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Introducere

De ce evaluare si cercetare in cadrul programelor
sociale ale Bisericii Ortodoxe Romane? In noul context
al dezvoltarii activitatii sociale din cadrul Bisericii, pro-
blematica cercetarii si evaluarii programelor sociale a de-
venit o0 necesitate impusa atat de legislatia din dome-
niu, cit si de dorinta imbunatatirii continue a serviciilor
sociale furnizate de aceasta.

Despre evaluarea programelor sociale se pot spune
multe. Desi in literatura de specialitate nu exista o defi-
nitie unanim acceptata, intalnim in practica diferite tipuri
de evaluare, in functie de scopul si obiectivele urmarite,
de metodologiile aplicate'. Fiecare evaluare se desfisoara
in conditii unice, determinate de specificul activitatii eva-
luate, ceea ce duce la ideea ca nu exista o strategie gene-
ral valabila, cu reguli stricte, aplicabila in orice situatie.

Obiectivele evaluarii programelor si proiectelor sociale
prezentate in cadrul acestui volum au vizat in principal
determinarea masurii in care obiectivele au fost atinse,
imbunatatirea managementului si a practicilor in inte-
riorul programului/proiectului, precum si masurarea im-
pactului asupra grupului tinta. Rezultatele evaluarii au
fost puse in practica de catre profesionistii implicati in
cadrul programelor si proiectelor sociale evaluate.

Pe langa evaluarea programelor sociale, Biserica s-a
aratat interesata de cercetarea unor aspecte ale proble-
maticii sociale actuale. Unul dintre obiectivele retelei de

1 Pop, Luana (coord.), Dictionar de politici sociale, Editura Ex-
pert, Bucuresti, 2002, p. 310.



6 Asistenta sociala in Biserica

asistenta sociala mentionat in Regulamentul de orga-
nizare si functionare a sistemului de asistentd sociala
in Biserica Ortodoxa Roména se refera la ,efectuarea
de studii si cercetari sociale referitoare la diferite proble-
matici si fenomene sociale”.

In spiritul acestui obiectiv, in cadrul proiectului ,,Conso-
lidarea initiativelor comunitare de prevenire a HIV/SIDA
si a violentei in familie in Roméania”, proiect implemen-
tat de Biserica Ortodoxa Romana si Organizatia Interna-
tionala pentru Caritate Crestin-Ortodoxa, o componenta
a constituit-o organizarea unei cercetari privind proble-
matica HIV/SIDA si a violentei in familie, doua flageluri
a caror prezenta se face simtita din ce in ce mai mult si
in comunitatea parohiala. Cercetarea a constat in desfa-
surarea unor focus-grupuri prin care sa se obtina infor-
matii privind nivelul de cunostinte, dar si atitudinea unei
categorii de personal din cadrul Bisericii, respectiv preotii
si profesorii de religie.

Suntem constienti ca nu putem vorbi in momentul
de fata de un proces continuu si bine structurat de eva-
luare si cercetare a programelor sociale din cadrul Bisericii
Ortodoxe Roméne. Volumul de fata prezinta doar cateva
exemple? ce pot fi replicate, si imbunatatite, bineinteles,
de catre furnizorii de servicii sociale din structura Bise-
ricii. De asemenea, suntem siguri ca astfel de exemple
se regasesc in cazul multor programe sociale din tara,
ele reprezentand debutul domeniului de cercetare a acti-
vitatii sociale a Bisericii.

2Mentionam ca volumul cuprinde si studii publicate, partial sau
in totalitate, in diverse reviste de specialitate. Reunirea lor nu a
putut elimina, din pacate, anumite repetitii care apar in diversele ca-
pitole ale lucrarii.
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Pe de alta parte, pornind de la necesitatea struc-
turilor bisericesti de ,,a asigura servicii sociale acreditate,
conform legislatiei in vigoare” (art. 137, alin. 2 din Sta-
tutul pentru organizarea si functionarea Bisericii Ortodoxe
Romaéne), Biserica va trebui sa intensifice procesul de im-
bunatatire a serviciilor conform cerintelor legislative din
standardele de calitate, prin evaluare si cercetare.



Capitolul I

Asistenta sociala
in Biserica Ortodoxa Roméana

1.1. Biserica si asistenta sociala

In orice societate, oricat de perfectionata ar fi, vor
exista in permanenta probleme sociale a caror rezolvare
va implica initierea unor actiuni sustinute de asistenta
sociala.

De la aparitia crestinismului, asistenta sociala ia forma
unor actiuni cu caracter religios. In decursul vremii, Bise-
rica s-a ingrijit in permanenta de problemele de asis-
tenta sociala, alinind suferintele morale si fizice ale oame-
nilor. Din primele zile ale lucrarii sale, Biserica a purtat
de grija pentru ,painea cea de toate zilele” si pentru ce-
lelalte nevoi ale celor aflati in suferinta, avand tot-
deauna la baza porunca evanghelica a iubirii aproapelui.
In acest fel, ajutorarea saracilor si a tuturor celor napas-
tuiti a devenit una dintre cele mai importante preocupari
ale Bisericii, aceasta mergand paralel cu propovaduirea
cuvantului Evangheliei. De altfel, asistenta sociala prac-
ticata la inceputul organizarii bisericesti in forma indivi-
duala si obsteasca s-a cristalizat ulterior in institutii sau
asezaminte sociale.

inceputul asistentei sociale in Roménia este semnalat,
ca de altfel in toate celelalte tari ale lumii, sub forma
unor actiuni caritabile, filantropice, cu un pronuntat ca-
racter religios. Aceste activitati, coordonate de Biserica,
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aveau drept scop ajutorarea ocazionala a celor care se
gaseau la marginea societatii: batranii si bolnavii saraci
si lipsiti de ajutorul familiei, copiii orfani, saracii aflati
in nevoie. Aceste actiuni au dus ulterior la formarea unui
spirit de solidaritate umana, ce a stat la baza dezvol-
tarii serviciilor moderne de asistenta sociala.

Pana in secolul al XVI-lea, majoritatea actiunilor de
ajutorare a diferitelor categorii de persoane defavori-
zate se facea in cadrul manastirilor si al congregatiilor
religioase.

Perioada constituirii Statului roméin modern, cu secu-
larizarea averilor bisericesti si infiintarea de institutii
ale Statului in toate aspectele vietii sociale, inclusiv in
asistenta sociala, a condus la diminuarea activitatii so-
ciale desfasurate de catre Biserica.

In perioada interbelica, problematica sociala s-a am-
plificat. Primul recensamant in domeniul problemelor de
asistenta sociala din Roménia s-a facut la inceputul anu-
lui 1936, de unde a reiesit ca existau 521 de unitati de
asistenta sociala, din care 50 unitati de Stat si 471 de
asociatii care functionau in cadrul Bisericiil.

In ceea ce priveste Biserica, dupa anul 1948 activi-
tatea filantropica a acesteia a fost redusa de catre regi-
mul comunist aflat la conducerea tarii. De atunci si pdna
in decembrie 1989, Biserica a fost stramtorata in desfa-
surarea activitatii de asistenta sociala. Cu toate acestea,
acolo unde au existat slujitori bisericesti devotati muncii
lor, ei s-au implicat in opera de caritate crestina.

Dupa evenimentele din 1989, Biserica Ortodoxa si-a
reluat misiunea de sustinere si promovare a asistentei so-
ciale in Roménia. Se poate spune ca in domeniul asistentei

!Manoiu F., Epureanu V., Asistenta sociald in Romania, Edi-
tura ALL, Bucuresti, 1996, p. 10-13.
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sociale, Biserica joaca un rol important, de neinlocuit, dato-
rita bogatiei spirituale si intelegerii acordata problemelor
sociale®.

Dupa 1990 situatia se va schimba si sub aspectul opor-
tunitatilor pentru Biserica de a se implica in domeniul
social. Astfel, activitatea de asistenta sociala s-a desfa-
surat in conformitate cu prevederile vechiului Statut pen-
tru organizarea si functionarea Bisericii Ortodoxe Ro-
mane (art. 53 lit. ¢, d, g; art. 69, 70, 72; art. 94 lit. f; art.
100, 170), precum si ale legislatiei in vigoare, referitoare la
furnizorii de servicii sociale (O.G. 68/2003 privind ser-
viciile sociale, modificata si completata prin O.G. 86/2004).

Prin decizia Sfantului Sinod al Bisericii Ortodoxe Ro-
mane din 27 mai 1997, s-au pus bazele retelei de asis-
tenta sociala din cadrul structurilor bisericesti — patriar-
hie, eparhii, protopopiate, parohii — si a fost aprobat Regu-
lamentul de organizare si functionare a sistemului de
asistentd sociald in Biserica Ortodoxd Roména. Preve-
derile acestui regulament au fost imbunatatite si adap-
tate noilor modificari de legislatie din domeniul asisten-
tei sociale, in sedinta din iulie 2005 a Sfantului Sinod.
Articolul 2 al acestui Regulament prevede ca ,,Sistemul
de asistenta sociala este integrat si organizat profesio-
nal in cadrul structurilor administrativ-organizatorice ale
Bisericii Ortodoxe Roméane”.

Obiectivele retelei de asistenta sociala, conform Regu-
lamentului, sunt urmatoarele:

1. Aducerea la indeplinire a misiunii pe care o are
Biserica pentru cei aflati in situatii de dificultate, in con-
formitate cu invatatura de credinta;

2Milea, M., Rolul Bisericii in serviciile de asistentd sociald, in
SStrategii antisaracie si dezvoltare comunitara”, coord. E. Zamfir,
Editura Expert, Bucuresti, 2000, p. 529.
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alin. 2: ,activitatea unitatilor de cult ale BOR in calitate
de furnizor de servicii sociale este recunoscuta si spriji-
nita de Stat, in care scop pot fi incheiate parteneriate si
acorduri aprobate prin lege”.

Legea nr. 489 din 28 decembrie 2006 privind liber-
tatea religioasa si regimul general al cultelor, publicata
in M.O. nr. 11 din 8 ianuarie 2007, la art. 10 alin. 7 spe-
cifica faptul ca Statul sprijina activitatea cultelor recu-
noscute si in calitate de ,furnizori de servicii sociale”.
De asemenea, prin aceasta lege se recunoaste cultelor ro-
lul spiritual, educational, social-caritabil, cultural si de
parteneriat social, precum si statutul lor de factori ai
pacii sociale (art. 7 alin. 1).

In spiritul celor mentionate anterior se incadreaza
si Protocolul de cooperare in domeniul incluziunii
sociale incheiat intre Guvernul Romaéniei si Patriarhia
Romaéna la data de 2 octombrie 2007. Obiectul acestui pro-
tocol are in vedere cooperarea pentru: intarirea meca-
nismul national pentru promovarea incluziunii sociale
in Romaéania; promovarea dialogului social pentru imbuna-
tatirea cadrului normativ si institutional din domeniul
incluziunii sociale; definirea prioritatilor cheie care vor
sta la baza elaborarii de programe si proiecte comune in
domeniul incluziunii sociale, in vederea gasirii de ras-
punsuri la nevoile sociale ale persoanelor aflate in dificul-
tate; stabilirea premiselor de colaborare, de schimb de
informatii si asistenta.

1.3. Asistenta sociald in cadrul Arhiepiscopiei
Craiovei — structuri

Activitatea de asistenta sociala in cadrul Sfintei Ar-
hiepiscopii a Craiovei se desfasoara atat la nivelul struc-
turilor proprii (parohii, manastiri, reteaua de birouri de
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asistenta sociala), cat si la nivelul organizatiilor neguver-
namentale care functioneaza cu binecuvintarea acesteia
(Asociatia , Vasiliada”).

Misiunea Arhiepiscopiei Craiovei in domeniul asisten-
tei sociale este aceea a oferirii de servicii de asistenta
sociala persoanelor care au nevoie de ajutor, nediscrimi-
natoriu, neconditionat si cu dragostea cu care Iisus Hris-
tos ne-a poruncit sa ne iubim aproapele.

Scopul principal al acestei activitati de asistenta so-
ciala il reprezinta imbunatatirea calitatii vietii persoa-
nelor din judetele Dolj si Gorj, aflate in situatii de criza
materiala, financiara, spirituala, psihica, fizica si/sau
sociala.

Obiective:

- dezvoltarea unei infrastructuri sociale care sa aco-
pere nevoile de hrana, adapost, asistenta medicala, consi-
liere si informare sau alte nevoi ale persoanelor aflate
in situatii de criza;

- apararea drepturilor cetatenesti si facilitarea acce-
sului la servicii sociale oferite de alte institutii;

- dezvoltarea de servicii de asistenta sociala la domi-
ciliu pentru categorii de persoane defavorizate, aflate in
situatii de risc social (persoane varstnice, persoane cu
dizabilitati, familii monoparentale, femei singure insar-
cinate, persoane abuzate);

- dezvoltarea unui program de asistenta sociala cu
caracter preventiv care sa vizeze abandonul familial sau
scolar, delincventa juvenila, violenta in familie, abuzul
si neglijarea copiilor, batranilor si persoanelor cu dizabi-
litati, prostitutia, toxicomania, alcoolismul, vagabondajul;

- dezvoltarea unui sistem propriu de resurse —
umane (personal angajat si voluntari), materiale, finan-
ciare si informationale — care sa deserveasca persoanele
nevoiase;
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- dezvoltarea de parteneriate durabile cu institutii
guvernamentale si neguvernamentale care activeaza in
domeniul asistentei sociale, pentru sustinerea de pro-
iecte comune;

- dezvoltarea spiritului filantropic prin antrenarea
in activitatile de asistenta sociala a unui numar cit mai
mare de persoane ca voluntari, donatori, sponsori, susti-
natori etc.;

- cultivarea sentimentului de dragoste, de afectiune
fata de aproapele, ca o garantie a unei lumi mai bune,
solidare cu cei aflati in suferinta.

Grupurile tinta:

- persoane lipsite de conditii minime de trai (adapost,
hrana, igiena, asistenta medicala, afectiune familiala);

- copii ai strazii si tineri post-institutionalizati;

- copii si tineri infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA,;

- comunitati rome cu risc social;

- persoane cu dizabilitati fizice, psihice si/sau sociale;

- persoane abandonate sau cu risc de abandon (sco-
lar, familial, social);

- persoane VAarstnice;

- persoane abuzate (fizic, psihic) intra- sau extra-
familial;

- persoane rezidente in institutii de ocrotire sau de
detentie;

- persoane afectate de calamitati naturale;

- persoane afectate de droguri, prostitutie, alcool,
vagabondaj;

- familii nevoiase cu multi copii si/sau monoparentale;

- femei singure insarcinate.

Autoritatile administratiei centrale si locale sunt res-
ponsabile de organizarea si furnizarea serviciilor de asis-
tenta sociala. Cu toate acestea, serviciile sociale sunt
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asigurate si furnizate si de catre societatea civila, res-
pectiv de organizatiile neguvernamentale’® care activeaza
in domeniu.

Nominalizarea organizatiilor neguvernamentale ca
furnizori de servicii sociale este o realitate recenta, re-
glementata legal in 2004 si care a intrat in vigoare la 1 ia-
nuarie 2005.

Stimularea sectorului neguvernamental si constitu-
irea unui parteneriat la nivel national si local in furni-
zarea serviciilor de asistenta sociala a constituit un de-
ziderat al reformei politicii de asistenta sociala.

In acest sens, multe organizatii neguvernamentale
au diversificat sfera serviciilor sociale, modernizind mana-
gementul propriu al acestor servicii si contribuind la dez-
voltarea unei retele de parteneriat cu institutiile publice.

Un astfel de exemplu, la nivelul Olteniei, este si Asocia-
tia ,Vasiliada”. Continuand firul neintrerupt al traditiei
filantropice, dar si in contextul unei necesitati imperi-
oase de implicare mai activa a Bisericii si a societatii, in
general, in ajutorarea aproapelui, in cadrul Arhiepiscopiei

® Organizatiile neguvernamentale sunt reprezentate de asociatii
si fundatii. Anul 2000 a marcat un pas semnificativ in dezvoltarea
societatii civile din Roménia. Guvernul a adoptat Ordonanta nr.
26/2000 cu privire la asociatii si fundatii, ce reglementeaza orga-
nizarea si functionarea acestora. Aceasta ordonanta inlocuia Legea
nr. 21/1924, cea mai veche si perimata lege de functionare a orga-
nizatiilor societatii civile in Roménia. Potrivit acestei ordonante,
asociatia reprezinta ,subiectul de drept constituit de trei sau mai
multe persoane care, pe baza unei intelegeri, pun in comun si fara
drept de restituire contributia materiala, cunostintele sau aportul
lor in munca pentru realizarea unor activitati in interes general,
comunitar sau, dupa caz, in interesul lor, personal nepatrimo-
nial” (art. 4). In 2003, a fost adoptata Ordonanta nr. 37, care modi-
fica si completeaza Ordonanta nr. 26/2000, racordand asociatiile si
fundatiile la standardele legislative europene.
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Cercetare privind problematica HIV/SIDA
si violenta in familie in cadrul proiectului
»Consolidarea initiativelor comunitare de
prevenire a HIV/SIDA si a violentei in
familie in Roméania”!

! Proiectul intitulat Consolidarea initiativelor comunitare de pre-
venire a HIV/SIDA si a violenter in familie in Roménia este im-
plementat, in principal, de doi parteneri, Biserica Ortodoxa Roméana
(BOR) si Organizatia Internationala pentru Caritate Crestin Orto-
doxa (IOCC). Acestora li s-au adaugat si Ministerul Educatiei si
Cercetarii (institutie partenera), precum si alte doua organizatii,
respectiv ,John Snow Research and Training Institute” si Fundatia
»,Noi Orizonturi” (structuri ,subcontractoare”). Finantatorul prin-
cipal al proiectului este Agentia SUA pentru Dezvoltare Interna-
tionala (USAID). Echipa coordonatoare a proiectului este formata
din: Mark Ohanian, director regional al IOCC pentru Europa de
Est si Caucaz; William Clowney, coordonator de program pentru IOCC
Romania; Sophia Brewer, manager de proiect; Cosmin Grigorescu,
coordonator de proiect; Anemarie Gasser, coordonator activitati in
comunitate. Obiectivul general al proiectului il constituie dezvol-
tarea unor atitudini pozitive in rdndul personalului din structu-
rile BOR (preoti, profesori de religie, furnizori de servicii sociale si
culturale, enoriasi), prin educare si instruire, astfel incat acestia
sa devina factori de transformare sociala si de determinare a unei
reactii de raspuns ,pro-activ” la nivel de comunitate parohiala, in
ceea ce priveste prevenirea problemelor sociale iminente si aborda-
rea celor existente, dintre care, in special, infectarea cu HIV si
marginalizarea sau stigmatizarea pe care aceasta le provoaca.
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2.1. Perceptii si atitudini ale preotilor privind
fenomenul HIV/SIDA

A. Contextul actual al SIDEI. Cunostintele preotilor
(participanti la focus-grupuriF despre istoricul bolii, mo-
dalitati de transmitere, metode de prevenire, surse de
informare

2 Echipa manageriala si-a dorit sa afle, inaintea implementarii
propriu-zise a proiectului, informatii privind atitudinile curente, ni-
velul de cunostinte legate de violenta in familie si de HIV/SIDA,
la nivel general, dar mai ales in cadrul comunitatilor locale, pre-
cum si tipul de suport (asistenta) pe care BOR, in parteneriat cu
IOCC, l-ar putea acorda preotilor, beneficiind in acest scop de cu-
noasterea asteptarilor si implicit de sugestiile venite chiar din partea
acestora, in asa fel incat activitatea de prevenire a celor doua grave
probleme sociale in comunitate sa fie eficienta. Pentru a culege, in
mod structurat, asemenea date calitative a fost utilizat, ca metoda
de cercetare, focus-grupul, desfasurat pe baza unui ghid de interviu.
In afara evidentierii unei anumite ,configuratii” — a informatiilor de-
spre HIV/SIDA si despre violenta domestica pe care preotii le detin,
a surselor prin care au ajuns la acestea, a propriilor mentalitati,
dar si a comunitatii ,pastorite” — si care sa se constituie si intr-un
reper al nevoilor de ,absorbtie” ideatica sau practica (legate de cele
doua flageluri), nevoi ale acestei categorii socio-demografice, alege-
rea focus-grupurilor ca metoda de investigatie, in acest moment,
vizeaza si o viitoare comparatie a transformarilor survenite in ati-
tudini si cunostinte, comparatie prin care se vor evidentia progre-
sele inregistrate prin aplicarea proiectului.

Prevenirea unor probleme sociale si medicale, asa cum sunt
HIV/SIDA si violenta in familie sunt privite de obicei ca domenii
in care se implica numai profesionistii, totusi experienta din alte
tari arata cum comunitatile religioase pot avea o contributie foarte
importanta la crearea unui cadru sanatos si protector pentru mem-
brii acestora, victime ale celor doua flageluri. De aceea, o abordare
cat mai cuprinzatoare, pentru a ajunge la efecte pozitive in ceea
ce priveste stoparea celor doua fenomene cere un parteneriat efi-
cace in care comunitatile religioase sa fie incluse.
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Sintezele din perspectiva sociologica asupra SIDEI —
»cel din urma mare flagel al secolului al XIX-lea” — o
considera pe aceasta comparabila cu marile maladii co-
lective care altadata se abateau subit asupra populatiei.

Se apreciaza ca notiunea ,epidemie”, posibila caracte-
ristica atribuita SIDEI, reaminteste urgia bolilor a caror
aparitie si raspandire au dat nastere la reactii de teama,
panica si au dus uneori la o vAnatoare de ,tapi ispasi-
tori”. Aparitia SIDEI in prima jumatate a anilor 1980 a
fost marcata de resuscitarea acestor fenomene, de repre-
zentari ale bolii asociate cu pacatul si pedeapsa sau de-
viere de la norme si sanctiune, evidentiind stransele re-
latii care pot exista intre lumea biologica si cea sociala®.

Reactii de ostilitate si practici de discriminare n-au
intarziat sa apara, cu atat mai mult cu cat s-a demon-
strat rapid caracterul infectios al acestei boli. Teama de
contagiune a reintarit nelinistea datorata unei patologii
necunoscute pentru care medicina raméane inca neputin-
cioasa. Spaima declansarii unei epidemii incontrolabile,
care poate sa afecteze societatea produce efecte similare.
Atitudinile sociale reitereaza aceleasi raspunsuri coerci-
tive: izolarea bolnavilor prin infiintarea unor asezaminte
speciale, masuri de carantina sau de control al moravu-
rilor, depistarea sistematica etc. Aceste teme au devenit
obiectul unor dezbateri politice adesea virulente.

Studiile* demonstreaza insa ca aseménarile se opresc
aici. Reprezentarile si interpretarile bolii, conditiile apa-
ritiei si ale raspandirii sale, precum si modalitatile de
interventie pentru stavilirea epidemiei, se inscriu intr-un
context social, medical si politic care difera de cele in

3 Vezi: Cla}lde Thiaudiere, Sociologie du SIDA, Colectia Re-
peres, Paris, Editions La Découverte, 2002.
* Ibidem, p. 3.
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care holera, tuberculoza sau chiar cancerul au constituit o
calamitate intr-o alta epoca. Daca SIDA constituie punc-
tul nevralgic al epocii noastre, proble-mele pe care ea le
pune sunt, de asemenea, specifice acesteia. Chiar daca e
vorba de statutul bolnavului, de homosexualitate sau toxi-
comanie, de relatii intre institutiile medicale si responsa-
bilitatea puterii publice in controlul epidemiei, SIDA re-
prezinta o reflectare a societatii contemporane. Asertiunea
ramane valabila cu atat mai mult cu cat cumplita boala
lasa puterea si stiinta neputincioase si cu toate ca sunt
puse sub semnul intrebarii practicile de sanatate, teo-
riile medicale si viziunile politice.

De asemenea, se considera ca desi contextele natio-
nale determina diferente importante, mai ales in pri-vinta
sistemelor de sanatate, a institutiilor politice si medicale,
dinamicile sunt asemanatoare, in special in cazul cerce-
tarii medicale (de fapt aceasta este internationalizata)
si al rolului central al diverselor organizatii, precum si al
dezvoltarii spiritului comunitar pentru promovarea luptei
impotriva sidei. Dezbaterile si controversele asupra de-
pistarii, preventiei, statutului bolnavilor, stigmatizarii
homosexualitatii sau folosirii drogurilor au fost si sunt
inca prezente in majoritatea tarilor, dar ele ajung adesea
la concluzii diferite in functie de mentalitati locale sau
regionale, de atitudinea fata de principalele valori euro-
pene, de accesul la informatii etc.

Chiar in aceeasi tara se pare ca sunt diferente consi-
derabile in ceea ce priveste mai ales spiritul de toleranta,
atitudinea fata de seropozitivi, modul in care sunt tra-
tati acestia de anumite categorii sociale etc. Nu e mai putin
adevarat ca exista deosebiri si in gradul de cunoastere
de catre populatie a unor informatii generale despre viru-
sul HIV si SIDA ca forma manifesta a sa, istoricul aparitiei
sale, modalitati de contaminare si metode de prevenire,
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momentul in care lupta impotriva maladiilor infectioase
ajunsese la apogeu, cand reusitele medicinei culminasera
cu generalizarea vaccinarii si cu antibioterapia. Proble-
mele de sanatate publica se concentrau de acum in prin-
cipal asupra planificarii campaniilor de prevenire (vacci-
nare sau igiena), cuplate cu depistarea cit mai precoce
a indivizilor atinsi de maladii infectioase pentru a-i trata.
In ierarhia intereselor medicale si stiintifice, bolile dege-
nerative (cum este cancerul) sau genetice detronasera
infectiile microbiene si virale. Politicile de sanatate pu-
blica urmasera si ele aceasta miscare si se deplasasera
spre alte riscuri asociate, de exemplu spre tutun si alcool,
spre droguri interzise si problematica batranetii. Nimic
nu sugera aparitia ,inamicului invingator” al proaspe-
telor reusite medicale, al noilor sisteme de sanatate pu-
blica riguros organizate.

Cea mai mare parte dintre participantii la focus-
grupuri au facut diferenta intre HIV si SIDA, cunosteau
modalitatile obisnuite de transmitere, s-au referit la pe-
rioada lunga de eventual debut al bolii, au subliniat ne-
voia de educatie populatiei pentru evitarea contaminarii'®
si ,promovarea” unui comportament tolerant pentru sero-
pozitivi; adesea au apreciat ca fiind insuficiente cunos-
tintele lor, posibilitatile de interventie, solicitind insa

13 Sindromul imunodeficitar se transmite prin instrumente me-
dicale (prin injectii etc.), raporturi sexuale neprotejate, prin saliva.
HIV-ul este prima etapa, debutul acestei boli. Virusul face ca orga-
nismului sa ii scada orice forma de aparare impotriva celorlalte
boli: scade imunitatea si stiu ca poti muri din cauza unei raceli.
Perioada de aparitie a bolii SIDA este de la 4-5 luni la 15 ani. Se
folosesc anumite tratamente... dar este inca o boala incurabila.
Este foarte important sa stim cum sa prevenim contaminarea, dar
in zona rurala se aduc niste pliante sau 2 bax-uri de prezervative ex-
pirate. Dar asta nu e o educatie, este o incurajare” (preot, Constanta).
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institutiilor abilitate masuri adecvate pentru evitarea
raspandirii't.

In privinta metodelor de prevenire s-a pus accentul,
in discutii, in primul rdnd asupra abstinentei pana la ca-
satorie, a fidelitatii conjugale, a educatiei copiilor pentru
respectarea unor norme de igiena a vietii. A fost amintit
si prezervativul ca modalitate de prevenire a imbolna-
virii, precizdndu-se insa ca Biserica respinge utilizarea
lui. De altfel, dupa aprecierea unor participanti la focus-
grupuri, folosirea unui asemenea mijloc de protectie nu
este sigura si increderea sporita datorata si reclamei
intense de care se bucura nu face decat sa mareasca in
unele situatii riscul contaminarii'®.

S-a emis parerea potrivit careia in societatile dez-
voltate s-a insistat in mod deosebit pe informarea popu-
latiei asupra pericolului transmiterii virusului HIV, pe
educatia tinerilor pentru protejarea de boli sexuale in
general, deci si de SIDA, s-au initiat nenumarate pro-
grame si s-au facut eforturi deosebite pentru contraca-
rarea cumplitului flagel si totusi lupta pare fara sorti de
izbanda. Ca atare, se pare ca nu in acest fel se va re-
zolva situatia. Potrivit punctului de vedere al unui

14 Am citit intr-un articol c4 am fi fruntasi la aceasta boala,
ceea ce ar trebui sa ne ingrijoreze; trebuie sa incercam s-o stéar-
pim, in sensul ca macar sa nu se mai raspandeasca si cred ca ar fi
necesar ca toate institutiile statului sa contribuie la acest lucru, cel
putin sa nu mai creasca numarul celor bolnavi de SIDA” (preot,
Bucuresti).

5 Ca metode de prevenire, am putea sa enumeram in primul
rand abstinenta pana la casatorie si relatia exclusiv conjugala. Am
putea sa amintim de prezervativ, cu care Biserica nu este de acord,
precum si educatia copilului pentru o higiena corespunzatoare.
Revenind la prezervativ, eu cred ca folosirea lui nu este sigura,
cu toata reclama; de altfel, el devine periculos prin faptul ca omul
are incredere in el si se poarta in consecinta” (preot, Dolj).
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preot, numai promovarea perseverenta in societate a
unui comportament moral, a reglementarii relatiilor se-
xuale dupa principiile Bisericii Ortodoxe, adica abstinenta
pana la casatorie si fidelitatea in cuplu, ar conduce la
evitarea bolilor sexuale, la protejarea de virusul HIV. Asa
zisa libertate a individului din lumea moderna, care ii
permite sa incerce tot felul de experiente, un mod de viata
sugerat adesea de media si de productii culturale care
nu se supun unor minime exigente morale, nu va conduce
la ,infrangerea” bolii. Pentru educatia morala a tine-
rilor, pentru orientarea lor prin adevaratul ,hatis plin
de capcane pe care il presupune lumea moderna”, poate
cuvintele apostolului Pavel ,toate iti sunt ingaduite,
dar nu toate iti sunt de folos” sunt dintre cele mai reve-
latoare, spunea un preot din Dolj, care sublinia necesitatea
prezentarii asociate tinerilor a unor comportamente cu
consecintele lor adesea nefaste!®.

Deci, in ceea ce priveste metodele de prevenire a im-
bolnavirii si a raspandirii bolii, marea majoritate a preo-
tilor s-au referit la mijloace morale, care vizeaza ,,0 anu-
mita curatenie sufleteasca si trupeasca, abstinenta pana
la casatorie st fidelitatea conjugala’. Ar fi necesara, de
asemenea, opinau participantii la discutii, accentuarea
climatului educativ, prin pregatirea pentru o viatd morala,
cu anumite virtuti spirituale, a elevilor, inca de pe ban-
cile scolii. Media ar trebui sa incurajeze modelele morale,
sa contribuie la ,,construirea” spirituala a individului, nu

16 Daca iti incepi viata sexuala, uite ce riscuri ai, risti sa te
imbolnavesti trupeste pentru ca prietenul care e l1dnga tine poate
sa sufere de o boala sau cel putin poti sa ramai insarcinata si
atunci, de asemenea, vei avea probleme foarte mari: daca pastrezi
copilul, esti persona non grata in familie si in scoala, daca nu il
pastrezi, practic faci un omor si esti criminala, deci oricum este o
situatie foarte delicata” (preot, Dolj).
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asa cum se intdmpla in momentul de fata, cand sunt
promovate si popularizate modele si comportamente imo-
rale. Uneori, modelele de viata occidentale insusite de
cel plecati la lucru in straindtate au fost considerate un
posibil factor de raspandire a bolii SIDA in Romania.

In privinta fenomenului HIV/SIDA, se pare ca preotii
sunt, in general, relativ informati asupra modului de trans-
mitere, a metodelor de prevenire, consideridnd adesea ca
modul de patrundere a bolii in Roménia nu este nea-
parat cel sexual, ci mai degraba se datoreaza neglijentei
medicale. Caile prin care au obtinut aceste cunostinte
sunt si ele diverse, de la site-urile specializate' la plian-
tele transmise prin cabinetele medicale’®, mass-media in
general. Participantii la focus-grupuri au subliniat adesea
nocivitatea promovarii pe diverse cai, mai ales prin media,
a unor modele, stiluri de viata care incurajeaza relatii intre
sexe inacceptabile pentru morala crestina: ,convietuiri”
fara casatorie ba chiar copii in afara acesteia.'

I7_Sincer va spun, despre SIDA si despre HIV am auzit si eu, ca
oricare parinte de aici, ca oricare alt om, de la televizor, din presa.
Dar am zis, hai sa vedem chiar mai mult de atit, s4 nu vin aici si
sa fiu chiar in afara subiectului. Si-am intrat pe internet. Sigur,
se prezinta pe larg, generalitati, statistici, tot ce vrei. Se pot afla
multe. Oricine se poate informa, oricine poate sa aiba acces la in-
formatiile astea” (preot, Alba).

18 Am aflat diverse lucruri despre SIDA si de la cabinetele me-
dicale, pentru ca aceste cabinete medicale, prin legislatia in vi-
goare, trebuie sa aiba un aparat de informare acolo pe hol, trebuie sa
aiba reviste de specialitate, inclusiv pliante despre medicamente
etc. Si am aflat destule informatii si de pe afisele difuzate gratuit
in parohie de catre Directia de Sanatate Publica” (preot, Iasi).

19 Trebuie asociatd aceasta problema (a infectarii cu HIV — n.a.)
cu anumite modele sociale, cu ceea ce ni se ofera noua pe tava prin
intermediul mass-media. De exemplu, vine in Roménia Mike Tyson,



