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ABSTRACTE

CONSTANCE E. PUTNAM (pag. 165)

Ce fel de drept este dreptul la moarte?: Cei care argumenteaza langa presupusul drept la
moarte, rareori analizeaza detaliat cel fel de drept ar fi dreptul la moarte. Totodata, sa decidem
dacd dispunem sau nu de un drept anume, presupune ca stim ce Inseamna sda avem sau nu un
drept si ce drepturi exista in realitate. in acest studiu autorul preia analiza filozofului Judith Jarvis
Thomson despre dreptul moral pentru a cerceta o problema de baza in relatia medic-pacient:
ingrijirea la sfargitul vietii. Daca exista dreptul la moarte, ce fel de drept este acesta? Thomson
in cazul dreptului moral utilizeaza aceeasi delimitare ca si Wesley Newcomb Hohfeld in cazul
drepturilor legale. Pe scurt, exista patru tipuri de drepturi: exigentd, privilegiu, putere si imuni-
tate. Autorul are ca scop sa stabileasca care sunt rezultatele metodei de analiza a drepturilor Hoh-
feld-Thomson pentru evaluarea argumentelor cele mai frecvente legate de ,,dreptul la moarte”.
in cadrul articolului sunt analizate trei argumente: argumentul dreptului, al autonomiei si al aju-
torarii. Fiecare argument, pe baza denumirii lui Thomson, are ca si rezultat ,,drepturile acumulate”.
Am putea presupune ca dreptul la moarte poate fi sustinut cu argumentul autonomiei. Totusi,
argumentul ajutordrii este cel la care majoritatea persoanelor fac referire cand discuta despre
dreptul la moarte, de aceea merita sd-i acordam atentie deosebita. Totusi, iese la iveald faptul ca,
chiar daca existd dreptul la moarte, este un drept foarte limitat. Autorul ne aminteste, dacd me-
dicul 1l ajutd pe pacient sa moara, acest fapt nu rezulta din dreptul bolnavului care agonizeaza.

Cuvinte cheie: dreptul la moarte, tipuri de drepturi, tipuri de argumente, ajutarea in moarte,
eutanazie

ECKHARD FRICK (pag. 181)

Trupul manipulat — sufletul planificat? Cugetari psihoanalitice si filozofice legate de ima-
ginea omului, din prisma bibliografiei germane: Antropologia psihosomatica poarta greuta-
tile a doua ontologii care se exclud (trup-suflet sau minte-spirit). Cei care argumenteaza langa
vindecarea complexa sustin ca trebuie evitat vindecarea sufletului fara a lua in calcul trupul, cat
si medicina trupului fara suflet. Prezentul studiu argumenteaza ca fata de afirmatiile holistice
abordarile metafizice ale medicinei traditionale trebuie inlocuite cu dualitatea celor doua puncte
de vedere, pe deoparte cu trupul trdit din perspectiva primei si persoanei a doua (Leib) si trupul
obiectivizat (Kdrper). Aceasta Inchipuire antropologica se sprijind pe antropologia filozofica
(Plessnesr), fenomenologia trupului (Fuchs) si sociologia trupului (Villa). Pentru a exemplifica
din punct de vedere al istoriei medicinale obiectivarea trupul uman, poate fi adus ca i exemplu
modelul clasic al isteriei, care a fost prezentat la inceputul psihanalizei intr-o abordare noua.

Cuvinte cheie: dualitatea trupului viu si al trupului obiectivat, intruchipare, antropologia psiho-
somatica, isterie.
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ISTVAN VINGENDER, JUDIT MESZAROS & JULIA KIS (pag. 195)

Potentialul migrator al fortei de muncéa specializat in domeniul sanitar maghiar: Dina-
mica atractiei si al respingerii: Faptul ca In Ungaria nu existd o descriere si o analiza adec-
vatd a migratiei fortei de munca specializat in domeniul sanitar poate fi cautat in autenticitatea
societdtii maghiare si mai bine-zis in lipsa acesteia. Procesul migrator are multe abordari teore-
tice, care analizeaza migratiei din diferite perspective. Scopul cercetarii a fost de a cunoaste in-
tentia i activitatea muncitorilor din domeniul sanitar, caracteristicile sociale, socio-psihologice si
cultural-antropologice. Analizim aceastd problema pe o parte din interes stiintific si pentru fun-
damentarea deciziilor politice de specialitate, iar pe de alta parte pentru sprijinirea programelor
noastre legate de dezvoltarea institutionald. Procesul subcultural poate fi dedus din mai multi
factori: din originea persoanelor din domeniul sanitar, din sistemul de valori, din faptul ca apartin
predominant sexului feminin, din lipsa experientei legate de mobilitate. In cadrul Universitatii
Semmelweis Facultatea de Stiintele Sanatatii contribuim de ani de zile prin mai multe cercetari
la cartografierea potentialului migrator ai muncitorilor specializati in domeniul sanitar. In cerce-
tarea efectuatd cu cativa ani in urma cei care semnalau cu precizie migratia erau ca §i numar
aproximativ cat sint azi, dar erau mai multe persoane care nu doreau sa traiasca cu aceasta posibi-
litate. O cincime dintre muncitorii din domeniul sanitar excludeau o asemenea cariera, iar azi
proportia acestora este de 5%. Daca ludm in calcul faptul ca in zilele noastre recrutarea mun-
citorilor specializati din domeniul sanitar este mult mai organizatd §i mai intensivd, se poate
astepta la faptul ca cei afectati pot fi convinsi Intr-o proportie mult mai mare sa se angajeze in
alte tari, decat in perioada precedentd. Totodatd tendintele si Inchipuirile migratoare nu sunt
omogene si fatale. Interventia care se referd la pastrarea angajatilor are perspective.

Cuvinte cheie: probleme aculturale, muncitori specializati in domeniul sanitar, managamentul
resursei umane, piata fortei de munca, probleme mentale, migratia, migratia feminina, motiva-
tia, integrarea sociala.

ROBERT J. BIEL (pag. 221)

Activititi caritative in Republica Polonezi din umbra comunismului: Caritatea, pe langa
liturgie si slujba este una dintre cele mai importante sarcini ale bisericii. Acest lucru este
valabil si in cazul bisericii catolice poloneze, unde caritatea are traditii bogate. in anul 1915 in
Cracovia s-a infiintat comitetul episcopal, care se ocupa cu problemele victimelor de rizboi, iar
cu 7 ani mai tarziu in 1922 Asociatia Caritas. Inainte de cel de-al doilea razboi mondial biserica
poloneza a fost considerata o insitutie semnificativa de caritate. Cel de-al doilea razboi mon-
dial a scris un capitol interesant in activitatea caritativa bisericeasca. in 1940 pe 23 iulie pute-
rea germand a suprimat fiecare structurd al Caritasului. In locul acesteia a fost infiintat in 1940
RGO-ul (Consiliul de Ingrijire) si PolKo (Comitetul de ingrijire Polonez), care oferea ajutor
caritativ. Imediat dupa sféarsitul razboiului, in iulie 1945 Conferinta Episcopala Poloneza a in-
fiintat centrul national al Caritasului, care si-a reluat activitatea oficiala. Dupa preluarea puterii
au inceput atacurile comuniste fatd de activitatea Caritasului. Perioada grea de persecutie a in-
semnat impiedicarea activitatii caritative a bisericii, fapt care a fost vizibil in diferitele forme
a ajuns sub supravegherea fortata a statului. Centrul national al Caritasului a fost desfiintat, bu-
nurile au fost confiscate de citre autoritatile statului. Dupa desfiintarea din 1950 al Caritasului,
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in locul organizatiei bisericesti, a fost Infiintata ca si o institutie noud Asociatia Catolica al Cari-
tas-ului, care a functionat sub guvernul comunist. Ca raspuns, Conferinta Episcopald Poloneza
a infiintat Secretariatul National Milostiv. Introducerea din 1981 al acestei situatii neobisnuite
a impulsionat biserica spre o activitate caritativd accentuati. in Polonia in anul 1980 munca
caritativa institutionala a prosperat vizibil si rolul social al muncii caritative s-a dezvoltat sem-
nificativ in criza economica. In ianuarie 1981 a fost convocat Comitetul Caritativ si nu dupi
mult timp dupa aceastd Intorsaturd in 1990 pe 10 octombrie, dupd 40 de ani de pauza, s-a In-
fiintat caritasul bisericesc, care a trebuit sa faca fatd provocarilor unei noi perioade, ca somajul,
incertitudinea societatii, emigratia.

Cuvinte cheie: diaconie, Polonia, comunism, socialism de stat, dictatura, istorie, retrospectiva,
profesie de ajutorare, epoca schimbarii, emigratie

CHRISTIAN EWHRUDJAKPOR (pag. 247)

Studii de caz referitoare la exprimarea sentimentelor fata de schizofrenici in Nigeria statul
Delta: Scopul acestui studiu este de a stabili cat sunt de potrivite sentimentele exprimate de fa-
milie, ca si predictori ai sdnatatii, In cazul membrilor schizofrenici ai familiei. Langa acesta are ca
si scop determinarea caracteristicilor sentimentelor familiei fatd de un membru bolnav al familiei.
Cercetarea este extinsa pe 31 de familii in care psihiatrii din spitale aflate in proprietatea statului
(utilizand diagnostica DSM-IV-TR) au luat 1n evidenta bolnavi schizofrenici. Esantionarea teore-
ticd a fost efectuatd cu ajutorul asistentilor sociali. Instrumentul colectarii datelor a fost un ches-
tionar de familie (Camberwell Family Interview — CFI) verificat si modificat, care a focusat pe trei
domenii: sentimentele dusmanoase, observatii critice si sentimente legate de afectiune exagerata.
Pe parcursul procedurii intdlnirile interactive au fost conduse de asistenti specializati n acest do-
meniu. Datele obtinute au fost prelucrate cvalitativ. S-a demonstrat faptul ca din 31 de familii care
au participat, pentru 25 (80.65%) de familii au fost caracteristice sentimentele exprimate puternic,
iar pentru cele 6 familii ramase (19.35%) au fost caracteristice sentimentele exprimate slab. Toto-
data au fost numai cinci membrii de familie ,,bolnavi”, la cei care dupa primul tratament si dupa
externare nu s-a produs recidiva. 7 membrii de familie ,,bolnavi” au parasit cele 25 de familii carac-
terizate cu sentimente puternice. Studiul a luminat faptul ca sentimentele exprimate determina intr-
un mod insemnat posibilitatea spre recidivd ai membrilor de familie care trdiesc cu schizofrenie
si nivelul sentimentelor exprimate este determinat de sexul membrului de familie ,,bolnav”. Stu-
diul ne prezinta si faptul ca in familiile care au un nivel de apreciere sociald si fundal economic
scazut, saracia este ceea ce std In spatele sentimentelor exprimate, in cazul familiilor cu aprecie-
re sociald ridicata acest sentiment este rusinea. Studiul ne oferd un model de terapia familiei.

Cuvinte cheie: Nigeria, interviu familial Camberwell, sentimente exprimate, ajutarea familiei,
predictor, recidiva, schizofrenie

DIETMAR MIETH (pag. 257)
Autodispozitie si responsabilitate in ultima perioada a vietii: Faptul cum ne raportam la
moarte depinde de experienta si inchipurile noastre. Moartea este privita ca si cel mai intim eve-

niment din viata noastrd. Acest fapt contine protestul nostru fatd de evenimentele trdite sau
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evocate. Dupa ce stiinta medicinei a parcurs o cariera ascendenta si stralucitoare legat de drep-
tul de autodispozitie, unii au Incercat sd-1 ademeneascd peste scopul prestabilit. Sunt persoane
care se simt in siguranta in legétura cu tratarea oamenilor bolnavi numai atunci daca pot dovedi
ca actioneaza conform consensului sau conform respingerii. Unde creste neincrederea, acolo va
creste si nevoia de a ne apara impotriva acesteia. Este un lucru bun daca acordam prioritate
autodispozitiei. Dar ca si in cazul circulatiei, aceasta prioritate atrage dupa sine grija si conside-
ratia fatd de ceilalti. Un lucru e s decidem despre noi insine si este total altceva sd construim
reguli despre faptul cum sa decidd celelalte persoane. Multi nu sunt atenti la faptul ca ar trebui
sd aducem legi despre libertatea ingrijirii si insotirea bolnavului in moarte cét si despre respon-
sabilitatea civicd. Cei care privesc autodispozitia ca si o posibilitate de alegere neimpiedicata,
unde cei afectati trebuie sd-si supuna responsabilitatea, ignora faptul ca autodispozitia responsa-
bild trebuie sd ia In considerare si pe ceilalti si toti ar trebui s vasleasca Inace asi barca. Respon-
sabilitatea este totodata si un angajament fata de noi insine. Bolnavul care vede cd este o povara
pentru ceilalti rdmane izolat si va pierde esenta vietii. Vorbim deseori despre autodispozite atunci
cand resursele materiale sunt limitate si persoanele nu au timp pentru cei care necesita ingrijire.
Acel lucru ce le-a mai ramas este numit, fara argumente, autodispozitie. Responsabilitatea in-
seamna sa vedem oamenii in relatii in care nu sunt tratati ca si indivizi. Avem o responsabili-
tate civicd ca oamenii sd nu ramana singuri in cazul in care viata lor este limitata si sd primeasca
ajutor in purtarea aceastei poveri. In acest caz autodispozitia nu este oferiti numai pentru a sci-
pa de responsabilitate, ci pentru a respecta bolnavii.

Cuvinte cheie: relatii, responsabilitate comuna, acord declarat, calitatea vietii si a mortii, regu-
li, luarea responsabilitatii, moarte
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