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Summary. Neurological conditions are very diverse and widespread worldwide. These di-
seases, which are based on severe disorders or pathologies of the central nervous system, mani-
fest themselves depending on the existential conditions of the sufferer. The disease process is quite
complicated, but so is the administration of treatment actions for people in unfavorable situations
or belonging to vulnerable groups. These difficulties are quite pronounced in detainees who re-
present a specific social category with many neurological problems. The information accumula-
ted following the analysis of recent publications, as well as the research carried out in the Brain
Health and Bioethics Laboratory of the ,,Nicolae Testemitanu ”State University of Medicine and
Pharmacy, indicates a real possibility of making the neurological treatment of prisoners more
efficient through active counseling and bioethical support.

Keywords: bioethics, spiritual counseling, medicine, neurological medical treatment, pri-
soners.

Cuvinte-cheie: bioetica, consiliere spirituald, medicind, tratament medical neurologic,
detinuti.

INTRODUCERE

Consilierea spirituald din perspectiva bioetica a detinutilor constituie un subiect
de actualitate pentru stiinta si practica sociala contemporana. Acest mod de interventie
profesionistd destinat redresarii starii individuale a persoanei intr-un habitat cu diver-
se limitari de actiuni si chiar constrangeri, poate deveni o posibilitate de ameliorare a
sanatatii si atingere a unor mai bune conditii pentru detinutii cu diverse maladii, printre
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care si cele neurologice - de la dereglari ce pot fi tratate, pana la stari grele cu manifestari
fizice si psihice degradante. Unele din ele pot fi diagnosticate si apoi tratate nu doar in
baza simptomaticii sau/si acuzelor traditionale, ci si In cea a comportamentelor. Exista
numeroase date ce indici eficienta consilierii in sistemul de penitenciar. Insa, inainte de
a purcede la actiunile de consiliere, e necesar de a stabili un program bine conturat din
punct de vedere metodologic si tintit pentru fiecare categorie de detinuti. Aici este im-
portant de a determina baza teoreticd a acestui proces complex si dificil, pentru ca acesta
sd decurga fara dificultati si sa se atinga obiectivele trasate. Suportul teoretic este oferit
de doua domenii bine cunoscute, devenite deja clasice prin faptul capacitatilor de impli-
care a acestora in cadrul praxiologic — axiologia si bioetica. Implicarea faptului valoric
este permanent benefic, iar instrumentarul actiunilor de consiliere permanent trebuie sa
tind cont de principiile bioetice, care, in acest context, sunt comune atat pentru cadrul
medical, cat si pentru cel de consilieri spirituali.

MATERIALE SI METODE

In studiu au fost inclusi 112 detinuti de ambele sexe cu patologii neurologice, inclu-
siv 27 minori din 3 penitenciare autohtone. Aplicarea diverselor modalitati de consiliere
spirituald a constituit nucleul investigatiei. Au fost studiate surse statistice si monografice
privitor rolului educativ-moral al detinutilor bolnavi neurologic prin consilierea spiritua-
1a. Au fost analizate circa 296 surse stiintifice (articole si monografii) selectate din dife-
rite fonduri ale bibliotecilor din tara si de peste hotare, cat si din diferite baze electronice
de date, in cea mai mare parte in limba engleza. Asupra problemelor bioetice ale starilor
sistemului nervos central se lucreaza in cadrul Laboratorului Sandtatea Creierului si
Bioetica a Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Unele
date au fost utilizate din cercetarile intreprinse in Proiectul ,, Abordarea interdisciplinara
bioetico-socio-medicala a contingentului vulnerabil de populatie cu stare severa de sa-

Au fost utilizate metodele: sociologica, bioetica, fenomenologica, structuralista.
S-au aplicat metode de speciale de consiliere.

REZULTATE SI DISCUTII

Actuala perspectiva bioetica a subiectelor spiritual-morale in medicina contempo-
rand purcede de la caracterizarea persoanei umane, incluzand componente ce definesc
aceasta entitate unica in univers prin integritatea sa specifica. Persoana umana, sau omul,
constituie valoarea existentiala suprema. Toate referintele, efectele, problemele se foca-
lizeaza asupra persoanei umane. Medicina, in corespundere cu tendintele actuale sociale,
determind nu doar starea de sdndtate a populatiei, dar traseaza si strategii de conserva-
re a sanatatii sau ameliorare a acesteia. Dacd raportdm condamnatul la starea fireasca
umana, face parte si el din aceeasi categorie, concomitent, insa, face parte din grupurile
social-medicale vulnerabile. Pentru multe din tarile europene mentinerea sanatatii psiho-
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somatice in mediul penitenciar devin obiective legislative, paralel cu cele de redresare
a comportamentului. Persoana umana, omul, reprezintd o valoare obiectiva a tuturor
timpurilor, fara de pret, fiind considerata in traditia culturala a umanitatii drept o creatie
divind. Incepand cu zorii civilizatiei au fost formulate diferite pozitii filosofice privind
viata, sdnatatea si starea de bine.

Consilierea spirituald in mediul penitenciar se axeaza pe sustinerea vietii, sanatatii
si integritatii somatice si psihice a detinutului. Astfel, viata si sanatatea devin valori
esentiale n procesul asistentei spirituale. Daca sanatatea fizica da tarie de rezistenta,
cea psihica este ,,incatusatd” de libertate si persoana insasi. Viafa umana, indiferent de
conditie, constituie sensul valoric suprem al existentei, Intrucat ,,existenta n-are sens
fara ca ea sa fie conceputa de forma vietii ce dispune de constiinta capabild sa medi-
teze asupra lumii inconjuritoare, asupra propriei fiinte. In acest caz viata ca formi a
existentei e privita abstract, insa in aspect axiologic este inteleasa doar aparent abstract,
in realitate doar concret” [1, p.192]. Subiectele privitor la rationalitatea mentinerii vietii,
calitatea vietii, manipularea cu viata, sacralitatea vietii, etc., de pe pozitii axiologice pot
fi abordate doar prin sustinerea vietii, mai ales in mediul de penitenciar unde frecvent se
intalnesc tentative si cazuri de suicid in randul detinutilor. Aici poate aparea situatia con-
flictului valoric impus de realitatea sociald sau psihica in care a ajuns individul. In acest
context consilierea spirituald se axeaza pe ierarhizarea valorilor concepute si selectarea
prioritatilor, adica a vietii si imbunatatirea calitatilor ei. Totusi, in acest caz rezolvarea
poate surveni prin implicarea bioeticii si a valorii sacrului.

Daca viata in sens social contemporan este valoare suprema, valoarea vietii din
punct de vedere medical este determinata de altd valoare — sandtatea. Ea fiind o ,,notiune
medicald, care reflectd starea de activitate vitald a omului, echilibratd optim cu mediul
ambiant si e caracterizati printr-o stare fizica, spirituala si sociald buna” [2, p.348]. In
mediul penitenciar sanatatea devine un fapt relativ, deoarece condamnatul poate avea
o percepere falsd a starii sale de sanatate psiho-somatica, care de fapt nu e o sanatate
normativa (din aceastd categorie fac parte nu doar condamnatii cu afectiuni psihice, ci
si cei cu tentativa de suicid, de santaj, de simularea bolii, cei abandonati de familii, sin-
guraticii, etc.). Detinutii din aceasta categorie pot avea o perceptie denaturatd a starii de
sanatate, sau pot avea o apreciere valorica denaturata, posibil si lipsa acesteia.

Antipodul sanatatii este boala, care in unele conditii se manifestd ca factor va-
lorizant. De fapt, aceeasi situatie poate surveni si in cazul prezentei la detinuti a unei
spiritualitati evoluate. De mult s-a recunoscut faptul ca prin boald, suferinta, se cata-
lizeaza dezvoltarea spiritualitdtii, constiinciozitatii, inteligentei, moralitatii, etc., fapt
posibil accesibil si pentru unii detinuti, in realitate Insd majoritatea dintre cei bolnavi
se manifesta intolerant in fata bolii, producand diverse carente, inclusiv si in relatiile
medic-pacient [3].

Moartea ca valoare 1n consilierea spirituald a detinutilor este interpretata dife-
rit, in dependenta de situatie. In mediul penitenciar moartea este conceputa diferit, in
dependenta de starea spirituald a detinutului. Cert e ca in procesul consilierii spirituale
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apelarea la suportul valorii mortii se face foarte subtil, evitand cu orice pret stimularea
tentativelor de suicid. Din acest punct de vedere se poate utiliza tandemul ,,calitatea
vietii” — ,,sacralitatea vietii” pentru a depasi situatiile de crizad morala si spirituala in ve-
derea contracararii tentativelor de suicid. Astfel ca ,,sacralitatea este chiar o ,,calitate” a
vietii si, in acelasi timp nici-o astfel de viziune nu poate neglija semnificativul cantitativ,
empiric, material, prezent In conceptul de calitate” [4, p.91].

Scopul de baza al consilierului spiritual, cat si a detinutilor care a apelat la acesta,
este sustinerea integritatii somatice si psihice a individului privat de libertate si anihi-
larea suferintei. In mediul penitenciar autohton se evidentiaza tot mai des tendinte de
curmare a vietii intru izbavirea suferintei, care de fapt poartd un caracter de razbunare
si santaj fatd de administratia penitenciarului si de intreaga societate. Suferinta provo-
cata de starea de sanatate precard a fost mereu in vizorul aprecierii social-culturale. Din
perspectiva cercetatorilor care sustin ca ,,suferinta apare cand se ignora umanitatea si
se impun conditii intolerabile” [5, p.182], atunci vectorul comparativ se indreapta spre
conditiile mediului penitenciar. Nu doar conditiile si restrictiile institutiei penitenciare
aduc suferinta detinutului, ci chiar conceptul de vulnerabilitate in fata acestor conditii si
a societatii induc condamnatul spre suferinta profunda. Consilierea spirituala se axeaza
pe reducerea suferintei, in unele cazuri, ajungandu-se pana la transformarea ei in verita-
bila virtute. Diverse mecanisme sustin aceastd metoda, experimentatd in penitenciarele
tarilor europene, abordata prin redefinirea valorilor morale comportamentale si ancora-
rea detinutului in procesul uzual social, sustinut prin consilierea spirituala.

Increderea reprezinti o valoare specifici nu doar medicinei, ci si asistentei spiritua-
le, psihologice, juridice, sociale, etc. increderea in medic si in alti specialisti ai institutiei
penitenciare este o valoare ce merita sa fie accesata de catre toate partile. Exista o pro-
blema ce poate diminua importanta acestei valori — in mediul penitenciar detinutul nu are
posibilitatea sa-si aleaga medicul, psihologul, juristul, asistentul spiritual, etc.

Pentru intreaga societate compasiunea devine o problema a orientarii valorice ex-
trem de actuald. Definita fiind ca o ,,stare psihica de receptivitate si sensibilitate in care
se manifestd atdt sesizarea, cat si coparticiparea activa la suferinta sau nefericirea altei
persoane: mila, compatimire” [1, p.240]. Consilierea spirituala poate dezvolta eficient
aceasta valoare 1n perioada detentiei, contracarand astfel diverse nonvalori ce predomina
in mediul penitenciar.

Evoluarea cercetarilor in mediul penitenciar a reliefat si problema demnitatii uma-
ne a condamnatului. in mediul penitenciar afirmarea demnititii intampina diverse ob-
stacole, inclusiv din partea societatii, care nu poate accepta atitudinea morald a faptei
detinutului.

Aplicarea principiilor bioetice in consilierea spirituala a detinutilor a lansat un con-
cept eficient de tratament al pacientilor detinuti cu maladii neurologice. Acest fapt vine
sa optimizeze chiar respectivul act medical, relatia medic-detinut si detinut-familie,
sensibilizindu-se pozitiv si detinutii bolnavi cu diverse tentatii negative. in conditiile
precare ale mediului penitenciar abordarea bioetica a situatiilor create vine sa sustind
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biosul uman, pastrand astfel integritatea somatica, psihica si spirituala a detinutului, de-
conectandu-1 de la formele non-valorice, promovate si publicate in mediul penitenciar,
iar in cel liber anihiland stereotipurile mediului cu privare de libertate.

Alt principiu al bioeticii abordat in consilierea spirituala este cel al responsabilitatii,
atat a detinutului, cat si a colaboratorilor si asistentilor (medicali, juridici, psihologici,
spirituali, sociali etc.). Insdsi viata in sistemul penitenciar te responsabilizeaza la fap-
tele comise din punctul de vedere al jurisprudentei. Totusi, In mediul carceral aceasta
responsabilitate trebuie abordata si prin prisma tendintelor de a sustine reorganizarea
intentiilor condamnatului, nu doar in calitate de pedeapsa. Responsabilitatea faptelor
morale comise nu trebuie confundate cu pedeapsa juridica a crimelor savarsite — privarea
de libertate.

Principiile socializarii si binefacerii se realizeaza in majoritatea cazurilor prin
interactiunea diferitilor specialisti, raportati la consilierea spirituala. Socializarea si bi-
nefacerea In mediul penitenciar sunt elemente tabu pentru multe dintre persoanele libere.
Exemplul realizarii acestor principii in mediul penitenciar este insusi consilierul spiritu-
al, fie ca este cleric sau mirean. Principiul binefacerii desemneaza faptul de a realiza be-
neficiul pacientului care contribuie la ameliorarea calitatii vietii acestuia. Acest principiu
este evident in practica neurologica din cauza vulnerabilitatii persoanelor ce sufera de
aceastd maladie. Uneori declinul fizic minimalizeaza capacitatile de comunicare, indu-
cand izolarea sociala, care la randul sdu agraveaza alte sindroame.

Abordarea principiului vulnerabilitatii bolnavilor neurologici din mediul de pe-
nitenciar difera de cel din societatea libera. In libertate lupta cu boala se imparte intre
familie, prieteni si bolnav, in schimb, in mediul penitenciar aceasta lupta este suportata
doar de detinut si colegii de celula si ei la fel vulnerabili. Reusita unei actiuni in aceasta
directie poate fi consideratd grija pentru pregatirea lui intelectuala, dar mai ales sensi-
bilitatea de constientizare a suferintei. O categorie de factori ce influenteaza negativ
conditia individului privat de libertate se considera si existenta in habitatul penitenciar a
unor conditii ,,in plus” de izolare: prezenta manipulatorilor, paratorilor, bolnavilor psi-
hici, simulatorilor de boald, violentilor, violatorilor, a perversilor si a manifestarii lor
etc., dau mediului o forma speciala de izolare, considerata destul de complexa. Vulnera-
bilitatea detinutului ofera spatiu de interpretare diferit despre conceptul de calitate si va-
lori ale vietii, tindndu-se cont de mecanismele i metodele prin care il trateaza institutia
si colegii de celula.

Evolutia medicinei a reliefat o serie de probleme spiritual-morale, inclusiv cea a
demnitatii umane. Demnitatea este cunoscuta preponderent drept o notiune morald ce
exprima viziunile fiecarui om ca persoand, ca atitudine morala deosebita a omului fata de
sine Tnsusi si a societatii fata de el, in care se recunoaste valoarea persoanei/personalitatii.
Chiar si condamnatului trebuie sa i se asigure demnitatea, fara nici o exceptie.

Principiul autonomiei consta in implicarea persoanei in procesul decizional si pla-
sarea sa 1n centrul ludrii deciziilor. Principiul autonomiei este definit prin recunoasterea
capacitatii unei persoane de a avea opinii, de a face alegerea si de a actiona in functie
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de propriile valori si convingeri. Principiul autonomiei se bazeaza pe anumite conditii
indispensabile: persoana i-a deciziile iIn mod autonom; expune informatia; ofera
consimtamantul; apreciaza situatia independent; are capacitatea de a alege etc.

Confidentialitatea este un principiu care presupune incredere reciproca intre me-
dic si pacient. Incalcarea confidentialititii agraveaza relatia dintre pacient si medic, fa-
cand dificila realizarea responsabilitatilor medicale de catre personalul medical. Regula
confidentialitatii se bazeaza pe consideratii morale, conform carora fiecare individ are
dreptul sa decida cui si in ce masura 1i poate transfera ganduri, experiente, sentimente,
circumstante ale vietii sale. Confidentialitatea implica respectarea strictd a discretiei asu-
pra datelor medicale. Confidentialitatea are un rol deosebit de important pentru categoria
de detinuti cu probleme de sanatate.

Concomitent abordarea principiilor bioetice in consilierea spirituald carcerald va
facilita orientarea condamnatului catre valorile morale autentice, fapt extrem de impor-
tant pentru mentinerea si stabilizarea starii de sanatate.

In procesul anihilarilor deviatiilor specifice mediului penitenciar se includ mai multi
specialisti, care ajusteaza diverse metode. De exemplu, medicii sunt dispusi sd influenteze
decisiv redresarea situatiilor de crize comportamentale manifestate prin simularea bolii, a
bolilor mintale, automutilare, consum de droguri etc. Aceste actiuni se desfasoara destul
de anevoios, deoarece comportamentul deviant se defineste prin agresiune, irascibilitate,
actiuni si cuvinte necenzurate, iar la toate acestea se mai adauga si conditiile de activitate
medicala oarecum constransa de conditiile existente in penitenciar. Specialistii In dome-
niul educatiei penitenciare considera ca detinutii cu tulburari comportamentale, constransi
de anumite conditii psihofizice ale mediului carceral, pot fi reabilitati prin diverse me-
tode educative, inclusiv si prin aplicarea cu succes a consilierii spirituale. Consilierea
detinutilor cu comportament deviant e necesar sa se desfagoare sistematic, prin recoman-
dari echitabile si pentru supraveghetorii din institutie, utilizand diverse solutii 1n situatii
si circumstante sensibile. Concomitent cu starile de vulnerabilitate, crizele individuale,
comportamente deviante si factorii negativi presanti ce caracterizeaza mediul carceral,
exista si unele posibilitati eficiente, care necesita a fi remodelate si aplicate corespunzator,
daci exemplificam unele studii realizate tinand cont de situatia Republicii Moldova.

In mod reprezentativ legal, condamnatilor le sunt interzise unele drepturi, in plus
acestia-si pierd controlul personal asupra unor situatii existentiale, care le sunt garantate
cetatenilor liberi. Detinutii sunt Intretinuti in Incaperi uneori extrem de mici, deteriorate,
avand insuficient control asupra colegilor, cu cei care trebuie sa Tmparta acest spatiu, au
reduse posibilitatile de selectare a activitatilor preferate.

Unele studii asupra problemelor detinutilor s-au axat pe procesul, modalitatile si
strategiile adaptarii detinutilor la mediul privat de libertate. S-a constatat ca multi dintre
detinuti 1si dezvolta mecanisme proprii defensive, care-i ajuta sa depaseasca probleme-
le, uneori chiar si dupa eliberare. O mare parte din contingentul de detinuti manifesta
nevroze specifice institutiilor de penitenciar: transformarea detinutilor in persoane iri-
tante, apatice, neurostenice, anxioase, deprimate, avand somn agitat si visdnd cogsmaruri.
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Aceastd ultima categorie unii psihiatri o numesc ,,sindromul posttraumatic” [6, p.33-
63], existent si la multi dintre fostii detinuti. Specialistii in psihologie care sustin aceasta
taxonomie a problemelor [7; 8] introduc un nou concept de interpretare a mecanismelor
de aparare prin adaptarea asa-numitului ,,coping”.

Consilierea spirituala eficientd necesitd o analiza temeinica a comportamentului
detinutului, de exemplu, prin metoda biografica — prin acest tip de asistenta se implica
condamnatul 1n evaluarea obiectiva proprie a conduitei din trecut, uneori cu foarte mul-
te detalii, omitandu-se diversele circumstante ce favorizeaza deraierea de la comporta-
mentul normal, contracardndu-se actiunile ce denatureaza starea de sanatate psihicd si
fizica.

In primele cinci luni de la incarcerare si in perioada arestului condamnatii se im-
part in doud categorii comportamentale: obedientii si rebelii, care de obicei resping orice
interventie spirituald, medicala, sociala etc. Procesul consilierii este facilitat prin dialoguri
sistematice care-i ajutd pe detinuti pentru mentinerea integritatii personale. Pe tot parcursul
detentiei, majoritatea detinutilor, indiferent de sex si varstd, oscileaza intre aceste doud
categorii comportamentale mentionate mai sus. Consilierea pentru prima categorie € una
facila, iar pentru a doua categorie de condamnati se necesita aplicatii pluridisciplinare in
procesul asistentei. Detinutii din aceasta categoria a doua se consiliaza in particular, uneori
consilierul este sustinut de alti specialisti: medici, psihologi, asistenti sociali si in drept,
deoarece unele crize au fonduri multiple de reactii pe fundal psihoemotional sau chiar cu
dereglari somatice. In urma observatiilor s-a constatat faptul ca acesti detinuti mereu sunt
perindati prin diferite institutii penitenciare, in dependenta de statutul detinutului (institutii
de sigurantd sau maxima siguranti), moment ce denatureaza efectul consilierii. In aceste
situatii consilierul spiritual primar necesita a se deplasa in institutia penitenciara respectiva
pentru finalizarea procesului de asistentd, In speranta recuperarilor comportamentale, va-
lorificandu-se eficient starea psihosomatica a detinutului.

In cazul problemei suicidului, automutilarii, autoagresiunii apar evident si subiecte
ce tin de bioetica, fapt ce accentueaza respectarea principiului integritatii somatice si
psihice a condamnatului. Atitudinea consilierului necesita a fi orientata spre depasirea
problemelor ce duc la suicid. Tulburarile psihice si anxioase, depresia necesitd un trata-
ment medicamentos, iar consilierul spiritual sustine complianta la tratament, asiguran-
du-i detinutului un climat spiritual benefic.

In urma cercetarilor efectuate, s-a constat ¢i o buni parte din condamnatii
diagnosticati cu patologii neurologice au fost stapaniti de manie persistenta, in aceasta
situatie unii ajung in depresii netratabile. Aici mecanismul consilierii prin cuvant si
influentarea vietii detinutului se axeaza pe valorificarea vietii proprii, a colegilor, dar
si pe alt mecanism - marturisirea religioasa, cu consecinte rezonabile pentru detinutii
credinciosi. Complexitatea consilierii detinutilor depresivi se desfasoard in comun cu
diferiti specialisti din institutia penitenciara: medici, psihologi, juristi, asistenti sociali
etc. Mecanismul de consiliere prin cuvant si influentarea comportamentului detinutilor
se realizeaza pe termen lung, in corelare cu alt instrument - consolidarea vointei.
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Detinutii cu termenul de executie major deseori capata o depresie clinica ce duce la
tulburari psihice profunde. Abilitatea consilierului spiritual este oportuna pentru reduce-
rea violentei si a evitdrii bolilor rezultate din anxietate si depresie. Pentru condamnatii
anxiosi si depresivi asistenta medicald, sociald, spirituald si cea psihologicd elaboreaza
optiuni terapeutice comune, implicandu-i pe respectivii pacienti in activitati de reabili-
tare pentru depasirea crizelor si pregatirea lor pentru viata independenta, specialistii in
domeniul psihiatriei penitenciare recomandand tehnica ergoterapiei multidisciplinare [3,
p-29]. Ergoterapia necesita a fi parte din programul de recuperare, asigurand motivatia
participarii la programe psihosociale, dezvoltand competentele de relationare si invatare,
orientate spre Tmbunatatirea propriei imagini, obiectiv realizat si prin asistentd. Nu toate
institutiile penitenciare din Republica Moldova posedd un specialist In domeniul psi-
hiatriei, iar pana la internarea intr-o unitate de psihiatrie penitenciara detinutul bolnav
mintal este izolat si plasat in zone sporite de securitate a institutiei.

Printre principalele circumstante unde consilierul spiritual se poate implica in vir-
tutea Tmbunatatirii calitatii vietii persoanei private de libertate sunt: facilitarea accesului
la serviciile medicale, promovarea igienei si a sanatatii, protejarea secretului medical
si a consimtamantului informat al detinutului. E necesara acordarea unei atentii sporite
urmatoarelor categorii de condamnati vulnerabili: cu probleme de sanatate mintala, ce-
lor care refuza tratamentul, cu tentative de suicid, de automutilare si auto agresiune, a
condamnatelor gravide, a bolnavilor HIV-SIDA etc. Initiativele de tratament spiritual al
detinutilor, concomitent cu cel medical sunt recomandate in legislatia nationala si cea
internationala.

O metoda de consiliere eficientd in mediul de penitenciar este cea a intretinerii
dialogului privat, confidential — planificat sau cu anumite ocazii. Planificarea acestor in-
talniri permite consilierului sa structureze intrebarile raportate la manifestarile negative
care implica alti detinuti si sa formeze grupuri specifice vulnerabilitatii. Aceasta metoda
poate contribui la fundamentarea unei relatii directe intre detinut si consilier, va stimula
sinceritatea si increderea in asistentul spiritual, iar pentru consilier metoda convorbirii
permite sondarea directa a vietii spirituale a detinutului, a intentiilor ce stau la baza com-
portamentului, atitudinilor, opiniilor, sentimentelor, valorilor.

CONCLUZIIL

1. Mediul penitenciar fiind unul special, cu o atmosfera psiho-sociald specifica
ce actioneaza presant asupra persoanei, dezvoltd sau accentueaza o serie de
patologii dintre care prevaleaza cele neurologice. Pentru anihilarea si preveni-
rea deviatiilor comportamentale in penitenciar factorul major il are controlul
medical, cel psihoneurologic si cel social special. Insisi institutia penitenciara
prezinta organul juridic responsabil de profilaxia si reeducarea persoanelor cu
comportamente deviante, deoarece o buna parte dintre condamnati sunt privati
de libertate in urma deviatiilor comportamentale.
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2.

Consilierea spirituald a detinutilor cu patologii neurologice constituie o me-
toda eficienta de tratament si evoluare a nivelului comportamental-moral
prin promovarea valorilor morale. De consilierea spirituald pot beneficia atat
detinutii, cat si angajatii institutiilor de detentie. Aplicarea unei paradigme
de consiliere spirituald cu metode eficiente poate fi realizata doar cu conditia
includerii reperelor bioetice.

O premisa teoreticd importanta a consilierii spirituale este cea axiologica, re-
alizata pe un suport bine determinat ce cuprinde principiile bioetice. Deosebit
de utild este evidentierea registrului de valori spiritual-morale implicate in
procesul de consiliere a detinutilor. in consilierea spirituala din mediul peni-
tenciar e necesar sa se tind cont de o serie de valori, care sunt incluse 1n actul
de abordare interdisciplinara a pacientului-detinut cu afectiuni neurologice.
Circa 75% din detinutii consiliati si-au depdsit ostilitatea fata de tratamen-
tul neurologic si partial fatd de angajatii penitenciarului. S-au imbunatatit
relatiile medic-detinut, angajat penitenciar-detinut si detinut-familie. 50% din
indivizii depresivi si cu idei de suicid si-au manifestat dorinta de a-si depasi
starea.

In consilierea spirituald se remarca o serie de valori si principii bioetice cu
trasaturi distincte fata de alte sfere de activitate umana. Analiza manifestarii
respectivelor prezente spiritual-morale prezintad interes deosebit atat pentru
axiologia socio-medicald, cat si pentru bioeticd, fapt incontestabil de impor-
tant Tn prezent, cand se cer adoptate diverse politici de corijare in mediul
penitenciar.
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