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ETICA SI COMPETENTA CULTURALA

¢ Limitele bioeticii si nevoia de competenta culturala

Atunci cand se confruntd cu complexitatea morald, multe culturi non-occidentale folosesc
valori si credinte alternative, perceptii si structuri sociale. In ciuda succeselor lor extraordinare,
abordarile medicale occidentale tind sa fie puternic influentate de un accent biomedical care nu
are 1n vedere contextul situatiei. Acest lucru este bine ilustrat de exemplul mentionat anterior de
transplant de organe, care este adesea privit ca un act pozitiv si altruist, dar, in multe culturi
asiatice, a ridicat serioase Intrebdri etice si polarizeaza opinia la fel de accentuatd ca si problema
avortului din Occident.

Disciplina bioeticii, care se intemeiaza in filosofia morald occidentald si in perspectiva
stiintei biomedicale, este aplicata Intr-o cultura complexa, extrem de individualista, plural plural,
folosind abordari rationale, logice, obiective, consecvente si riguroase la problemele
controversate. Desi sunt utile n identificarea si clarificarea unei probleme etice, aceste abordari
minimalizeazd complexitatea, ambiguitatea si esentele emotionale care adesea confera unei
dileme etice sensul sau social si cultural. Ca si medicina occidentald, bioetica, desi se bazeaza pe
o combinatie de principii stiintifice, rationale si obiective, este la fel de mult o constructie
culturala ca orice sistem de credinte filosofice sau de sanatate non-occidentale. Recunoasterea
diferentelor culturale fara a intelege profunzimea, largimea si sensul lor nu va functiona si va
duce doar la instrainarea morald in societati complexe, diverse, multiculturale, precum cele in
care exista bioetica.

Pentru a aplica bioetica intr-un mediu cultural plural, trebuie sd exploram acei factori
cunoscuti ca fiind definiti din punct de vedere cultural, cum ar fi contextul cultural, locul de
control si modelul explicativ al bolii, impreuna cu experienta subiectiva a celor implicati direct.
Bioetica incd a intreprins o explorare cuprinzatoare a realitatilor sociale si culturale care
formeaza atat de multe conflicte bioetice. Perspectivele stiintelor sociale pot ajuta bioeticianul sa

inteleagd mai clar modul in care un pacient sau familia sa considera o problema etica.



¢ Implicatii pentru practica

Atunci cand aplicam principiile occidentale intr-o altd culturd, Ingrijitorul ar trebui sa ia in
considerare mai intai intelegerea, interpretarea si valoarea acordata de citre individ. In Occident,
acest concept 1si asuma valoarea morald a independentei, a autodeterminarii, a vietii private si a
competentei - o presupunere care std la baza tuturor proceselor de asistentd medicald. Atat
biomedicina, cat si bioetica presupun ca persoana care sufera de boald este cea mai buna
persoand pentru a lua decizii de Ingrijire a sanatatii. Cu toate acestea, multe culturi non-
occidentale percep familia sau comunitatea ca fiind vitald in primirea si dezvaluirea informatiilor
atingerea unei perspective bioetice sensibile intre culturi este o reevaluare completd a
principiului autonomiei. Fiecare furnizor de servicii medicale trebuie sd descopere cum sa vada
fiecare persoana ca o ,,fiinta culturala”. Eticistul trebuie sa isi ia timpul necesar pentru a invata
modul in care pacientul si familia defineste acest termen central si pentru a oferi un respect
adevarat pentru persoand, trebuie sd ajunga sa inteleagd si sd aplice greutatea corectd noilor

valori alternative, sistemelor sociale si luarii deciziilor stiluri.

¢ Abordarea culturala a refugiatilor si imigrantilor

In intreaga lume, aproximativ 36 de milioane de oameni au fost strimutati fortat din casele
lor prin confict in masa sau violentd individuala (Inaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru
Refugiati, 2013). Aceasta include peste 19 milioane de oameni care sunt stramutati intern si alti
14 milioane care sunt apatrizi sau au ajuns in tarile vecine din sudul global, unde sunt adesea
adapostiti 1n tabere de refugiati. O minoritate (mai putin de un milion de oameni pe an) cauta azil
in térile cu venituri mai mari din nordul global.

Conventia Natiunilor Unite din 1951 si Protocolul din 1967 privind statutul refugiatilor
(UNHCR, 2010), ratificat de 145 de natiuni, defineste refugiatii ca oameni care au fugit din tara
lor din cauza temerii bine intemeiate de persecutie legata de credintele lor politice, etnie, religie,
sex, orientare sexuald sau motive similare (Hathaway, 2005; Inaltul Comisar al Natiunilor Unite
pentru Refugiati, 2010). Tarilor de destinatie le este interzis sd trimitd refugiati in tara lor de
origine daca ar fi expusi la o astfel de persecutie si nu pot penaliza refugiatii pentru intrarea in
tara de destinatie in mod neregulat sau fard documente oficiale (Edwards, 2011; Hathaway,

2005; Inaltul Comisar al Natiunilor Unite pentru refugiati, 2010). Unele tiri, inclusiv Canada,



recunosc, de asemenea, refugiatii ca fiind persoane care, in cazul in care s-au intors in tara de
origine, s-ar confrunta cu un pericol de tortura, un risc de tratament crud si neobisnuit sau un risc
pentru viata lor care nu decurge din ingrijiri medicale inadecvate sau conditii precum catastrofele
naturale care afecteaza populatia in general (Legea privind imigratia si protectia refugiatilor,

2001).

% Consultanti pentru refugiati si consultanta culturala

In Canada, ca si in multe alte tari, refugiatii se incadreaza in doua grupuri. Primul grup este
reinstalat refugiati sponsorizati fie de guvern (refugiati asistati de guvern), fie de grupuri private,
cum ar fi bisericile (refugiati sponsorizati in mod privat). Refugiatii relocati, care provin adesea
din taberele de refugiati, au fost deja recunoscuti ca refugiati si au primit statutul de rezident
permanent nainte de a ajunge in Canada. Al doilea grup de refugiati sunt persoane care vin in
Canada pe cont propriu fard o autorizatie guvernamentald prealabila si depun o cerere intemeiata
pentru statutul de refugiat. in timpul procesului de revendicare, acestia sunt cunoscuti ca
solicitanti de refugiu sau solicitanti de azil. Reclamantii refugiati au dreptul sa ramana in Canada
pand la judecarea definitivda a meritului revendicérii lor de catre un tribunal administrativ
independent, Consiliul pentru imigrari si refugiati (IRB), inclusiv orice procedura de recurs sau
de control judiciar. Daca cererea initiala este respinsa, in cursul cdilor de atac ulterioare,
persoana 1isi pastreaza statutul juridic si este cunoscutd ca reclamant respins sau esuat.
Acceptarea cererii confera statutul de refugiat sigur si este primul pas pe calea catre cetdtenie.
Daca cererea este respinsa definitiv, persoana va fi dispusd sd paraseasca tara (Legea privind
imigratia si protectia refugiatilor, 2001). In cazul in care acesta sau ea nu respecti ordinul de
deportare, ea isi pierde statutul juridic si este cunoscutd ca un migrant fara documente sau fara
statut.

Consultatia culturala pentru refugiati este dificild, deoarece clinicienii trebuie sa depaseasca
adesea rolul lor obisnuit clinic si s ia o pozitie de advocacy care recunoaste in mod activ si se
implicd in situatia migratiei fortate. Grija pentru refugiati si familiile lor implicd interventii
medicale si de sdndtate mintald pentru a atenua consecintele violentei si pierderilor din trecut,
precum si a adversitatilor actuale. In acelasi timp, consultantii trebuie s isi asume rolul de
avocat pentru a contribui la prevenirea bolilor si promovarea sdnatatii mintale prin abordarea

determinantilor sociali ai sanatatii, care includ starea migratorie precard, practicile dure de



detentie, incertitudinea prelungita cu privire la viitor si obstacolele la reuniune de familie. Multe
dintre aceste probleme sunt importante pentru bundstarea pe termen lung si pentru integrarea
sociald a tuturor refugiatilor, inclusiv a celor care nu sunt simptomatici sau care nu solicitd
servicii. In ultimii ani s-a observat o ambivalenta crescanda in majoritatea tirilor cu venituri mari
fatd de refugiati si solicitanti de refugiati, cu o eroziune considerabild a angajamentului
international de a oferi un refugiu sigur pentru fiintele umane cele mai vulnerabile. Clinicienii
care Tncearca sd abordeze aceste probleme pot fi criticati de unele persoane sau institutii ca ludnd
o pozitie ideologica. Liniile directoare pentru formarea medicald din Canada recunosc ca medicii
trebuie sa poatd juca rolul de avocat atat pentru a oferi ingrijiri, cat si pentru a lucra pentru
prevenire si promovarea sanitatii (Kirmayer, Fung, et al., 2012). In sinitatea refugiatilor, nu
existd pur si simplu nici o modalitate de a evita problemele complexe la intersectia drepturilor
omului, a eticii si a politicii. In ingrijirea reclamantilor refugiati, clinicienii se concentreaza, de
obicei, pe a ajuta persoana sd se vindece din experientele traumatice trecute si sa faca fata
provocarilor relocarii si adaptarii la societatea gazda. A ajuta la schimbarea circumstantelor
externe care au un impact negativ asupra clientului nu a fost considerata in mod traditional o
parte integrantd a rolului medicului psihiatru. Cu toate acestea, amenintarea continud cu o
posibila deportare si o varietate de alti factori de stres din viata reald joaca un rol major in
mentinerea si exacerbarea problemelor psihologice intre reclamantii refugiati si alti migranti fara
statut sigur. Furnizarea unui raport sau a unei scrisori cu privire la sanatatea lor mentald sau
fizica in contextul procesului de reclamatie a refugiatilor este doar unul dintre modurile in care
clinicienii pot juca un rol esential Tn Tmbunatétirea sanatatii persoanelor care cauta statutul de
refugiat. Pentru a preveni daunele suplimentare, profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa
se alature fortelor pentru a pleda pentru protectia refugiatilor si accesul acestora la aceleasi

drepturi si servicii ca si cetdtenii canadieni. (Sursa: J. Cleveland et al. 2014).



BIBLIOGRAFIE

. Bowman, K. (2004). What are the Limits of Bioethics in a Culturally Pluralistic
Society. Journal of Law and Medical Ethics, 32(4), 664-669.

. Cantwell, A., Friedlander, E. and Tramm, M. (2000). Ethics and Anthropology: Facing
Future Issues in Human Biology, Globalism, and Cultural Property. New York: The
New York Academy of Sciences.

. Carrese, J., and Perkins, H. (2003.) Ethics Consultation in a Culturally Diverse Society.
Public Aff Q.,17:97-120.

. Cleveland, J. et al. (2014). Cultural Consultation for Refugees. Ch. 12. In: L.J. Kirmayer
et al. (eds.), Cultural Consultation: Encountering the Other in Mental Health Care, 245.
International and Cultural Psychology, DOI 10.1007/978-1-4614-7615-3 12, © Springer
Science+Business Media New York 2014.

. Congress, E. (2004). “Cultural and Ethical Issues in Working with Culturally Diverse
Patients and Their Families: The Use of the Culturagram to Promote Cultural Competent
Practice in Health Care Settings.” In A. Metteri, T. Kroger, A. Pohjola, & P. Rauhala
(Eds), Social Work Visions from Around the Globe: Citizens, Methods, and Approaches,
pp.249-262, Binghamton, NY: Haworth Social ~Work  Practice  Press.
https://www.researchgate.net/publication/7961304_Cultural and_ethical_issues_in_work

ing with culturally diverse patients and their families The use of the Culturagram

to_promote_cultural competent practice in_health care settings

. Crow, K., Matheson, L., & Steed, A. (2000). Informed Consent and Truth-telling:
Cultural Directions for Healthcare Providers. Journal of Nursing Administration, 30(3),
148-152.

. Louw, B. (2016). Cultural Competence and Ethical Decision Making for Health Care
Professionals. Humanities and Social Science, 4(2-1), 41-52.

. McLean, M., and Graham, M. (2003). Minority Patients Need Cultural Brokers. Ethics

Connection. Markkua Center for Applied Ethics.
http://www.scu.edu/ethics/publications/ethicalperspectives/minoritypatients.html

. Meuter, R. F., Gallois, C., Segalowitz, N. S., Ryder, A. G., & Hocking, J. (2015).

Overcoming language barriers in healthcare: A protocol for investigating safe and

6



effective communication when patients or clinicians use a second language. BMC health

servicesresearch, 15, 371. https://doi.org/10.1186/s12913-015-1024-8

10. Milton, C. (2016). Ethics and Defining Cultural Competence: An Alternative View.
Nursing Science Quarterly, 29(1), 21-23.

11. Sargent, C., and Smith-Morris, C. (2006). Questioning Our Principles: Anthropological
Contributions to Ethical Dilemmas in Clinical Practice. Cambridge Quarterly of
Healthcare Ethics, 15(2), 123-134.



