-
ficarile variatiilor histonelor sunt asociate cu variatia accesibilitatii la regi-
unile cromatinei si, in consecinta, cu nivelul de expresie diferentiala. Pe de
alta parte, transcriptomul si proteomul intervin la multe niveluri de reglare
prin interactiunea cu cromatina si intre ele. Interdependenta acelor me-
canisme epigenetice permite schimbul de informatii, care este benefic in
situatii instabile, sau cand unul dintre ele are integritatea compromisa. Pe
langa aceasta dependentd, agentii efectori (ARN-ul si proteinele) sunt, de
asemenea, subordonati secventei ADN-ului. Prin urmare, modificérile ge-
netice pot duce la o activitate epigenetici perturbata. In acelasi mod, ex-
presia epigeneticii influenteaza secventa ADN-ului, asa cum se intampla
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atunci cand probabilitatea de mutatie creste din cauza prezentei indicato-
rilor de metilare, sau cand se produce fragmentarea ADN-ului, cauzata de
un pachet neregulat de cromatina.

Unele studii semnaleaza faptul, ca performanta si coordonarea me-
canismelor epigenetice la spermatozoizi au implicatii pentru sanatate si
evolutie. In mod specific, problemele de reproducere sunt o problema de
sanatate ingrijoratoare si in crestere masculind. Scaderea fertilitagii mas-
culine este o problema de ingrijorare la nivel mondial, deoarece studiile
disponibile sugereaza o calitate mai scazutd a spermei de-a lungul anilor.

Prin urmare, epigenetica spermatozoizilor constd in multiple aspecte
din domeniul biologiei reproducerii si dezvoltarii, in special, prin efectul
epigenetic al factorilor de mediu asupra genezei si maturizarii spermei se
influenteaza sanatatea reproductiva masculind si mostenirea epigenetica a
descendentilor.

Epigenetica spermatozoizilor include, in primul rand, metilarea ADN-
ului, care poseda variabilitate minima. Spermatozoizii sunt metilati pe sca-
ra larga, desi unele regiuni, cum ar fi promotorii, sunt slab metilate, inclu-
siv si 1n alte dinucleotide din celulele spermatozoizilor, cel mai frecvent in
transpozoni.

Alta proprietate epigenetica este compactizarea ADN-ului spermato-
zoizilor, care se bazeaza pe un sistem unic de protamine usoare, cu o natu-
ra alcalind mai inalta decat cea din histone, datoritd abundentei argininei.
Aceasta proprietate permite de a neutraliza semnificativ aciditatea ADN-
ului si de a genera o structura specifica, cu un nivel mai ridicat de compac-
tizare. Modificérile post-translationale ale protaminelor variaza afinitatea
lor fatd de ADN. La fel, se produc si mai multe modificari ale histonelor,
caracteristice spermatozoizilor, prin stabilirea distributiei si modificarilor
post-translationale, asociate cu procesele fiziologice. Aceste aspecte deno-
td, ca modificarea histonelor este mai degraba functionald decat aleatorie
cu un sir de neclaritati.

In procesul epigenetic este inclus si transcriptomul, desi pana de curand,
s-a considerat ca transcriptomul spermatozoidului a fost un remanent din
perioadele anterioare. Acum este recunoscut ca un mecanism epigenetic
esential cu proportii variabile Tn materialul seminal. Spermatozoizii poseda
un grup complex si caracteristic de ARN, uneori exclusiv pentru acest tip
celular. Variabilitatea lor in spermatozoizii normali, are un rol remarcabil.
In plus, unele ARN-uri sunt complete si functionale, in timp ce altele, sunt

312



fragmentate. Mai mult, ele pot fi protejate de vezicule din ribonucleopro-
teine, raman libere sau isi pot creste stabilitatea prin adoptarea de struc-
turi tridimensionale. ARN-ul este localizat in capul sau coada spermiului
si in plasma seminala. In capul spermatozoizilor, distributia ARN-ului se
gaseste intre compartimentele celulare si Tn membranele extranucleare si
intranucleare si poate interactiona cu cromatina. In coada, apare si ARN-ul
mitocondrial si, ca urmare, poate fi considerat o parte a transcriptomului,
deoarece intervine in functia spermatozoizilor.

In epigenetica spermatozoizilor participa si protenomul, care consta din
diverse proteine cu ambele tipuri de activitate cis sau trans, cu rol transver-
sal si mecanisme epigenetice. Aceste proteine poseda activitate epigenetica
potentiald in modificarea histonelor, interactiunea ARN-ului, organizarea
cromatinei si al.

Proprietatile epigenetice ale spermatozoizilor se stabilesc la nivel mor-
fologic si fiziologic de-a lungul etapelor prin care trece celula. Aceste mo-
dificari sunt induse de mediul extracelular, influentat de mediul extern al
organismului. Transmiterea prin generatii a elementelor epigenetice este
limitata de doud evenimente de reprogramare epigenetica. Prima este re-
programarea liniei germinale si a doua este reprogramarea preimplantare.

In timpul si dupa migrarea celulelor germinale, evenimentele de repro-
gramare au loc in gamet, inclusiv demetilarea activa si aceasta perioada
este considerata prima perioada susceptibild la factorii de mediu datorita
complexitatii implicate.

A doua perioada de susceptibilitate apare in timpul reactivarii sperma-
togoniei prin remetilare acceleratd. Interactiunile dintre ARN, metilom
si histone determind expresia de tranzitie in mai multe etape celulare, in-
clusiv si diferentierea. In acelasi timp, ambele modificari sunt extinse in
timpul diferentierii metilarii si dezvoltirii spermatozoizilor. in plus, men-
tinerea puntilor intercelulare in timpul procesului asigurd o transformare
echilibrata si sincrona, incluzand si continutul epigenetic cu reorganizarea
cromatinei.

Reorganizarea cromatinei se produce prin compactarea cromatinei, care
include stabilirea structurii toroidale pe baza de protamine si incorporarea
unor varietdti de histone specifice spermatozoizilor in testicule. Tranzitia
catre conformatia toroidald Incepe cu modificari ale histonelor testiculare,
fiind in mare parte inlocuite cu proteine de tranzitie. Proteinele de tranzitie
sunt variabile, suferind cele mai mari modificari in regiunea cozii cu im-
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plicarea histonelor. Regiunile histonelor din cromatind mentin un caracter
flexibil si accesibil transcriptional. Existd dovezi ca transcriptomul inter-
vine 1n aceasta tranzitie, contribuind la mentinerea structurii cromatinei.
Pe langa aceastd remodelare a cromatinei, are loc o transformare treptata
a diversitatii de modificare a proteinelor de ambalare in timpul genezei
spermatozoizilor.

A treia perioada de susceptibilitate la factorii de mediu in spermato-
geneza se considera gravitatea modificarii histonelor. Aceste schimbari
produc spermatozoizii hipermetilati in comparatie cu hipometilarea celu-
lelelor somatice.

Fluctuatiile ARN-ului pe durata procesului de spermatogeneza in com-
pozitia transcriptomului, precum si cele suferite de proteom, reflecta rolul
acestuia in reglarea meiozei si morfogenezei, Impreuna cu pregatirea pen-
tru fazele posterioare. Totodata, transformarea proteomului si transcripto-
mului in structura sau metabolismul spermatozoizilor, se afla sub controlul
ARN-ului in functie de transcrierile preformatate. in mod similar, redu-
cerea citoplasmei implica pierderea unei mari parti din proteom si tran-
scriptom, care devin inactive din punct de vedere translational si depind de
proteomul resintetizat.

O parte semnificativd a moleculelor implicate in schimbul dintre sper-
matozoizi si epiteliile epididimale sunt elemente epigenetice, iar transcrip-
tomul sufera transformari dramatice prin crestere. in cap si in coada epi-
didimului, transcriptomul spermatozoizilor sufera modificari proeminente
in diversificarea ARN-ului. Unele ARN-uri si proteine rdman in lichidul
seminal, au loc modificari ale metilomului si interactiuni mai mari de sta-
bilizare a cromatinei, derivate din permutarea proteomului si transcripto-
mului.

Cu toate acestea, modularea epigeneticd a spermatozoizilor are loc si
dupa ejaculare. Mai mult, modificarea epigenetica a spermatozoizilor este
influentatd si de conditiile fizico-chimice. In plus, sa emis ipoteza despre
existenta unui schimb de informatii epigenetice intre spermatozoizi.

Stabilitatea epigenomului asigurd spermatozoizilor proprietatile nece-
sare pentru functiile specifice, iar fluctuatiile factorilor externi sau interni
ai mediu pot produce modificari si perturbari in epigenomul spermatic.

Prin urmare, fenotiul apare prin combinarea informatiilor genotipice
si inducerea expresiei acestora de catre factorii de mediu. Acei inductori
pot proveni din mediul extern, independent de organism, sau din conditii
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genetice ale organismului, care impreuna cu mediul extern, influenteaza
mediul corporal, compartimentat in medii extracelulare. Aceste medii lo-
cale moduleaza epigenetica celulara, determindnd modul de expresie al
acesteia. In acest fel, interactiunea epigenetica intre mediu si genotip va
defini un fenotip prin modificarea sau redistribuirea elementelor epigeneti-
ce. Perturbatiile mediului extracelular, de citre factori externi sau genetici,
influenteaza celulele reglatoare, modificand proprietatile epigenetice ale
spermatozoizilor. Severitatea modificarilor depinde de faza de incidenta,
de intensitatea acesteia si de calea parcursa, cu reflectare asupra mostenirii
epigenetice.

In aceasta ordine de idei, generatiile succesive poseda un caracter fe-
notipic comun, care nu poate fi explicat exclusiv prin mostenirea genetica.
Mostenirea epigenetica poate fi intre doua generatii consecutive sau intre
multiple generatii consecutive. In acelasi timp, nu sunt cunoscute mecanis-
mele epigenetice de transmitere a fenotipului fara pierderea valorii intre
generatii, dar se estimeaza ca mostenirea se moduleaza de moleculele cis
si trans. In plus, capacitatea lor de a se deplasa pe distante lungi le permite,
de asemenea, sa transfere informatii de mediu cétre spermatozoizi din alte
tesuturi. Cand modificarile In spermatozoizi influenteaza aspecte esentia-
le si conservate ale dezvoltarii, la descendenti apar disfunctii epigenetice
severe, sau schimbari de reglementare neutre, chiar si benefice pentru ur-
matoarea generatie si le pot oferi avantaje adaptative la mediul preexistent.

Efectul factorilor de mediu in epigenetica si reversibilitatea acestuia
poate prezenta implicatii adaptative intragenerationale cu transmiterea ul-
terioara catre generatiile urmatoare prin materialul seminal a trasaturilor
dobandite. Aceste raspunsuri adaptative vor favoriza si selectia naturala pe
termen lung, schimbandu-si frecventa in populatie.

Mai mult, influenta bidirectionald dintre genom si epigenom face posi-
bila o noud paradigma a intensitatii factorilor de mediu cu natura raspun-
sului adaptativ in generatiile urmatoare. Ipotetic, factorii cu frecventa si
intensitate scazuta pot induce un raspuns epigenetic reversibil, in timp ce,
factorii cu frecventa si intensitate foarte puternica pot implica genomul si
determina o adaptare stabila.
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THE ROLE OF MICROBIOTA IN THE DEVELOPMENT OF
COLORECTAL CANCER

The article briefly considers physiological aspects of the human gut micro-
biota, associations between dysbiosis and colorectal cancer (CRC). For pati-
ents with a predisposition or suffering from colorectal cancer; it is recommen-
ded to use probiotic preparations to eliminate the opportunistic microflora.

Introducere

Cancerul colorectal (CCR) este una dintre cele mai frecvente tumori
maligne in rAndul populatiei multor state moderne [1]. Cancerul este abor-
dat la etapa actualda mai degraba drept o boala emergenta, rezultata in urma
impactului factorilor de mediu ambiant, decat o boala cauzata de anomalii
genetice constitutionale [2]. Trebuie remarcat faptul ca diagnosticarea pre-
coce a cancerului colorectal prezinta dificultati semnificative [3]. Situatia
in cauza se explica prin aceea ca cancerul colorectal (CCR) se manifesta
clinic de regula in stadii destul de avansate, ceea ce constituie unul dintre
principalele motive pentru mortalitatea Tnalta si supravietuirea joasa [1,3].

Este extreme de specific cd la adresarea primara, 70-80% dintre pa-
cienti sunt diagnosticati cu cancer colorectal in stadiul III-IV [1]. Pentru
a reduce numarul de forme avansate de cancer si a reduce rata ridicata a
mortalitatii, este necesard depistarea CCR in stadiile incipiente [1]. S-a
produs o schimbare de paradigma, facilitatd de dezvoltarea metodelor de
biologie moleculara si de o mai buna intelegere a mecanismelor de baza ale
evolutiei respectivului morb [2].

In acest sens, este relevanta cautarea si identificarea de noi biomarkeri
diagnostici gi/sau terapeutici, in special in imunoterapia antitumorala, care
sd permitd suspectarea acestei patologii si intreprinderea unor examinari si
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tratamente mai reusite a pacientilor vizati, precum si studierea functiilor
bacteriene, - pentru a Intelege mai bine influenta mediului ambient asupra
acestor tipuri de cancer [1,2].

Influenta microbiotei si a dietei asupra producerii si evolutiei CCR este
in prezent studiata destul de intens [1]. De exemplu, la persoanele cu sin-
drom metabolic, o dietd dezechilibrata din punct de vedere cantitativ si
calitativ poate modifica rapid microbiota intestinald si functia bacteriilor
sale constitutive [2].

Intestinul uman este populat de colonii imense de microbi — ,,nocivi”,
,.benefici” si ,,neutri”. Microbii benefici - bifidobacteriile si bacteroidele
sunt saprofiti si folositori. Ele ajuta la digestie, protejeaza de alergii, intre-
tin sistemul imunitar §i chiar reduc posibilitatea dezvoltarii bolilor onco-
logice. Dar si tin din scurt ,,dusmanii” : stafilococii, proteia, streptococii,
ciupercile din familia Candida. Uneori sub influenta factorilor externi acest
echilibru este perturbat — numarul bacteriilor “folositoare” se reduce, iar
microbii nocivi incep a gospodari prin intestin — se dezvolta o stare sub
denumirea de ,,disbacterioza”. Disbacterioza nu este o boalad independenta,
ci o manifestare a altor afectiuni In organism. Aceastd stare poate Inso-
ti gastrita, pancreatita si alte boli ale organelor digestive, la fel poate fi
si 0 consecintd a unei infectii intestinale suportate, sau se poate dezvolta
in urma administrarii indelungate a antibioticelor. Ca urmare, se dezvolta
disbioza, - stare caracterizata printr-o perturbare a componentei microor-
ganismelor 1n diferite parti ale intestinului (bacteriile folositoare devin tot
mai putine, iar cele oportuniste , - respectiv nocive, - mai multe), fapt ce
duce la dereglarea activitatii tubului gastrointestinal [4].

In cazul disbacteriozei in intestin apar bacterii nocive si ciuperci (de
exemplu, ciupercile din familia Candida), iar numarul microorganismelor
folositoare se reduce, ceea ce duce la dereglarea digestiei. Disbacterioza
de lungd duratd se caracterizeaza prin dereglarea absorbtiei vitaminelor,
grasimilor, altor componenti alimentari, fapt ce duce la scaderea greutatii,
anemiei. Componentele de baza ale tratamentului sunt: respectarea dietei.
In alimentatie se introduc neapirat produse acido-lactice, imbogatite cu
bifidobacterii vii. Antibioticele sau bifidobacteriile sunt prescrise in unele
cazuri pentru inhibarea bacteriilor nocive din intestin; produsele speciale,
care normalizeaza componenta microflorei intestinale (bifi-form, bifidum-
bacterin, bificol, hilac, linex si altele). Tratamentul, de regula, permite re-
stabilirea unei digestii normale in decurs de doud luni.
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Astfel, consideram ca disbioza in sindromul metabolic si afectiunile
precanceroase devine o prioritate d.p.d.v. cercetarea cancerului. in colonul
uman, exista numeroase tipuri de microorganisme care formeaza o simbioza
cu celulele intestinale pentru a-si exercita functia normald [3]. Microflora
intestinald normala este un mecanism biologic destul de divers, dar echilibrat
si net functional, care indeplineste o serie de functii importante [1, 4].

Microbiota intestinala participa la formarea reactivitatii imunobiologi-
ce a organismului, oferind un nivel ridicat de rezistenta organismului fata
de factorii externi, incepand de la nastere si pe tot parcursul vietii omului
[4]. Ea produce compusi antibiotici, protejand organismul de patrunderea
microorganismelor patogene, participa la circulatia hepato-intestinala, sin-
tetizeaza o serie de vitamine B, K, enzime, participa la eliminarea substan-
telor nedigerate, formand compusi organici [4].

Perturbarile In compozitia microflorei intestinale pot fi, de asemenea,
asociate cu dezvoltarea unor boli de colon, cum ar fi boala Crohn, colita
ulceroasa, diferite boli inflamatorii, precum si tumorile intestinale [4]. Prin
caracterizarea microbiotei intestinale la persoanele care sufera de sindrom
metabolic si afectiuni precanceroase, este posibild determinarea disbiozei
specifice si, astfel, evaluarea probabilitatii de succes sau esec al unei diete
si terapii de corectie.

Conform literaturii de specialitate, procesul tumoral este insotit de une-
le modificari calitative si cantitative in peisajul microbian [1]. Se stie ca
unele bacterii au propriul potential cancerigen care il pot manifesta in di-
ferite moduri [3]. De exemplu, Enterococcus faecalis distruge ADN-ul,
inducand generarea de forme active de oxigen si azot [3].

Se remarca faptul cd numarul de E. faecalis a fost constatat de 2,2 ori
mai mare la pacientii cu cancer colorectal comparativ cu populatia sana-
toasa (p = 0,0013) [5]. Unele enterobacterii, cum ar fi £. coli, au fost iden-
tificate ca cofactori de activare a procesului carcinogen in rand cu factorii
ambientali (virusuri, poluanti chimici etc.).

In patogeneza cancerului colorectal, deteriorarea mucoasei intestina-
le este esentiald ca urmare a expunerii prelungite la impactul factorilor
mecanici, toxici si alergici, ceea ce duce la perturbarea functiilor motorii
si secretoare ale intestinului [4]. Drept consecintd, agentii chimici cance-
rigeni ai mediului ambiant, xenobioticele din alimente, utilizarea excesiva
sau necorespunzatoare a medicamentelor antibacteriene si a laxativelor,
precum si alti factori afecteaza enorm starea microflorei intestinale, provo-
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cand perturbari cantitative si calitative in corelatiile dintre diferitele popu-
latii microbiene [4].

Prin asociere, toate acestea pot duce la instituirea unor procese supu-
rative si inflamatorii, localizate si generalizate, sau — la asocierea acestora
[4]. Eliminarea lenta in permanentd a toxinelor si a agentilor cancerigeni
din intestine duce inevitabil la dezvoltarea cancerului colorectal [4]. Pe de
alta parte, au fost identificate mecanisme fiziologice speciale ce realizeaza
0 activitate anticancerigena, care sunt specifice unor tulpini specifice de
Lactobacillus, Bifidobacterium, i datorita carora se realizeaza functia pro-
tectoare a acestor bacterii [3].

In cazul unui dezechilibru in statusul bacterian, Bifidobacteria si Lac-
tobacilii nu mai pot contracara actiunile bacteriilor proinflamatorii, iar la
nivelul mucoasei colonului se produce o inflamatie cronica asimptomatica,
despre care se stie ca respectiva contribuie la procesele de carcinogeneza [2].

Microbiota disbiotica poate contribui la dezvoltarea cancerului prin ur-
matoarele mecanisme [2]:

- activarea inflamatiei;

- reorientarea sistemului imunitar;

- producerea de genotoxine (colibactin, fragilisin) si factori de virulenta
de catre bacterii, care pot modifica direct ADN-ul celulei gazda;

- inducerea stresului oxidativ prin producerea unor forme active de oxigen;

- productia bacteriand de metaboliti secundari (acizi biliari secundari etc.).

Astfel, studierea naturii microbiotei intestinale poate nu doar sa apro-
fundeze cunostintele despre caracteristicile CCR, ci si sa contribuie la elu-
cidarea unor aspecte fundamentale ale carcinogenezei [1]. De exemplu,
transformarea maligna a epiteliului colonic este promovata de ETBF, - o
toxina secretatd de Bacteroides fragilis [3]. Bacteriile Salmonella enterica
pot modula raspunsul imun al gazdei facilitdnd transformarile maligne prin
deteriorarea ADN-ului [3].

Interactiunile si asocierile Escherichia/Shigella, Bacteroides, Faeca-
libacterium, Prevotella, Corynebacterium, Oribacterium, Enterococcus,
Neisseria, Porphyromonas si Akkermansia sunt presupuse a fi un factor
important in dezvoltarea CCR [1 ,3].

Trebuie mentionat si faptul ca afectarea starii imunologice a pacientilor
cu tumori maligne din cauza bolii principale si a tratamentului antitumoral
(chirurgical, radioterapie si chimioterapie) agraveaza modificarile disbioti-
ce ale microflorei intestinale [4]. In acelasi timp, conceptul de ,interrelatie
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intre dezvoltarea procesului tumoral in colon si compozitia microbiotei in-
testinale” dicteaza necesitatea imperioasa de a efectua cercetari suplimen-
tare, deoarece Informatiile disponibile astdzi in literatura de specialitate
sunt adesea contradictorii sau incosistente [3].

Drept punct de pornire ar putea servi afirmatia ca doar in ansamblu
microbiota intestinald poate modela raspunsul gazdei la chimioterapia si
imunoterapia cancerului. Aceasta actiune nu este niciodatd cauzatd de un
singur tip de bacterie [2]. Este foarte probabil ca modularea tintitd a micro-
biotei intestinale sa devind una dintre modalitatile prioritare de optimizare
a terapiei antitumorale preventive in viitorul apropiat.

Argumentele de mai sus au determinat efectuarea unor studii privitor la
elucidarea peisajului microbiotei intestinale in tulburari metabolic si afec-
tiunile precanceroase.

Scopul studiului: examinarea compozitiei microbiotei intestinale la
subiecti cu riscuri metabolice crescute si afectiuni precanceroase, si - eva-
derea optimizarii terapiei preventive antitumorale.

Rezultatele cercetarii

Au fost examinati 18 subiecti cu tulburari metabolice (HTA, DZ tip 11,
obezitate) si 22 subiecti in perioada post-COVID-19, la compartimentul in-
dicilor microorganismelor Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus acidophi-
lus, Escherichia coli si Enterococi. Indicii find comparati cu cei determinati
stiintific, fiziologic de catre savantii B.A. Senderov, 1996 (Tabelul 1).

Tabelul 1. Indicii microorganismelor la subiectii lotului de cercetare

Specia de “Subiecti sanatosi Subiecti | *Subiecti in perioada P
microorganisme 25>70 >70 cu SM post-COVID-19
Bifidobacterium | 10°-10'° | 10°-10'° 107-108 108-10° <0,05

bifidum
Lactobacillus 107-10° | 107-10% 10%-108 107-108 <0,05
acidophilus
Escherichia coli 107-10% 108-10° 10°-10" 10°-10' <0,05
Enterococi 10%-107 | 107-10° 10%-10'° 108-10'° <0,05

* — Indicii subiectilor sanatosi (B.A. Senderov, 1996).

1 — Subiectii cu SM (N=18, - bolnavi cu hipertensiune arteriald, diabet zaharat
tip I, obezitate).

2 — Subiectii in perioda post-COVID-19 (N=22,).
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Pacientilor li s-au preluat probe microbiene ale maselor fecale dupa meto-
da microbiologica uzuala. S-a stabilit ca Bifidobacterium lactis si Lactobaci-
lus acidofiphilus aveau valori scazute fatd de norma fiziologica (metoda B/A/
Senderov, 1996), - 107-10% (norma 10°-10'°) si 10°-10®* (norma 107-10%) CFU/
ml corespunzator. Escherichia coli si Enterococii aveau valori crescute — 10°-
10" (norma 107-10%) si 108-10'° (norma 10°-107) CFU/ml corespunzator.

Pacientilor le-a fost administrat timp de 21 zile un supliment alimentar
biologic activ (SABA), - complimentar la terapia de baza a nozologiilor di-
agnosticate de medicul de familie si confirmate de cétre Consiliul medical
al institutiei unde au fost internati. Dupa administrarea SABA, complimen-
tar la tratamentul de baza, starea bolnavilor s-a ameliorat. Obiectiv: indicii
hemodinamici — tensiunea arteriald s-a micsorat, de la 170/100 mmHg la
140/80 mmHg, glucozemia a scazut de la 8,2 mmol/l la 5,9 mmol/l, masa
corporala s-a micsorat cu 4,5 kg, trigliceridele s-au micsorat de la 0,49 la
0,36 mM/1, ASAT s-a micsorat de la 146 la 74 mM/I, ALAT de la 128 la
72,6 mM/1. Sa restabilit echilibrul microbian intestinal, pentru Bifidobac-
terium lactis si Lactobacillus acidofiphilus 10? si respective 108, s-a con-
solidat sistemul imunitar prin faptul ca imunoglobulinele M,G,A au avut
o tendinta de crestere de la 1,09 la 1,39, de la 6,22 la 6,71, de la 0,81 la
1,13 corespunzator, T limfocitele (CD+) de la 66,89 la 72,14, T helperii
(CD3+CD4) de 1a 0,68 1a 0,29.

Semnificativ s-a Tmbunatatit peroxidarea lipidelor. Ceruloplasmina s-a
micsorat de la 244 la 235 mg/dL, catalaza si glutationul, peroxidaza au
crescut de la 10,7 la 13,8 si de la 6,6 1a 7,9 mM/I corespunzator. Superoxid
dismutaza a ramas la acelasi nivel 1096 uc/I. Dialdehida malonica a scazut
de la 39,6 1a 37,1 mjM/l. Concomitent la bolnavi s-au imbunatatit indicii
hematologici: Hb a crescut de la 109 la 117 g/1, eritrocitele de la 2,9 pana la
3,2 x10", leucocitele au avut indici constanti. Trombocitele, eozinofilele,
limfocitele nu s-au schimbat semnificativ. Indicii biochimici au avut o ten-
dintd de ameliorare — bilirubina totala s-a micsorat de la 22,9 la 17,6 mM/I,
urea de la 8,9 la 7,6 mM/I, creatinina de la 126 la 117 mM/I, iar proteina
totald a crescut de la 72,1 la 76,2 g/l. Nesemnificativ s-a micsorat coles-
terolul total de la 4,51 la 4,48 mM/I. Valorile scazute a Bifidobacterium
lactis si Lactobacillus acidofiphilus au revenit la norma fiziologica 10° si
10® CFU/ml corespunzator.

In final, putem concluziona, ca SABA revendicat are o actiune de stimu-
lare a florei microbiene intestinale (biotei), imunostimulatoare, de minima-
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lizare a riscului metabolic, a proceselor de imunoinflamatie si cancerigene.

Concluzii

Studiul nostru a comparat compozitia cantitativa si calitativa a micro-
biotei intestinului gros la persoane cu sindromul post-COVID-19si la paci-
enti cu tulburari metabolice si afectiunile precanceroase.

Nivelul cantitativ al bacteriocenozei intestinale a avut o tendinta de
crestere a Escherichia coli atat la subiectii cu tulburdri metabolice — de
la 10°-10'(N- 107-10%), cat si la cei cu COVID-19 - 10°-10'°(N- 107-10%).
Indicii Bifidobacterium bifidum a avut o tendinta de scadere la subiectii cu
SM - 107-10* (N- 10°-10"), si 108-10° (N- 10°-10'°) la subiectii in perioada
post-COVID-19. Tendinta de scadere s-a observat si la Lactobacillus aci-
diphilus —1a 10°-10% (N- 107-10%) pentru subiectii cu tulburari metabolice si
107-10% la subiectii cu sindromul post-COVID-19.

E oportun de continuat cercetarile in vederea determinarii elaborarii
unor prebiotice selective pentru tulburari metabolice si afectiuni precan-
ceroase. Metodele de diagnostic preclinic al tulburarilor metabolice trebuie
implementate in practica medicilor de familie, ceea ce poate duce la deter-
minarea starii de sanatate dar si a fortificarii ei.
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FEATURES OF REPRODUCTIVE FUNCTION IN VIRAL HEPATITIS
AND DIABETES MELLITUS: REVIEW

Viral hepatitis, accompanied by diabetes, is one of the most common
pathologies that can have a negative impact on reproductive function. The
purpose of the article is to identify the features of changes in the functi-
oning of the reproductive system in this combined pathology. The rela-
tionship between psycho-emotional changes that arise as a result of the
above-mentioned diseases and reproductive function is also considered.

Caxapupiii quader (CII) n xponndeckue 3adoneBanus neuenn (X3I1)
SIBIISIFOTCS. aKTYaJIbHBIMH MEIUKO-COIIMATbHBIMU MPOOIIEMaMH MUPOBOTO
3IpaBOOXPAaHEHUSI B CBSI3U C LIMPOKOW pacmpocTpaHeHHOCThIo (B 2016
roay cocrtaBuiia Oosiee 25%) 1 COXpaHSIONICHCS TCHCHIIMEH pOCTa YHC-
Jsia 60sibHBIX [1]. DkcnepThl MexayHapoaHOU JruadeTHueckon (heaeparuu
(IDF) mporao3upyioT yBeaudenne konmaectBa 60mpHBIX CII k 2045 1. 1m0
629 MiH, a 9yacToTy BeTpeuaeMocTH pasnuaHbix X311, B ocobeHHoCTH BH-
pycHbIX renatutoB B 1 C, B 2 pasa, 4To B IIeJIOM COCTABUT MPUOITH3UTEIb-
HO 400 mutH yenoBe Kk [2]. Oxono 40 MIIH. YeI0BEK KaXkJbli T0J] yMHUpaeT
OT MPUYHNH, TaK WM UHAYE ¢ HUMHU CBsi3aHHBIX [3]. CyliecTByeT 3HA4YH-
TENbHOE KOJIMYECTBO JAHHBIX KaK OTHOCHTEIHHO HAPYIICHHH PETpOayK-
TUBHOH ()YHKITUH TIPU CaXapHOM TrHadbeTe 000MX THUITOB, TaK M KacaTeIbHO
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M3MEHEHUH (PyHKITUHM PEIPOyKTHBHON CHCTEMBI IIPH TTOPAKEHUU TTEYCHU
BHpYycOoM remaruta. OQHaKO CTaTUCTHUYECKUE JAaHHBIC CBUIETEIHCTBYIOT O
4acTOM COYeTaHHOM MAaTOJIOT UK CaXapHOTO AMabeTa ¥ BUPYCHOTO TeraThTa
[4]. HeoOXommMo BBISIBUTH XapakTep H3MEHEHUHN PENPONYKTUBHON (PyHK-
MU B JAHHOM CIIy4ae JIJIsl OTpeAeNIeHIsI BOBMOKHOCTH UX BOCCTaHOBJIE-
HUSL, 9TO U TIOCTYXKIJIO [IETbI0 TAHHOW 0030PHOM CTaThH.

Ecnu eme HeckonbKo JIeT Ha3aj ObUI CIIOPHBIM BOIPOC O TOM, «UTO
nepsuuHo» — CJ] wim BI, To B HacTositiee BpeMst MOSIBISICTCS] BCE 0OIb-
e TaHHBIX, TOATBEPKIAIONTUX POJIh BHPYCHBIX TEMATHTOB B Pa3BUTHHU
HapylIeHUH YITIEBOAHOTO OOMEHAW CBUIETENhCTBYIOMINX O HAMOOBIIEeH
ponu B aHHOM Tiporiecce Bupycos rematura B (HBV) u C (HCV)[5-7].
[To muenuto J.F. Huang u coast., C/] sBisieTcst omHUM U3 MeTadonnde-
CKUX TIposiBieHnH naHHbIX nHeknui [8].ITo nanueiv H. Knobler u coabr.
HCV-undexuus accoiuupyeTcs ¢ TpEXKpaTHbIM YBEJITUUYCHUEM PHCKaA pa3-
Butusi CJI: gacrora nedrora CJ1 cpenu manuentoB ¢ HCV-undexueit u
6e3 Hee cocraBmia 33 1 5,6% cooTBETCTBEHHO [9].

CymecTByroT gaHHbIe 00 ocnoxHeHusx C/l, HeraTuBHO BIMSIONIUX HA
(hbepTUIBHOCTh MYXUUHBL. TaKMH OCIOKHEHUSIMU SIBISIFOTCS PETPOTPaI-
Has SIKYJISIUS U BTOPUYHBIN THIIOTOHAIN3M, KOTOPBIE YaCTO BCTPEUAIOTCS
y 6onmbHBIX C/I. YcTaHOBIIEHO, UTO peTpOrpaHas dAKYISIUs XapaKTepHa
B OOJIBITICH cTereHu st OOMBHBIX caxapHbIM auadberom 1 tuma (C1), mo-
cturas 5-10% u pacpoCTpaHEHHOCTh ATOrO OCIOXKHEHUS CBSI3aHA C -
TENBHOM JIeKOMIIEHCaIMel yrieBogHOro ooMeHa. bonee uem y 40% marm-
€HTOB ¢ caxapHbIM auaderom 2 turna (C/[2) orMedaeTcsi CHUKEHUE YPOBHS
Kak oOI1ero, Tak ¥ CBOOOJHOTO TECTOCTEPOHA, YTO MOXKET HE 3aBHCETh
OT KOMIICHCAIIMU yriieBogHoro oomena [10]. Bonpoc o cocTositHuM cek-
CcyanmpHOHM (pyHKIIMM y OONBHBIX ¢ MHCYJIMH3aBUCHMBIM CaXxapHBIM Irade-
toM (U3CJl), 3HaunTENBHO JyYIlle U3yYeH y MYK4YHH, 9eM Yy skeHImuH. 1o
OJJHUM JIaHHBIM, CEKCyaJIbHbIE paccTpoicTBa BeTpedaroTest y 35 % xkeH-
LIUH PENPOIYKTUBHOTO Bo3pacTa, cTpanatomux M3C/, T. e. B 6 pa3 yaie,
4yeM B OOIIeH MOMYJSIINU, U YaCTOTa dTUX PACCTPONCTB MOJIOKHUTEIHLHO
KOPPETUPYET C JUTUTEIHHOCTHIO T€UEHUS 3a00JIeBaHUS, JO3aMH HHCYIH-
Ha ¥ HaJU9MeM OCIOXHEHHWH auabera [2]. JlaHHBIE APYyTrHUX HCCIEIOBa-
HUH CBUJIETEIBCTBYIOT 00 OMHAKOBON YaCTOTE CEKCYyallbHBIX HAPYIICHUN
y »keHmuH ¢ U3C/] u 3m0poBeIx xeHuuH [11]. YacTora HapymeHuil He
KOppEeIupoBasia C JUIUTEIBHOCTHIO 3a00JIeBaHUs, HAUOOJIEE JKe BAYKHBIM
(hakTOpOM B CIIOHTAHHOW PEMHUCCHM TPEACTABISACTCS YIYUIIEHUE COLU-
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anpHOM cutyanuu [12]. Otmedaercs, uro C/I Il Tuna (MHCYTHMHHE3aBHCH-
MBII) UMeeT OoJiee 3HAUUTEIbHOE BIMSHUE HA MOJIOBYIO cepy KEeHIINH
(Ha cIOCOOHOCTH K Oprasmy, JIOOPHUKAIUIO, CEKCYaIbHYI0 aKTHBHOCTD,
ynoBieTBopeHHOCTh), deM M3CJl. CrtocoOHOCTh K OEpEeMEHHOCTH OTMeE-
qaercsa y 70,5 % 6ompabix U3C/] sxenmmH, 2,1 % >KEHIIWH CTEPUIIBHEI.
Bonee wactel cnmyyan MeptBopoxaeHus: y Oepemennsix ¢ CI (6,3 % mo
cpaBHeHuIo ¢ 1,5% y 310poBbIX jkeHIIMH). [IpocnexkuBaercs panuune B
KOJIMYECTBE HEXKEJAIOIIUX UMETh JieTeH sxeHIuH, 0onbHbIX CJI (22,7 %),
1 37A0pOBBIX >keHIHH (7,5 %;). ABTOPBI, BEpPOATHO CIPABEINBO, 00BsIC-
HAIOT Hexenanne 00mpHBIX M3CJl KeHIMH UMETh JIeTeH CTpaxoM Tepen
OCIIOKHEHHSIMA OepeMeHHOCTH. VIHTepecHO cOooO0IIeHrne 0 BO3MOKXHOCTH
YCIICIIHOTO 3a4aTHsl iNVifro W MOCIEAYIOIEro nepeHoca 3MOpruoHa 0ob-
vbiM CJl sxeHmuHaM [2].310poBbe MaTepH, CBA3aHHOE C TeCTAIlIOHHBIM
caxapubsIM nuaderom (I'C/L), npuBiekaeT 3HaUNTEIbHOE BHUMAaHHUE HCCIIe-
JoBaresell u3-3a ero Cepbe3HOro PUCKa M HEOIATONPHUSTHBIX IOCTIECTBUN
JUTSL 3I0POBBsI. DTO HanOoJiee pacrpocTpaHeHHOE MeTaboIndeckoe 3a00-
JIeBaHHUE, KOTOPBIM MOTYT CTPaJaTh 10 25% KEeHIUH BO BpeMs OepeMeH-
HoctH [12].

CyliecTBYIOT TakKe JaHHbIC O HapYLICHUSIX PENpPOAYKTHUBHBIX (YHK-
LM BCIIEACTBHE 3apaXeHUs BHPYCOM remaruta. B mocieanue roapl Ha-
KOTIJIEHO MHOTO MH(OpPMAIMX O BIMSHUU 3a00JI€BaHNH TenaroOniInapHon
CUCTEeMBI y OepeMeHHBIX Ha OpraHu3M Marepu u pebenka [13-15]. Ycra-
HOBJICHO HETaTUBHOE BIHMSHHE HAa UMMYHHYIO U JIDyT'HE CUCTEMBI JIETEi,
POXICHHBIX OT MaTepei, NepeHeCINX XPOHUUECKUH IenaTuT 10 OepeMeH-
HOCTH | BO BpeMs bepeMeHHOCTH [16-20].

®enopos JI.D. MpUBOAUT JJaHHBIE O KOHIEHTPALIMSIX TOHAJIOTPOIHBIX 1
CTEPOHIHBIX TOPMOHOB Y JKEHIIIMH PEMPOTYKTHBHOTO BO3PacTa, OOIBHBIX
BHPYCHBIM TEIMATHTOM, KOTOPBIE CBHJETEIHCTBYIOT O CYIIECTBEHHOM
M3MEHEHUH (PyHKIIMOHAIBHOTO COCTOSHUS TUNO(U3apHO-IMYHUKOBON CH-
CTEMBI TI0 CPABHEHUIO C IPAKTHYECKH 30POBBIMH KEHIIMHAMH, HAUOOIIb-
IIMe U3 KOTOPBIX BBIABICHBI Y *KeHIH ¢ XBI' [21].

OueHb BaXHBIM SIBIISIETCS OIpenelicHue 0COOEHHOCTEH MCUXOAMOIIH-
OHaJIbHOTO cocTostHus denoBeka npu C/| m BI, mockombKy OHO SBISCT-
Csl BaKHEHIIEH JeTepMHUHAHTON BEKTOpa W3MEHEHHS PENpPOAYKTHBHBIX
¢ynkumit. [lesuenxko B.B. yTBepkgaer, 4yTo NMCHUXOIOTHYECKHH CTaTyC
OONIBHBIX BUPYCHBIMU remnatutamMu B 1 C Ha cTanmMoHapHOM 3Tare Jiede-
HUS OTJIMYAJICS OT TICHXOJIOTHYECKOTO CTaTyca 370POBBIX JIMI HATMYHEM
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BBIPAXKEHHON TPEBOKHOCTH, ayTUCTUYECKUX U UTTOXOHAPUYECKHUX MPOSB-
JIEHUH, IENPECCUBHBIX PACCTPOUCTB.

YcTaHOBIIEHA CTAaTHUCTUYCCKH 3HAYMMAsl 3aBUCHMOCTBH IICHXOJIOTHYE-
CKOTO cTaryca O0NbHBIX BUpYCHbIMH reniatutamu B u C ot moma, Bo3pacra,
YpOBHs 00pa3oBaHus 1 3aHATOCTH [22]. UTo KacaeTcs MCUX0IMOIMOHAIb-
HOTO COCTOSIHUS TPU CaxapHOM JuabeTe, TO €CTh OCOOCHHOCTH MX H3Me-
HEHUI B 3aBHCUMOCTH OT ero Tuna. Tak, cormacHo cooOmieHnto Bamuesoii
. A., y My>XYMH W JKEHIIUH, OOJIbHBIX caxapHbiM auaberom Il Tumna ot-
MEYAIOTCSI MMUKH TI0 IIKaJaM HUIIOXOHJIIPUH, JCTIPECCUU U MCTEPUH, TOTIA
Kak OOJIbHBIM caxapHBIM Auaberom I ThIa CBOMCTBEHHBI O0JIee BHICOKHUIT
YPOBEHb TPEBOXXHOCTU U CHUKCHHBIN YPOBEHb JEIPECCUH 110 CPABHEHUIO
¢ CI II tuma [23].

[To mpuHIIMTTy 0OpaTHOW CBSI3U MOXKHO BBISIBUTH HApPYIICHUS PEIPO-
JYKTUBHOUM (DYHKIIMM IIPU MATOJIOTHSIX MEYCHU, COUCTAHHBIX C CaxapHbIM
nuaberom. CormacHO JaHHBIM Psiia UCCIIEIOBATENICH, YV KEHIIIMH C BBICO-
KUM YPOBHEM TPEBOKHOCTH UMEJIM MECTO OCIIOKHEHMSI B ITPOLIECCE BbIHA-
IUBAaHUA U POAOB [24 - 28]. Taxke CyIIeCTBYIOT JaHHBIE O TOM, YTO Oec-
10/iMe B OOJIBIICH CTENICHH aCCOIIMUPOBAHO C JICTIPECCHEN U CTPECCOM Y
MY>KYUH, YEM Y JKEHIIUH. B 94acTHOCTH, yCTaHOBJICHO, UTO CPEIU CYIpy-
JKECKHX Tap, MPOXOAUBIIHX JICUCHUE OT OSCIIIONNS, 3a9aThsl HE TPOUCXO0-
nuno B 60 MpoIeHTax ciry4aes, KOTaa y My>KCKOTO TTapTHepa HaOIronanach
nenpeccusi. Takoro He HAOMIONATIOCh, €CITH JIeNpecchel cTpaiaia KeHIH-
Ha. Taxoke, kKak ObIIO YCTAHOBIIEHO MPH UCCIIEAOBAHIH Ka4eCTBa CIIEPMBI
y MY>KYHH BO BpeMsI BOMHBI B ceKTope ['a3a mo cpaBHEHUIO C COCTOSTHUEM
cnepmbl B MupHbIi niepuos 2009-2017, B 37 mpoueHTax ciy4yaeB crep-
Ma, TIOJIyICHHAsI B TEUCHHE 2 MECSIIEB MOCIC BOCHHOTO KOH(JIHMKTA, OT-
JTYanach HU3KOW MoABMKHOCTRIO [29]. NikolaevAA yTBepKaaeT, uTo y
MY>KYUH, CBA3aHHBIX C CHJIBHBIMH 3MOLMOHAJIBHBIMHU IEPEKUBAHUSIMU,
BBICOKA JI0JIs (DYHKIIMOHAIIBHO CI1a0bIX MOJIOBBIX KJIETOK 110 OTHOIICHHUIO K
MIPOTPECCUBHO-TIOIBMKHBIM (popmam. [Ipu 3TOM OTHOCHTEIHHOE KOJINYE-
CTBO HEIIPOIPECCUBHO-TIOJIBMKHBIX (POPM (B OCHOBHOM MATOJIOTHYCCKHUX)
3aMETHO BBIIIE B CPABHEHUN C KOHTPOJIHHBIMH TOKa3aTesIMA. MexXaHu3m
BIIMSTHHSI YMOILIMOHAIIFHOTO CTPECCa Ha PENPOAYKTUBHYIO (DYyHKITHIO JT0-
BOJIBHO CJIOKEH: C OJJHOH CTOPOHBI, 3aITyCKAIOTCS 00IIHe MEXaHU3MBbI pa3-
BUTHSI OKUCIUTENIBHOTO CTPECcca, C APYrol — MOIKIIOYAIOTCS [IEHTPallb-
HBIC PETYJISATOPHBIC MEXaHU3MbI Ha YPOBHE THIIOTAIaMO-TUnodu3apHoro
KOMILJIeKCa, 00ecIeurBasl SHJIOKPHUHHBIC CIBUTH B CHCTEME TUIIO(HU3-Ce-
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MEHHUKHU. [IOBBINIEHHBIH YpPOBEHb MPOJIAKTHHA BBI3BIBAET YTHETEHHE
TE€CTUKYJIIPHOTOAHAPOTEHOI033a, YTO OTPULATENIBHO CKa3bIBAETCS Ha
crepmaroreHHON (yHKIMH. B pesynbprare yrHeTeHue criepMaToreHesa B
YCIIOBUAX XPOHUYECKOTO AIMOIIMOHAIBHOIO CTPECCa HOCUT HHTETPAJIBHBIN
xapaxkrep [30].

BriBOabI:

1. Couerannas maronorust BI' u CJI, xapakrepusyromascsi IIMpoKoi
pPacpoCTPaHEHHOCTHIO U BHICOKHM YPOBHEM IPHUPOCTA, SIBIISETCS OIHOM
13 CaMbIX aKTyaJIbHbBIX IPOOJIEM 31PaBOOXPAHEHHUS.

2. BT, conpoBoxxnaembliit C/] 2-ro Tvna y My»>K4uH OPUBOAUT K BTOPUY-
HOMYTHIIOTOHAIU3MY, @ Y JKCHIMH UMeeT OoJiee 3HAUUTEIbHOE BIIMSIHUE
Ha TOJIOBYIO c(epy MO CPaBHEHHUIO C MOPAKCHUEM MEUCHH, COUYETaHHBIM
¢ CII 1-ro Tuma, TakXe BBI3BIBAIOIINM y MYKUHUH PETPOTPATHYIO ISIKYIIS-
LIHIO.

3. IlcuxosMOUMOHAIBHOE COCTOSIHUE MY)KUMH M SKCHIIUH, OOJIBHBIX
caxapHbeiM nuaberoM Il Tuma xapakTepusyercs HaaMYHEeM HIIOXOHIPUH,
JIeTIPECCUU M UCTEPHH, TOTNA Kak OOJBHBIM caxapHbIM auadbetoMm | Tuma
CBOMCTBEHHBI 00JIee BBICOKHI YPOBEHb TPEBOXKHOCTU U CHUKEHHBIN YpO-
BeHb jernpeccu o cpaHenuto ¢ CJ1 Il tuna.

4. JIoTIOMHUTENBHBIM KPUTEPUEM, OIPEICIIIONIAM BEKTOP pPa3BHTHS
PENpPOAYKTUBHBIX HapylleHU npu codetaHHo maromoruun BI' u C,
SIBIISIETCS CTIEHU(HUKA SMOIMOHAIBHOTO COCTOSHUSI OOIBHOTO.
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POPULATION HEALTH IN THE PERSPECTIVE OF INDUSTRIAL
POULTRY FOOD SAFETY

Food safety remains an ongoing and significant public health concern
for the food poultry industry. This concern includes not only the poultry
sector of the poultry industry, but also the commercial egg industry. Food-
borne pathogens can be in contact throughout the production chain, from
initial hatching to processing and ultimately to poultry retailing and coo-
king. The prevention and control of these pathogens in industrial poultry
production requires the identification of their sources and transmission
routes. Characterization of microbial populations by gene sequencing for
taxonomic identification and comparison of microbiome diversity gives the
poultry industry new insight into associated microbial communities with
all aspects of poultry production and health maintenance.

Siguranta alimentara ramane o problema semnificativa de sanatate pu-
blica pentru industria pasarilor agricole. Aceasta preocupare include nu
numai sectorul productiei de carne de pasdre din industria avicold, dar si
industria comerciala a oudlor. Problemelor de sigurantd alimentard asocia-
te cu productia de pasari agricole reprezintd o provocare semnificativa din
mai multe motive. Adica, managementul productiei de pasari include un sir
de procese, de la reproductie, incubatie, crestere, intretinere, alimentatie,
transport, pana la procesare si livrare a produselor avicole.
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Avand 1n vedere prevalenta continud si persistenta agentilor patogeni
de origine alimentard in efectivele de pasari, carnea de pasare si produse-
le din oud, existd un interes considerabil pentru imbunatatirea sigurantei
alimentelor in toate fazele productiei obtinute din avicultura. Ameliorarea
sigurantei alimentelor pentru pasarile agricole cuprinde, in mod fundamen-
tal, o gama larga de strategii. Intr-o oarecare masurd, cu siguranti pot fi
eficiente instrumente de management privind masurile de optimizare a pro-
gramelor de curatare, imbundtatirea biosecuritatii si limitarea accesului la
elementele exterioare din adaposturile de pasari. De asemenea, igienizarea,
limitarea accesului in unitati si implementarea unui plan bine formulat si
bine executat de analiza a riscurilor pentru punctele critice de control, pot
duce la ameliorarea sigurantei alimentelor in unitatile de crestere a pasari-
lor si de procesare a produselor avicole. La fel si la nivelul comertului cu
amanuntul, anumite precautii In manipularea alimentelor si formarea per-
sonalului, impreuna cu educatia consumatorilor privind siguranta alimen-
tard, poate imbunatati gradul de constientizare privind siguranta alimenta-
ra si poate atenua unele dintre efectele negative ale expunerii produselor
la agenti patogeni de origine alimentard. In mod colectiv, aceste actiuni
necesare, ofera oportunitati de a limita diseminarea agentilor patogeni de
origine alimentara si de a reduce riscul de expunere a persoanelor suscepti-
bile. Cu toate acestea, aceste masuri separat nu ofera o asigurare completa
a protectiei impotriva agentilor patogeni de origine alimentara.

Pe langa strategiile mentionate de management si formare o abordare
mai directd a aplicarii interventiilor care limiteaza direct agentii patogeni
de origine alimentara in lantul de aprovizionare a pasdrilor s-a dovedit efi-
cientd in atenuarea in continuare a acestor agenti patogeni. in linii mari, in-
terventiile in productia avicola pot fi grupate in doud categorii de baza. Un
grup este utilizat, in primul rand, pentru a preveni colonizarea si infectarea
de agenti patogeni de origine alimentara a pasarilor in timpul cresterii si
ouatului. Conceptul general este, cd aceste interventii, fie ofera o bariera
directd in calea colonizarii agentilor patogeni alimentari a tractului gas-
trointestinal, fie initiaza apararea imund a gazdei si alte procese de protec-
tie pentru profilaxia agentilor patogeni invadatori. Cea mai documentata
abordare de aparare a gazdei este vaccinarea, care declanseaza sistemul
imunitar al gazdei de a raspunde la actiunea agentilor patogeni specifici din
alimente. De asemenea, microbiota tractului gastrointestinal a pasarilor
poate fi modulata pentru prevenirea agentilor patogeni de origine alimen-
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tard. Aceasta functie de bariera poate fi realizata, fie prin administrarea de
microbi alimentati direct, denumite si probiotice, fie prin administrarea de
prebiotice. Probioticele sunt antagoniste agentilor patogeni de origine ali-
mentara dupa stabilirea resedintei in tractului gastrointestinal. Prebioticele
sunt substraturi specifice care servesc in mod selectiv ca nutrienti pentru
microbiota indigena a tractului gastrointestinal, producand cresterea aces-
tora in tractul gastrointestinal si la antagonismul ulterior fata de agentii
patogeni de origine alimentara.

Cealalta categorie de masuri de interventie sunt agentii care, fie scad, fie
elimina agentii patogeni alimentari, deja stabiliti in efectivul de pasari, sau
pe carcasa, sau produsele din oud. Nu este surprinzator, acest lucru cuprinde
majoritatea substantelor dezinfectante obisnuite, inclusiv peroxidul de hidro-
gen, acidul peracetic, clorul si derivatii lui, acizii organici, ozonul si o multi-
tudine de alti compusi. In plus, au fost propusi si mai multi agenti biologici,
cum ar fi bactericidele, bacteriofagii si diverse substante vegetale, inclusiv
uleiuri esentiale. Aplicarea lor in procesarea carnii de pasare si a oudlor este
destul de eficienta si, practic, ele sunt aplicate in cantitati suficiente pentru
a reduce efectiv populatiile de agenti patogeni, fara a influenta negativ, atat
calitatile produselor, cat si bunastarea personalului implicat in fluxul tehno-
logic. Pe langa reducerea agentilor patogeni, interesul a crescut si In ceea
ce priveste proprietatea acestora de a limita prezenta microorganismelor de
alterare pe carne si de a prelungi perioada de valabilitate.

In prezent, o mare parte din inovatiile de cercetare in domeniul sigurantei
alimentelor pentru pasarile agricole au devenit semnificative si pentru pro-
ductia de pasari vii, ceea ce reprezintd un alt accent pentru siguranta alimen-
telor privind interventiile. Acest accent a avut loc din doud motive generale.

In primul rénd, eliminarea antibioticelor din productia avicold si orga-
nismul pasarii a creat o oportunitate de piatd pentru modificari alternati-
ve in hrana animalelor, care pot inlocui unele dintre beneficiile tractului
gastrointestinal si sanatatea, precum si performanta atribuita antibioticelor
pentru pasari.

In al doilea rand, perspectiva generald a sigurantei alimentelor pentru
pasarile de curte, desi reducerea agentilor patogeni de origine alimentara in
fabricile de procesare este importantd, trebuie sd se concentreze si asupra
efectivelor de pasari vii, pentru a reduce agentii patogeni, care patrund in
unitatea de procesare. In orice caz, administrarea compusilor antimicro-
bieni alternativi la pasari s-a dovedit a fi dificila. De exemplu, livrarea
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compusului sub forma activa la locul tinta dorit al tractului gastrointestinal
si interactiunea cu microbiota rezidenta a tractului gastrointestinal pot per-
turba rezultatul dorit.

De asemenea, apar ingrijordri cu privire la natura substantelor si la
spectrul larg al unora dintre acesti compusi. Acest lucru este important,
deoarece este de dorit s se evite perturbarea microbiotei indigene a trac-
tului gastrointestinal, cat mai mult posibil, pentru a evita sldbirea barierei
potentiale pe care o produc aceste microorganisme impotriva agentilor pa-
togeni de origine alimentara. Agentii biologici precum bacteriofagii sunt
suficient de specifici pentru a evita aceastd problema, dar agentii patogeni
de origine alimentara, invers pot deveni rezistenti la acestia. Este cunoscut,
ca administrarea fagilor are alte probleme potentiale, cum ar fi faptul, ca
este prea specificd pentru o gama restransa de tulpini bacteriene si riscul
de a transfera materialul genetic, inclusiv elementele de patogenitate, ca-
tre gazde bacteriene nepatogene. Cu sigurantd, bacteriofagii au un rol de
jucat in managementul interventiei, in special, pentru eliminarea initiald a
agentilor patogeni deja stabiliti. Cu toate acestea, trebuie utilizate si alte
interventii pentru a preveni stabilirea ulterioard a agentilor patogeni.

Limitarea agentilor patogeni de origine alimentara in productia avicola
ramane o provocare continud. Aceasta provocare se datoreaza, in parte,
complexitatii diferitelor etape, implicate in productia avicold, transportul
pasdrilor la unitatea de procesare si conversia ulterioara in produse din car-
ne. Complexitatea este deosebit de evidenta in unitatea de procesare, unde,
pe langa multiplele etape existente, sunt luate in considerare performanta
tehnicd si potentiala de introducere a automatizarii. Acest lucru reprezinta
o provocare pentru metodologiile de detectare, atat pentru a fi suficient
de sensibile pentru a detecta niveluri scazute de agenti patogeni 1n aceste
medii si pentru a oferi un raspuns, in timp util, pentru implementarea in-
terventiilor si a altor masuri de control. Persistenta agentilor patogeni de
origine alimentara si capacitatea de a rezista la stresul mediului, cum ar
fi prezenta caldurii si a acidului, complica si mai mult strategiile de con-
trol. Aceasta abilitate este deosebit de problematica daca apare un fel de
raspuns de protectie Incrucisatd, in care agentul patogen, dupa ce devine
rezistent la un stres, devine si rezistent sau tolerant la alti factori de stres,
aparent neinruditi. Gama larga de mecanisme de toleranta si rezistentd pe
care le folosesc agentii patogeni de origine alimentara duce, la randul sau,
la necesitatea constanta de a gasi noi antimicrobieni si de a le optimiza pe
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cele utilizate 1n prezent, fie in ferma, fie in unitatea de procesare a pasarilor
agricole. De asemenea, dezvoltarea de strategii cu mai multe obstacole,
care includ antimicrobiene cu mecanisme diferite, ofera un mijloc de a
depasi potentialul de protectie incrucisata.

In industria avicola, strategia principald pentru siguranta alimentelor
este de a dezvolta o modificare a furajelor, care, fie elimind agentii pato-
geni alimentari deja prezenti in tractul gastrointestinal, fie impiedica sta-
bilirea lor initiala. In mod ideal, modificarea hranei va acorda o influenta
minima asupra microbiotei generale a tractului gastrointestinal, in special,
activitati daunatoare impotriva membrilor microbieni, care pot fi consi-
derate benefice pentru gazda. Mai multi aditivi pentru hrana animalelor
sunt, fie performanti, fie luati in considerare pentru aplicatii potentiale,
dar sunt necesare cercetari considerabile pentru a optimiza aplicarea aces-
tora. Aceste eforturi nu sunt indreptate doar spre sporirea eficacitatii lor
impotriva agentilor patogeni de origine alimentara, dar si spre depasirea
problemelor de management, cum sunt pastrarea activitatii dupa ce au fost
supuse proceselor tehnologice de fabrica, atat in productia avicola, cat si
in furajele destinate pentru avicultura. Sistemele de livrare pentru amen-
damentele furajelor, atunci cand sunt consumate de pasare, sunt pe deplin
activi in sectiunea tinta a tractului gastrointestinal, unde agentul patogen
este cel mai probabil rezident sau poate coloniza, sunt acum foarte impor-
tante si sunt luate in considerare deosebit de serios. Acest lucru necesita
cercetdri suplimentare asupra mecanismelor agentilor patogeni de origine
alimentara pentru stabilirea in timpul expunerii la apararea gazdei, precum
si interactiunea cu microbiota indigena a tractului gastrointestinal.

Evolutiile accelerate in viziunile contemporane ale geneticii agentilor
patogeni de origine alimentara si a metodelor moleculare de identificare a
acestora contribuie la progresul in siguranta alimentelor de origine avico-
1a. Utilizarea progreselor recente in secventierea genomului pentru urmari-
rea tulpinilor individuale de agenti patogeni de origine alimentara a oferit
un mijloc de a identifica mai precis sursele si cdile de transmitere. Pe masu-
ra ce mai multi agenti patogeni de origine alimentara au fost izolati, acestia
au fost supusi secventierii genomului si aceste informatii au contribuit la
imbunatatiri ale metodologiilor de identificare moleculara, cum sunt reac-
tiile cantitative ale polimerazei, cu o acuratete sporitd si mai multe tinte de
gene pentru aplicatii multipleale testelor reactiei cantitative a polimerazei.

Dezvoltarea tehnologiilor grupate de repetare palindromica scurta in-
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terspatiatd, In mod regulat pentru serotiparea moleculard va fi deosebit de
utild, in special, pentru diferentierea salmonelelor. Caracterizarea populati-
ilor microbiene prin secventierea genelor pentru identificarea taxonomica
si compararea diversitatii microbiomului acorda industriei avicole o noud
perspectiva asupra comunititilor microbiene associate, cu toate aspectele
productiei obtinute de la pasari. Cartografierea microbiomului tuturor etape-
lor productiei avicole va oferi informatii suplimentare cu privire la impactul
interventiilor asupra populatiilor microbiene si va prevedea durata de valabi-
litate. Cercetarea microbiomului a determinat, de asemenea, o mai buna inte-
legere a impactului aditivilor pentru hrana dietetica si al altor factori influenti
asupra microbiotei tractului gastrointestinal a pasarilor agricole.

Combinarea tehnologiilor moleculare actuale si introducerea de meto-
dologii noi performante va oferi un context mult mai detaliat si mai infor-
mativ pentru aparitia agentilor patogeni de origine alimentara in productia
avicola. Cu toate acestea, devine evident, cd ecologia microbiand a popu-
latiilor microbiene nepatogene si interactiunea lor cu agentii patogeni pot
fi importante de luat in considerare atunci cand se incearcd introducerea
de interventii pentru controlul contaminarii cu agenti patogeni. Acest lu-
cru este relativ intuitiv in tractul gastrointestinal al pasarilor, unde nu este
surprinzator, ca are loc o interactiune complexa intre comunitatea microbi-
ana rezidentd a tractului gastrointestinal, factorii gazda, cum ar fi sistemul
imunitar si maturitatea pasarii, precum si aparitia agentilor patogeni de
origine alimentard. Pe masura ce sunt efectuate mai multe studii care uti-
lizeaza transcriptomica, metabolomica si proteomica, aceste interactiuni
vor deveni mai evidente. In procesarea pasirilor agricole, impactul mi-
crobiotei carcasei asupra microbiologiei generale a carnii este mai putin
clar. Cu toate acestea, dupa cum se stie, dinamica biologica a deteriorarii
si termenele de valabilitate pot deveni mai previzibile. In cele din urma,
progresele in bioinformatica, procesarea datelor si securitatea cibernetica
vor deveni critice pentru sanatatea populatiei pe masurad ce se genereaza
mai multe informatii.
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