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Summary

Contemporary science in most fields focuses on identifying methods and
levers to improve the quality of life of the human individual. A challenge in
exploring this subject, both at the theoretical and practical levels, arises in
interpreting the concept through the lens of profession. For many years, certain
professions have been categorized as high-risk for health, which calls for a
more thorough analysis of the decision-making factors. Our approach aims
to explain the essential relationship between quality of life and individuals
working in militarized institutions: soldiers, firefighters, police officers, customs
officers, prison employees, gendarmes, border guards, etc. These explorations
require grounding in bioethical principles and their applicability in improving

the quality of life of individuals in these institutions.
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Stiinta contemporana din majoritatea domeniilor se axeaza pe identificarea
metodelor si parghiilor de imbunatatirea calitatii vietii individului uman. O
provocare in explorarea acestui subiect, atat la nivelul teoretic, cat si cel practic,
se manifesta in interpretarea conceptului prin prisma profesiei. De multi ani,
unele profesii sunt catalogate cu risc pentru sdanatate, fapt ce determina
o analiza mai minutioasa a factorilor decizionali. Abordarea noastra vine sa
explice esential raportul calitatii vietii la persoanele umane ce activeaza in
institutii militarizate: ostasii, pompierii, politistii, vamistii, angajatii institutiilor
penitenciare, jandarmii, granicerii, etc. Aceste explorari necesita ancorate in
reperele bioetice si definirea aplicabilitatii acestora in eficientizarea calitatii

vietii indivizilor umani din aceste institutii.

O buna parte din viata omului se desfdsoara la serviciu. Pe langa obligatiile
fisei de post si a mediului de activitate, viata profesionala a individului atarna si
de cativa factori externi: statutul individului uman in institutia angajata, relatia
cu administratia si colegii de serviciu, cat si respectarea demnitatii umane,
libertatii si autonomiei. O provocare pentru profesionistii militarizati se reflecta
nu doar din supunerea militara ierarhica, fata de superiori, ci si importanta
autonomiei sale Tn aspect decizional. Nerespectandu-se aceste reguli, scade
disciplina militara, iar respectandu-se, minimalizam demnitatea subalternilor
devinind un factor important in determinarea nivelului de calitate a vietii

individului militarizat.

Tn urma cercetdrilor realizate s-a constatat ca in varful piramidei axiologice
se plaseaza doua valori supreme: viata si sanatatea. Vietii 1i sunt subordonate
derivatele: perpetuarea, sensul, mentinerea si calitatea vietii. Intru Tnsusirea
conditiei de sanatate (somatica si spirituald) si mentinerea ei, implica anumite
preferinte valorice, maialescele cutentaspirituala: dragoste, credinta, speranta,
incredere, respect, demnitate, iertare si impacare, etc. Datorita faptului ca
individul uman se consolideaza intr-un colectiv de specialisti, intr-o institutie cu
regim special, caracterizandu-se in piramida altui nivel de valori: intelepciunea,
vocatia, demnitatea, nobletea, reputatia, comunicarea, creativitatea,
competenta, impartialitatea, echitatea, colegialitatea, sinceritatea, rabdarea,
binefacerea, toleranta, grija, etc. Toate acestea formeaza un context valoric

general, prin prisma caruia se desfasoara activitatea zilnica a unui individ.
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Sensul vietii nu se axeaza doar pe educatie, ci si pe intretinerea somatica
si psihica a individului militarizat, identificandu-i mecanisme si procedee
de sensibilitate vitalda. Acestea toate trebuie obiectivizate spre factorii
determinanti la imbunatatirea calitatii vietii, aceasta fiind alta valoare, derivata
celei mai superioare, a vietii. Definirea conceptului de , calitate a vietii” oferit
de Organizatia Mondiald a Sanatatii o atribuie drept , perceptia pe care o are
un individ cu privire la existenta sa, Tn contextul cultural si a sistemului de
valori in care el trdieste, in relatie cu obiectivele, cu asteptarile, cu normele
si cu preocupadrile sale” [1]. Intersectia acestei valori cu mediul militar este un
indicator ce pliaza in sustinerea calitatii vietii individului. Tn acest context, nu
se exclude notiunea si conceptul de sacralitate a vietii, prevaland in gandirea

multor indivizi religiosi.

Perceptia morala a individului militarizat se manifesta in dependenta de o
serie de factori: sociali, spirituali, silueta intelectuald, stari de sanatate s.a. pe
tot parcursul activitatii. Abordarile principiilor bioeticii in mediul militarizat ar
corespunde paradigmei principiste, atribuindu-i-se paradigma supravietuirii la
nivel individual, fortificata prin oferirea solutiilor de orientare valorica pentru
a Tmbunatati calitatea vietii. Principiile bioeticii: autonomiei, nondaunarii,

binefacerii, echitatii, etc., vin doar sa consolideze strategia individului.

Delimitand conceptul de ,calitate a vietii” din punct de vedere bioetic,
cu cel uzual societatii contemporane, axat pe confortul material, raportat la
achizitionarea bunurilor [2], Tn conditiile activitatilor cu regim special se obliga
in oferirea criteriilor de selectie a valorilor morale necesare crearii conditiilor
vitale. Integrarea valorilor morale de mentinere a calitatii vietii se raporteaza
la o componenta individuald, in functie de aspiratii si valori personale, de
regulile institutiei militare si de abilitatile intelectuale si morale ale angajatului,

exprimandu-se un echilibru intre conditiile mediului si dezvoltarea personala.

Un moment aparte in aceasta cercetare necesita formularea si adaptarea
unei notiuni normative a , persoanei”, deoarece stiintele o interpreteaza diferit.
De exemplu, teologia claseaza persoana peste limitele tuturor libertatilor,
considerand ca ,omul este alcatuit dupa chipul lui Dumnezeu, adica faptului

ca omul apartine in acelasi timp si pamantului, si cerului, si efemerului, si
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eternului, ca este muritor, dar in acelasi timp, chemat la indumnezeire, adica la
o umanitate plenara” [3]. Focusarea unei vieti vulnerabile pe aceste postulate
valorifica Tn general toata starea psihica si spirituala, inlesnind depasirea
tuturor provocarilor negative ale mediului. Elementul esential, care determina
calitatea vietii Tn randul acestor specialisti Tl constituie respectarea libertatii

umane, mai ales de gandire, de exprimare, religioasa, etc.

Apeldand la doctrina medicinei crestine, care abordeaza persoana in
forma dihotonomiei ei, enuntand cele doua forme de sanatate - trupeasca si
sufleteasca [4], individul umanintreprinde mdsuride sustinere a vietii spirituale,
raportandu-se la valoarea vietii proportional cu starea de sanatate trupeasca,
e firesc sa fie abordata sanatatea integrald, ca o stare perfecta a persoanei.
Exista grupuri de angajati care-si schimba perceptia axiologica privind valoarea
vietii Tn detrimentul sanatatii spirituale si celei fiziologice, manifestandu-se in
asa mod dorinta de libertate, astfel prevaland sau conditiondnd determinanti
ai calitatii vietii, chiar si a dreptului de a exista. Indreptarea responsabilitatii
individului, conform competentelor sale, la ceea ce constituie sursa valorica
cu atributie specifica de al asista, indemnandu-| sa protejeze viata, oferindu-i
solutii. Tn acest sens, a indemna echivaleazi cu a motiva, a solicita o alegere,
punandu-i in fata nu doar riscuri si avantaje, ci si repere de baza, facilitand
evaluarea propriei situatii. in atare situatie, cunoasterea persoanei in criza
morala este tot atdt de importanta ca si cunoasterea factorului declansator
al crizei, astfel stabilindu-se o relatie personala cu colegii de serviciu.
Respectarea deciziei, atribuitd doar celor capabili sa o ia, (exceptie ostasii in
timpul manevrelor militare sau de razboi) nu trebuie sa devina indiferenta
superiorilor, daca atenteaza la integritatea somatica si spirituald personala,
sau la cei din jur [5]. Abordarea subiectului vietii si @ mortii devine mecanism
eficient privind evitarea diferitelor crize de comportament, dar si a situatiilor
spirituale decazute.

Conceptul libertatii in institutia militarizata se raporteaza la relatia individ-
superior, superior-subaltern, individ-institutie. In general, lipsa libertatii fizice
(de exemplu, ostasii sau angajatii institutiei penitenciare) declanseaza ocazional

unele actiuni imorale: violenta fizica si verbala, devierile sexuale, para etc.
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n procesul activitatilor militare conteazé forma abordarii conceptului crestin
a ,persoanei”, ca ,taina persoanei nu poate fi definita” [6], iar orice demers
simplist se ciocneste de taina persoanei, ce tinde mereu spre o schimbare.
fn urma cercetdrilor s-a constatat cd aceastd metamorfozd comportamentala
i urmareste pe tot parcursul vietii, dar cu tendinte si aplicativitate minima,
deoarece conditionarea libertatii este substantiala. Unii dintre aceste persoane
reusesc sa-si perfectioneze atat scopul profesional, cat si statutul. Raportarea la
taina persoanei, ca enorm potential spre transformare, explica unele momente
cunoscute mediului militarizat, in care individul cu devieri comportamentale

grave isi schimba conduita.

Un alt principiu moral ce eficientizeaza calitatea vietii este respectul fata de
persoana umana, indiferent de sex, de varsta si de gradul militar. Din principiul
general al respectarii persoanei deriva alt principiu — nefacerii raului. Fiecare
necesita sa se abtina de la actiuni ce cauzeaza mai multe prejudicii decat
beneficii. Tot mai des in spatiul european, specialistii Tn etica, pasionati de
activitatile cu regim special, promoveaza un principiu de baza al bioeticii — cel
al autonomiei, care se realizeaza prin libertatea individului de a lua deciziile pe
termen scurt Tn privinta sanatatii, muncii, relatiilor familiale, toate adaptate
la normele disciplinare ale institutiei militarizate. Acest principiu se realizeaza
extrem de dificil in majoritatea acestor institutii, cu exceptie doar la personalul
cu raspundere administrativd, mai mult ca atat, ele genereaza diverse dificultati
in desfasurarea activitatilor medicale si sociale. Dezacordul partial cu aceasta
pozitie se justifica prin faptul ca in institutiile militarizate din Republica Moldova,
principiul autonomiei se manifesta prin libertatea angajatului de a accepta sau

refuza ofertele de munca, daca-i permite sanatatea.

Procesul de informare a tuturor specialistilor din institutiile cu regim special
se axeaza pe regulile si normele de functionare ale organizatiei, descrise Tn
legislatia nationala, ci si pe studiile si cercetarile in domeniul respectiv.
Aceasta cercetare vine sa completeze conexiunea normelor juridice la reperele
metodologice ale bioeticii. Toate conceptele nationale sau internationale sunt
redirectionate spre o interpretare unilaterala — profesionala, desigur cu diverse
tangente la principiile bioeticii, ajustate la conditiile particulare ale mediului
militar, in dependenta de categoria institutiei.
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Utilizarea potentialului bioeticii a contribuit la aparitia numeroaselor studii
cu tematica diversa, dar toate axate pe conceptul potterian. Astfel ca, devine
oportuna evidentierea a doud subiecte importante: in abordarea bioetica
a confidentialitatii si cea a calitatea vietii. Primul subiect a fost abordat prin
prisma mediului militar de catre autorii americani B.S. Elger, V. Handihe, T.
Wangmo [7]. Spre deosebire de T. Tirdea si V. Ojovanu, cercetdtorii americani
sunt de parere ca doar confidentialitatea medicald necesita sa fie respectata
in institutiile militare [8]. Subiectul calitatii vietii Tn mediul cu regim special
au atras atentia mai multor cercetatori in etica si bioetica. Un aport deosebit,
in acest sens, 1l aduce Dr. M. Aluas prin ,Conceptul de ,calitate a vietii”
si relevanta acestuia in dezbatere bioetica actualda” [9]. Aceasta abordare
impulsioneaza dezbaterea importantei practice si teoretice, fundamentata pe
aplicarea principiilor bioetice. In acest context necesita si evidentierea lucrérii
bioeticianului american R. Dworkin [10], care de fapt exprima aproximativ
acelasi concept ca si M. Aluas. lar asa autori ca D. Breck [11], V. DeRosia [12],

A. Charles [13] s.a., sustin abordarea calitatii vietii prin prisma sanatatii vietii.

Reiesind din analiza unor subiecte de ordin spiritual cu referire sandtatea
fizica si psihica, raportate la calitatea vietii si sanatatii individului, precum si
elaborarea unei pozitii conceptuale integre, axata pe aspectele interdisciplinare
si cele etice, formeaza premise eficiente de redresare morala a angajatilor, iar

aceasta maximalizeaza calitatea vietii Tn activitatea colegiala.

Un imperativ presant, Tn mod special pentru Republica Moldova, este
conditionat de o stringenta necesitate de remediere a angajatilor. Aceasta
situatie se potenteaza si prin lisa de interes a organelor de resort, deoarece, Tn
spatiul autohton accentele se pun mai mult pe obidientd, decat pe respectul
persoanei, constatandu-se o particularitate generalizata in tarile post sovietice.
in mediul apusean si american, procesul satisfacerii serviciilor se realizeazs
mai subtil si constant, dar si prin contract, accentele plasdandu-se pe calitatea
vietii individului militarizat pe parcursul activitatii, pe educarea si asimilarea
valorilor. Tn tdrile fostului lagdr socialist, aceastd tendintd este exprimatd cu
accente contradictorii, in raport cu valorile moral-societale. Tn statele aflate in
procesul de tranzitie, areal care se refera si la spatiul autohton, criza valorilor

traditionale se manifesta mai transant. Factorii ce declanseaza aceasta stare
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sunt diversi, predominand, Tn primul rand, substituirea valorilor spiritual-
morale-sociale, cu precadere Tn mod accentuat si in institutiile militarizate,
apoi lipsa specialistilor antrenati in implementarea normelor si standardelor ce

valorifica calitatea vietii in aceste institutii cu regim special.

Conceptul de ,calitate a vietii” si sacralitatea ei Tncorporeaza diverse
interpretari interminabile atat din punct de vedere medical, cat si filosofic, etic,
religios, didactic, etc., orientate spre autonomia persoanei, sensul pozitiv al
vietii si puterea personala in explorarea ei, astfel ocupand o pozitie centrata in
dezbaterile bioetice contemporane. Evitand contradictiile stiintifice axate pe
cele trei teorii ale abordarii conceptelor ,calitatea vietii” si , sacralitatea vietii”,
[14],Tn aspect religios-crestin, sacralitatea vietii se concentreaza pe demnitatea
si valoarea persoanei in fata divinitatii, chiar in forma finala a vietii, deoarece
»sacralitatea si calitatea vietii nu trebuie privite Tn opozitie, ci ele trebuie
considerate complementare. Experienta crestind arata ca durerea si suferinta
au potential izbavitor” [15], iar din perspectivd hedonistd, conceptul de
calitate-sacralitate nu are valoare in mediul militar, cAnd absenteaza pe termen
lung starile mentale ale placerii. Abordarea conceptului de sacralitate poate
fi integrata rational Tn calitatea vietii, pentru ca primul concept se raporteaza
la sfintenia vietii. Utilizarea expresiei ,sacra” se bazeaza pe deosebirea intre
»sacralitatea” ereditara a vietii umane, ca si functie a naturii umane, si prin
»sfintenia ei”, calitate personald/individuald, obtinuta prin dobandirea

insusirilor morale.

Depasind nuantele vulnerabilitatii angajatilor din institutiile cu regim special,
apare un alt subiect important de bioetica: perpetuarea vietii si diminuarea
suferintei, raportul libertate-viata. Acest subiect de bioetica cercetat in mediul
militar este tratat Tn mod insuficient in sfera stiintificd. Totusi, obiectivele
politicilor actuale nationale si internationale se contureaza spre mentinerea
unei calitati vitale de supravietuire in conditiile de criza. Bioeticienii americani
au atras o atentie sporita la formularea conceptului de ,calitate a vietii”, astfel
in procesul de Tngrijire a sanatatii notiunea se axeaza pe cinci criterii de baza,
care mentin, restaureaza sau furnizeaza echivalente functionale vitalitatii
normale umane, adaptabile mediului militar. Cele cinci criterii reprezinta:

nutritie adecvata si adapost; conditii sanitare sigure acasa si la munca; odihna
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si altele caracteristici stilului de viata sanatos; servicii medicale de prevenire,
curative si reabilitare; servicii de asistenta personala non-medicala: sociala si
spirituald [16]. Tn acest context, criteriile mentionate sunt realizate destul de

modest in unele institutii militare din Republica Moldova.

Abordarea bioetica a acestor subiecte fructifica efortul personalului
institutiei cu regim special de a proteja individul militar, axand activitatea pe
urmatoarele principii: a moralitatii, a libertatii, a responsabilitatii, a integritatii,
a respectului fata de profesie, a binefacerii si echitatii, etc, sustindnd persoana

in crizele psihice declansate pe parcursul activitatii.

Tn activitatile cu regim special, interpretarea statutului profesional trebuie
sa se bazeze pe potentialul bioetic, incepand cu abordarea cauzistica, care
provoacd diverse dileme sau discutii etice. in plan intra si interpersonal al
angajatului institutiei militare, se solicita obtinerea unei decizii corecte, din
punct de vedere moral, in corespundere cu respectarea principiilor primordiale
— raportate protejarii si respectarii persoanei umane, de asemenea a vietii si
sanatatii sale. Relatiile cu colegii completeaza procesul favorabil, urmarindu-
se scopul final, atingerea starilor de bine a indivizilor si oferirea unui confort

profesional a initiativelor.
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