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Rezumat

Situatia statisticd vizeazd faptul c¢d populatia lumii este antrenatd intr-un proces continuu de imbdtranire. Indicii inalti
a populatiei varstnice marcheazd un fenomen demografic comun la nivel mondial. Odatd cu trecerea anilor organismul
uman se confruntd cu modificdri fizice, cognitive si senzoriale, scdderea autonomiei si un grad inalt de dependentd de
suportul celor din jur. Pe fundalul schimbdrilor bio-psiho-sociale la vérstnici se intensificd si procesele neurodegenerati-
ve. Acestea sunt caracterizate printr-un ansamblu de afectiuni progresive ale sistemului nervos central, fapt ce degene-
reazd functia cognitiva si cea motoricd. In consecintd apare trecerea de la necesitdti ,terapeutice” la cele de ,,ingrijire”
sau ambele. Respectiva schimbare determindg crearea de noi conditii in furnizarea serviciilor medicale, iar concomitent
cu acestea si noi provocdri etice/bioetice in realizarea actului medical. In aceastd conjuncturd de idei se propune
identificarea unor subiecte bioetice, conditie ce demareazd discutii in literatura de specialitate. Acest fapt presupune
examinarea diverselor materiale academice, intersectdnd teme de bioeticd si medicind in contextul afectiunilor neuro-
degenerative la varstnici. Literatura analizatd a fost identificatd in baze de date precum: Research4Life, PubMed, Me-
dLine, JSTOR. In sintezd finald au fost selectate 25 lucrdri stiintifice. Forma si continutul articolului a fost constituit prin
aplicarea preponderentd a metodelor: analiticd, hermeneuticd si comparativd. Totodatd, subiectele bioetice abordate
vizeazd aspecte precum: autonomia si capacitatea de decizie a vérstnicilor in contextul afectiunilor neurodegenerative,
consimtdmantul informat si dilemele morale privind capacitatea decizionald, calitatea vietii si dificultdtile de ingrijire pe
termen scurt si de duratd etc. Investigarea acestor subiecte inainteazd sarcina de a formula o serie de premise bioetice
integrate in ingrijirea medicald, intemeiate pe valorile personale, asistenta familiei si sprijin interdisciplinar, pentru op-
timizarea cadrului terapeutic general la contingentul de vérstnici cu afectiuni neurodegenerative.
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Summary NEURODEGENERATIVE PROCESSES IN THE ELDERLY
WITHIN BIOETHICAL APPROACHES

Statistical evidence shows that the global population is steadily aging, with high proportions of elderly individuals
becoming a widespread demographic reality. As people grow older, they typically face physical, cognitive, and senso-
ry changes, a reduced level of autonomy, and greater reliance on support from those around them. Alongside these
bio-psycho-social transformations, neurodegenerative conditions tend to intensify, manifesting as progressive dis-
orders of the central nervous system that affect both cognitive and motor functions. As a result, the needs of elderly
patients often shift from strictly therapeutic interventions to encompassing broader care needs—or a combination of
both. This evolving situation calls for adjustments in healthcare delivery and introduces new ethical and bioethical di-
lemmas in clinical practice. Within this framework, identifying key bioethical questions becomes essential for guiding
academic inquiry. The article explores relevant literature at the intersection of bioethics and medicine, particularly
regarding the care of older adults with neurodegenerative diseases. Sources were selected from databases such as
Research4lLife, PubMed, MedLine, and JSTOR, with 25 scientific articles ultimately included in the final analysis. The
study primarily employed analytical, hermeneutic, and comparative methods. The central bioethical themes include:
the autonomy and decision-making capacity of elderly individuals living with neurodegenerative conditions, the com-
plexities surrounding informed consent, ethical concerns related to diminished decisional competence, quality of life
considerations, and the practical challenges of short- and long-term care. Addressing these issues allows for the
development of ethical frameworks that integrate personal values, family involvement, and interdisciplinary collabo-
ration—key elements in improving the therapeutic approach for this vulnerable segment of the population.
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| HEWPOJEMEHEPATUBHbBIE MPOLIECCHI Y MOXWJIbIX JIOAEN
B KOHTEKCTE BUO3TUYECKMUX NOAXOA0B

CoenacHo cmamucmuy4eckuM 0aHHbIM HaceseHuUe Mupa BOBJIEYEHO B HENPEPbIBHbIU NPOUECC cmapeHus. BbicOKas YucieH-
HOCMb NOMCUI020 HAaceneHusl SBASemcs pacnpocmpaHeHHbIM 0eMoepaghuyeckuM siBJieHUeM BO BceM Mupe. C meyeHueM
BpEMeHU OpeaHU3M YeJlIoBeKa cmaJsKuBaemcsi C (ou3UHeCKUMU, KO2HUMUBHBIMU U CEHCOPHBIMU U3MEHEHUSIMU, CHUMCEHUEM
aBMOHOMHOCMU U BbICOKOU CMeneHbio 3aBUCUMOCMU 0m NoOOEPHCKU OKpymatowux. Ha ¢poHe buoncuxocoyuasbHbix U3-
MeHeHUl y noxwcunbix atodeli makuce ycunuparomcsi HelipoOezeHepamuBHble npoyecchl. OHU xapakmepusyromcs Habopom
npoezpeccupyroujux HapyweHuli yeHmpasabHolU HepBHOU cucmeMsbl, Ymo npuBodum K 0e2eHepayuu KO2HUMUBHbIX U 0BU-
2ameibHbIX oyHKyul. CnedoBamenbHO, npoucxodum cOBUe om «mepaneBmuyeckux» nompebHocmel K Heobxodumocmu
«yxo00a» unu K momy u 0py2oMy. 3mo usmeHeHue onpedessem coz0aHue HOBbIX yCn0BuUll B npedocmassieHuu MeoUUUHCKUX
yCaye u B mo e BpeMs 2eHepupyem HOBble amuyeckue/6uoamudyeckue npobsemMbl npu BbINOJHEHUU MEOUYUHCKO20 akma. B
3ImoM KoHmekcme udeli npednazaemcs udeHmuguyupoBams HEKOMopble bUOIMUYECKUE MeMbI — yC/I0BUE, KOMopoe 3any-
CKaem QuCKyccuu B cneyuaausupoBaHHOU 1umepamype. 9mo npednosazaem u3ydeHUe pasaudHbIX Hay4YHbIX Mamepuasos,
nepecekasi meMbl 6UO3IMUKU U MeOUYUHbI B KOHMeEKCme HelipodezeHepamuBHbix 3ab60s1eBaHull y nowcubix todel. AHaausu-
pyemasi aumepamypa bbina udeHmuguyupoBaHa B 6azax 0aHHbIX, Kak: Research4lLife, PubMed, MedLine, JSTOR. B KOHeYHOM
CuHme3e 6b110 omobpaHo 25 Hay4yHble cmambu. ®opma u codepicaHue cmameU 6blIU yCMaHOB/EHbI NPEUMYW,EeCMBEHHbIM
npumeHeHueM caedyoujux MemodoB: aHalUMU4YeCK020, 2ePMEHEBMUYECKO20 U CPaBHUMEbLHO20. B mo xce Bpems 6uoamu-
yecKue membl 3ampazuBajiu makue acnekmsl, Kak: aBmoHOMUSI U CNOCOBHOCMb NPUHUMamb PEWeHUs NOMCUIbIMU J100bMU
B KOHMeKcme HelipodezeHepamuBHbIX 3abosieBaHull, UHGHOPMUPOBaAHHOE Coenacue U MopasbHble OuieMMbl OMHOCUMEbHO
CNOCO6HOCMU NPUHUMamb PeweHus, Ka4ecmBo WCU3HU U mpPyOHOCMU KPamKoCPOYHO20 U 00/120CPO4YHO20 yxo0a u m. 0.
WccnedoBaHue amux mem npodBueaem 3adadvy popmynupoBaHusi pssda buoamuuyeckux npednocbiioK, UHMe2pUpPOBaHHbIX
B MEOUUUHCKYIO NOMOWb, OCHOBAaHHbIX Ha JIUYHbIX UEHHOCMSX, NOMOWU CeMbU U B MexcOucyunauHapHol noddepxcke 015
onmumu3sayuu obweli mepaneBmMuyYecKoli OCHOBbI NOMCUIOMY KOHMUH2eHMY ¢ Helipode2eHepamuBHbIMU 3a60/1€BaHUSIMU.

KnioueBble cnoBa: HelipodeceHepamuBHbIMU 3abosieBaHUAMU, eepuampu4dyeckas nomouwlb, 6uo03amuKa, noxcusbIe oU.

Introducere

Studiul vizeaza doua procese ireversibile si com-
plexe care manifesta in mod continuu schimbari pri-
vind prevalenta persoanelor neurologic afectate si in-
grijirea acestora. Iar abordarea bioetica se centreaza
pe implicarea reperelor morale pentru toate cazurile
particulare de evaluare a deciziilor terapeutice privind
ingrijirea persoanelor afectate de boli neurodegenera-
tive, si, concomitent, la acordarea ngrijirilor interdis-
ciplinare orientate pe diminuarea suferintei si amelio-
rarea calitatii vietii. Respectiv, prin intermediul acestei
incursiuni se doreste protejarea morala a persoanei
vulnerabile lezata de aceste doua procese (neurode-
generative si imbatranirea).

Aflandu-se in prima sa fazd, boala neurodegenera-
tiva se caracterizeaza printr-o notiune generica care
fnsumeaza seria de afectiuni ce lezeaza in principal
neuronii si conexiunile neuronale. Acestea sunt boli in-
curabile si debilante cu impact degenerativ progresiv
prin moartea celulelor nervoase. In rezultat, cauzea-
za probleme motorii, neurofunctionale sau tranzitorii,
dereglari cognitive si senzoriale [7]. Printre principalii
factori de risc ale afectiunilor neurodegenerative este
varsta, (de exemplu: ,,cea mai frecventa forma de tul-
burare neurodegenerativa este boala Alzheimer, esti-
mata a ajunge, la nivel mondial, la aproape 5% din
populatia persoanelor varstnice, fiind asociata cu
morbiditatea ridicata” [9]), Tnsotit de nivelul scazut

al educatiei, istoricul familiei si de mutatiile genetice
specifice. La fel, sunt cunoscuti si alti factori de risc
ce suporta modificari, cum ar fi, boli cardiovasculare,
diabet, hipertensiune, dislipidemie, istoricul de traume
suferite la nivelul capului etc. care, de asemenea, favo-
rizeaza aparitia diverselor procese neurodegenerative
[9]. Atat factorii de risc, cat si consecintele afectiuni-
lor neurodegenerative redeschid unele subiecte etice
traditionale practicii medicale, cum ar fi: competenta
si capacitatea decizionala in cadrul consimtamantului
informat sau accesul si distribuirea resurselor si ingri-
jirilor medicale. Mai mult, pe fundalul acestor proble-
me survin noi provocari rezultate din necesitatea unei
ingrijiri personalizate a pacientilor.

In a doua fazd, populatia lumii este antrenata in-
tr-un proces continuu de Tmbatranire, cresterea pro-
centuald a populatiei varstnice reprezinta un fenomen
demografic comun tuturor tarilor. Astfel, potrivit rapor-
tului mondial al OMS privind imbatranirea si sanatatea,
discutat la reuniunea din Tibingen, Germania, pe 18
martie 2017, numarul persoanelor cu varsta peste 60
de ani este de asteptat sa se dubleze pana in 2050.
Iar, prognozele statistice estimeaza ca persoanele de
peste 65 ani tinde sa reprezinte Tn secolul XXI, un sfert
din populatie. Mai mult, la inceputul anului 2022, circa
771 milioane de persoane la nivel mondial aveau var-
sta de 65 ani si peste. In Republica Moldova in ultimii
cinci ani a crescut cel mai mult ponderea varstnicilor
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din grupul de 70-74 de ani - cu 8,4 p.p. (de la 12,3%,
la Tnceputul anului 2018, pana la 20,7% la Tnceputul
anului 2022) [18].

Realitatea statisticd n contextul proceselor inves-
tigate atrage atentia asupra unor schimbari sociale cu
provocari fara precedent, atat pentru ingrijirile socia-
le, cat si pentru sistemul medical. Faptul ca Tnaintarea
n varsta este un factor de risc predominant in aparitia
bolilor neurodegenerative, dar, prognozele statistice
estimeaza ca persoanele de peste 65 ani tinde sa re-
prezinte Tn secolul XXI un sfert din populatie, este un
semnal de alarma cu privire la asigurarea echitabila si
nediscriminatorie privind cresterea numarului de paci-
enti cu boli neurodegenerative. Totodata, promovarea
politicilor de sanatate preventive devine un imperativ
socio-moral de excelenta prin care se urmareste pre-
gatirea cadrelor medicale de a gestiona problemele
morale ce pot surveni in contextul Tngrijirilor persoa-
nelor cu afectiuni degenerative. Mai mult, se constitu-
ie pe parcursul acordarii serviciilor medicale o trecere
de la necesitati ,terapeutice” la cele de ,ingrijire” sau
imbinate, specifice afectiunilor neurodegenerative.
Aceasta, la randul sau, cere crearea de noi conditii Tn
furnizarea asistentei medicale si Tn ameliorarea calita-
tii vietii persoanelor Tn varsta.

Ingrijirea varstnicilor implicad atat atitudini, cat
si experientd, adica contine o interactiune dinamica
intre persoana care ingrijeste si persoana Tngrijita.
Calitatea vietii persoanelor Tn varsta afectata de de
procese degenerative este strans legata si de resur-
sele, capacitatea si dorinta asistentei medicale, a
celei sociale si a rudelor de a actiona ca Tngrijitori
pentru perioade Tndelungate sau chiar scurte. Cei din
urma, adica rudele, Tn multe cazuri nu sunt disponi-
bili, fie din cauza migratiei, fie din cauza natalitatii
in descrestere, are deja alte sarcini atunci cand se
ofera Tngrijire si din motive personale tinde sa-si re-
duca sprijinul pe masura ce severitatea si durata bolii
creste [3; 18].

Provocarile sumar nominalizate, dar si necesitatile
socio-morale evidente, determina studierea literatu-
rii de specialitate pentru a evalua experiente in acest
sens si a crea un tablou descriptiv al subiectelor bio-
etice ce necesitd abordare si potential pot imbunatati
capacitatile profesionale de natura etica cu privire la
gestionarea morald si individualizatd a subiectilor Tn
cazul bolilor neurodegenerative la varstnici.

Scopul studiului este de a configura un tablou de-
scriptiv al subiectelor bioetice Tn contextul afectiuni-
lor neurodegenerative la varstnici pentru a identifica
repere etice privind acordarea ingrijirilor medicale
personalizate pacientului varstnic cu boala neurode-
generativa.

Materiale si metode

Cercetarea cuprinde o sinteza a diverselor lucrari
stiintifice care abordeaza probleme de etica/bioetcica
Tn conteztul proceselor neurodegenerative la varstnici,
identificate Tn baze de date precum: Research4lLife,
PubMed, MedLine si JSTOR. Au fost analizate 98 de ma-
teriale stiintifice, iar Tn sinteza finald au fost incluse 25
de surse bibliografice. Criteriile de includere a literaturii
Tn abordare a implicat: 1) lucrari care trateaza subiecte
si valori de etica aplicata Tn sdnatate si biomedicina [4;
5; 15; 16; 19]; 2) rapoarte, analiza unor studii de caz
si cercetari empirice care reflecta provocarile actuale
in contextul gerontologiei si afectiunilor neurodegene-
rative [1; 3;6; 7; 8;9; 10; 11; 12; 13; 16; 17; 18]; 3)
articole si lucrari de specialitate ce abordeaza subiecte
etice/bioetice care fac referire la particularitatile mora-
le Tn contextul proceselor neurodegenerative la varst-
nici, respectiv, in mod prioritar au fost selectate studii
care trateaza teme cum ar fi: autonomia pacientului si
acordul informat, deciziile morale privind complexitatea
afeciunilor degenerative la varstnici, accesul si distribu-
irea resurselor medicale, dileme morale Tn cadrul ingri-
jirilor pe termen lung a pacientilor varstnici cu afectiuni
neurodegenerative [1; 2; 6; 10; 11; 13; 19; 20; 21; 22;
23; 24; 25]. Au fost aplicate metodele analitica, compa-
rativa si hermeneutica.

Rezultate si discutii

Context general socio-medical si bioetic. in dome-
niul medical, termenul ,neurodegenerare” semnifica
conditia patologicd ce afecteaza, Tn primul rand, neu-
ronii. Procesul neurodegenerativ poate afecta la debut
diferite zone ale creierului, facand ca tulburarile insta-
late sa difere din punct de vedere simptomatic. Litera-
tura medicala relateaza ca acestea se manifesta clinic
mai frecvent prin declinul cognitiv, progresand pana la
dementa si prin tulburari de miscare. Mai mult, cele mai
des intalnite afectiuni neurodegenerative sunt: Alzhe-
merul, boala Parkinson, boala Huntington si Scleroza
Multipla [7]. Astfel, expuse riscului de a dezvolta ori-
cand afectiuni neurodegenerative, varstnicii devin ,,po-
vara” pentru familiile lor, dar si pentru echipa medicala.
Aceasta observatie atrage atentia asupra faptului ca
»povara” Tsi are originea dintr-o realitate morala cu im-
pact asupra calitatii vietii pacientului varstnic afectat de
un proces neurodegenerativ. In literatura de specialita-
te natura acestei remarci ce deschide posibilitatea unei
analize etice/bioetice mai speciale, inspirata din reali-
tatea contemporana la doi poli si percepute, deseori ca
fiind opuse. Ins3, una fara alta nu poate fi, pe de o parte
este persoana umana, iar pe de alta, institutia sociala.
Astfel, o institutie sociala (din orice sfera) este formata
din persoane. Mai mult, institutiile Tsi Tntemeiaza acti-
vitatea n ambianta cerintelor morale. Atunci poate sa



apara intrebarea: cum vor respecta prevederile morale
persoanele cu manifestari imorale si amorale? In con-
text analogic se poate parafraza Tntrebarea si pentru
factorii de decizie/personalul asistenta sociala, dar si
cea medicala a varstnicilor sau pentru echipa medicala
care ingrijeste pacientul geriatric, respectiv, institutii-
le geriatrice. Putem constata ca Tngrijirea calitativa a
persoanelor in etate debuteaza prin interesul si intele-
sul moral pe care il da ingrijitorii fata de cei pe care Ti
ngrijesc. Insa imbunatétirea calitatii vietii este depen-
dentd de ameliorarea morala a celui Tngrijit in raport
cu cel care Ingrijeste [18, p. 84-85]. Valentin Muresan,
referindu-se la subiectele de etica aplicata, constata:
,Ceea ce e ingrijorator in lumea de azi e ca existd o
enorma tentatie de a lua in deradere asemenea angaja-
mente civice si programe publice de perfectionare mo-
rald” [22, p. 9]. Exista o legatura reald intre caracterul
moral al unei persoane si bunul mers al lucrului unei
societati, institutie sociala si o activitate profesionala.
Cei responsabili de strategiile de dezvoltare a societatii
pare sa nu vada o asemenea legatura, daca ne ghidam
dupa atitudinea generala fata de problemele moralei
ale societatii, de parca nu va veni perioada cand va ca-
dea prada propriei indiferente sau ignorante in timp. Azi
tot mai mult se vorbeste de regulamente juridice, drep-
turi ale omului, traim Tntr-o lume a declararii respectu-
lui autonomiei si demnitatii omului, dar nu a practicarii
acestora, se discutd de virtuti, dar nu de manifestarea
virtutilor. Iar realitatea constiintei sociale ne mentine
in limitele primitive ale conceptiei dupa care singurul
criteriu de performanta ,demn de respect” e profitul,
iar actiunile constituite in temeiul valorilor morale nu
au pondere, decat doar declarativ. Omul contemporan
isi face o iluzie daca crede ca etica poate fi redusa la
respectarea improvizata a legilor si a regulamentelor.
Cu alte cuvinte, constiinta morala e inlocuita cu o con-
stiinta juridica, unde este focalizata preponderent pe
organele de ocrotire a normelor de drept, pe prinde-
rea post factum a infractorilor, a celor care comit gre-
seli profesionale si de parcd abia asteptam sa gasim
pe cineva pentru a putea discuta cum de a indraznit sa
faca, pe cand tehnicile de prevenire a comportamen-
telor neetice nu sunt practicate [22, p. 10]. Ideea pre-
venirii comportamentelor cu distorsionari morale cere
o constiintd morala, o judecata morald si un caracter
moral. Iar acestea nu pot fi obtinute limitand activitatea
specialistului Tn etica la elaborarea codurilor morale si
deontologice sau la rapoarte finale unde se arata cat de
mult se Tncalca acestea, aratand mai degraba un iz de
moralism fatd de cei in actul de Tngrijire [18, p. 84-85].

Dincolo de aceasta incursiune, incidenta si preva-
lenta proceselor neurologice degenerative creste in
mod exponential odata cu Thaintarea individului Tn var-
sta, analizele statistice aratand ca acestea reprezinta
una din principalele cauze ale dezabilitatii si dependen-
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tei, favorizand morbiditatea Tn randul acestui segment
de populatie. fnca din anul 1994, Organizatia Mondiala
a Sanatatii, de exemplu, a definit declinul cognitiv si de-
menta ca fiind tulburdri neurobiologice care limiteaza
abilitatile si comportamentele persoanelor afectate si
conduc n mod progresiv la probleme cognitive si com-
portamentale. Atunci au fost identificate la nivel mondi-
al mai mult de 47 de milioane de persoane varstnice cu
dementa si se prognoza ca, in anul 2030, acest numar
sa ajunga la 75 de milioane. Sub aspect socio-econo-
mic pentru unele tari europene, actualmente, nu este
o problema sa sustind domeniul sénatatii si sa raspun-
da cererilor de Tngrijire institutionald pentru populatia
varstnica. Marea majoritate a reusit sa adopte modele
sociale de bunastare in ceea ce priveste ingrijirea per-
soanelor varstnice diagnosticate cu dementa, iar ser-
viciile de ingrijire au ajuns sa adopte diverse forme si
sa implementeze institutional diverse centre de la in-
grijirea la domiciliu, locuinte protejate, la aziluri. insa
pentru unele state este o adevarata provocare, pornind
de la crizele din sanatate si finalizand cu diverse abuzuri
n Tngrijirea batranilor [9]. Persoanele diagnosticate cu
Alzheimer sau Parkinson cunosc tulburari de somn (in-
treruperea somnului, tulburari de comportament ale
somnului, insomnie, somnolenta excesiva in timpul zilei,
miscari periodice ale membrilor in somn) care, pe langa
faptul ca afecteaza in mare masura calitatea vietii, ac-
celereazd in mod cert si evolutia bolii. Cu parere de rau,
bolile neurodegenerative sunt afectiuni incurabile, iar
tratamentul ajuta doar la ameliorarea unor simptome
fizice sau mintale, conducand la o progresie mai len-
ta, respectiv, la moment nu exista un protocol de tra-
tament care sa prevada stoparea degenerarii celulelor
nervoase. Mai mult de cat atat, terapiile farmacologice
pentru tratarea acestor tulburari s-au dovedit a avea
eficacitate limitata si pot avea efecte adverse severe
(hipotensiune, ameteli si caderi) [9]. Particularitatile
enumerate conditioneaza analiza orientata catre ca-
racterul subtil al vulnerabilitatii varstnicilor cu afectiuni
neurodegenerative.

Vulnerabilitatea vérstnicilor cu afectiuni neurode-
generative. In general, batranii sunt acei care traiesc
finitudinea, dependenta de altii sau ,,apusul” autono-
miei si experimenteaza ,deteriorarea corpului”. Jan
Baars consemneaza gandul ca a fi batran inseamna n
primul rand a experimenta mai intens starea de finitu-
dine umana din cauza unei ,conexiuni mai stranse cu
propria noastra mortalitate” [2] si temporalitate soma-
tica. Literatura de specialitate atribuie respectivele rela-
tari unei vulnerabilitati existentiale ale conditiei umane.
Fiinta omului, Tn masura devenirii sale, intra n dialog cu
aproapele (familie, ruda, relatii sociale) spatiu unde se
creeaza o serie de situatii. Acestea scoate in evidentd
diferite forme de inechitate Tn aspect social, economic si
politic, ceea ce 1i face pe batrani mai vulnerabili Th com-
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paratie cu altii. Aici contextul analizat se prezinta a fi ca-
tre conditiile de vulnerabilitate situationala [3, p. 91-92;
18, p. 85]. Cercetate Tn esenta, atdt conditiile existen-
tiale umane, cat si conditiile situationale care fi fac pe
varstnici vulnerabili, scoate Tn relief dimensiunile starilor
fizice, afective si cognitive care le pune in pericol sau
lezeaza relatiile, autonomia si calitatea vietii. Abordarea
si evaluarea permanenta a acestor subiecte devine o ne-
cesitate mai ales cand ne referim la forma si natura n-
grijirilor celor batrani, respectiv si la procesul decizional
n asistarea biopsihosociala [3, p. 92; 18, p. 85].

Contextul socio-medical releva o serie de subiecte
etice des Tntalnite Tn practica clinica privind Tngrijirea
pacientilor varstnici cu afectiuni neurodegenerative si
anume: problema evaluarii competentei pacientilor de
a da consimtamantul la tratament (pentru a respecta
autonomia acestuia); problema accesului si distributia
echitabila a serviciilor medicale; decizie corecta in si-
tuatii de dileme morale etc.

Autonomia, competenta si capacitatea pacienti-
lor de a da consimtdmantul la tratament in contextul
afectiunilor neurodegenerative. Majoritatea lucrarilor
subliniaza faptul ca medicii sunt obligati prin lege si de
eticd medicala sd obtina consimtamantul informat al
pacientilor Thainte de a initia tratamentul si ingrijirea.
La fel, declinul cognitiv Tn progresie pana la dementa
afecteaza capacitatea de a intelege si evalua optiunile
medicale oferite Tn cadrul asistentei multidisciplinare.
Mai mult, acordul informat valabil se fundamenteaza
pe informarea adecvata a pacientului competent, caz
care ar fi plauzibil pentru o alegere voluntara. Atunci
cand pacientii nu au competenta de a lua o decizie
adecvata cu privire la tratament, e necesar de iden-
tificat subiecti potriviti pentru o decizie corespunza-
toare. Prin urmare, determinarea competentei pacien-
tilor este esentiala pentru a gasi un echilibru adecvat
intru respectarea autonomiei pacientilor capabili sa
ia decizii informate si protejarea celor cu deficiente
neurodegenerative [1; 21]. Totodata, studiile arata ca
dezbaterile etice si juridice se axeaza pe standardiza-
rea procesului de evaluare a capacitatii decizionale Tn
contextul disfunctiilor cognitive si reevaluarea periodi-
ca, mai ales, in cazul dementei survenite, de exemplu,
drept rezultat al bolii Alzheimer. Pe 1anga aceasta, se
insistd si asupra implementarii ,directivei in avans”, in
situatiile preventive, dar acestea sunt ocazionale sau
rar aplicate [1; 14; 21; 23; 24]. Discutiile sunt directi-
onate spre doua actiuni: 1) formarea unui instrument
de evaluare a competentei decizionale, pentru a evita
abuzurile Tn institutiile medicale si 2) instruirea echipei
medicale privind aplicarea acestora [1; 6; 11].

Constituirea unui instrument de evaluare a compe-
tentei decizionale denota necesitatea unui status juri-
dic, fapt ce ar trebui stabilit de catre o instanta jude-
catoreasca. Ins3, a recurgere la o revizuire judiciara,

pentru fiecare caz de suspiciune a afectarii capacitatii
decizionale, ar duce la confuzii atat in sistemul me-
dical, cat si in cel de drept. Astfel, literatura de spe-
cialitate face distinctii intre notiunile ,,competentad” si
,capacitate”, care pot fi utilizate interschimbabil. Par-
ticularitatile acestor notiuni adesea se refera la faptul
ca competenta pacientului se stabileste prin hotarari-
le judecatoresti, iar capacitatea la cele clinice — nu se
reflecta Tn mod constant nici in uzul juridic, nici in cel
medical. In majoritatea situatiilor existd motive inte-
meiate pentru a continua practica traditionald de a-i
conditiona pe medici sa determine capacitatea paci-
entilor si sa decida cand sa solicite consimtamantul.
intr-adevar, reglementarile privind directivele antici-
pate pentru tratamentul medical stipuleaza, Tn gene-
ral, o constatare medicala a incapacitatii ca factor de-
clansator pentru activarea acestor prevederi. in plus,
deoarece consimtamantul obtinut de la un pacient
incompetent este invalid, medicii care nu obtin o deci-
zie substituita pot fi supusi unor acuzatii de tratare a
persoanei fara consimtamantul informat. Pacientii cu
boala Alzheimer si a altor afectiuni ce duc la dementa
au rate ridicate de incompetentd in ceea ce priveste
de jumatate dintre pacientii cu dementa usoara pana
la cea moderatd pot avea deficiente cognitive, iar o
incompetenta constanta este universald in randul pa-
cientilor cu dementa mai severa [1; 12; 13; 21; 24].
Sursele bibliografice descriu o observatie esenti-
ala: desi, In pofida importantei evaluarii competentei
pacientilor de catre medici si a incidentei mari a ca-
pacitatii afectate in randul pacientilor, datele sugerea-
za faptul ca performanta evaluarilor capacitatii este
adesea suboptima [1; 10]. Medicii pot sa nu observe
incapacitatea unui pacient de a lua decizii, iar cand se
suspecteaza incapacitatea exista riscul ca medicii sa
nu stie ce standard sa fie aplicat si, prin urmare, eva-
ludrile medicilor pot omite mentionarea criteriilor re-
levante sau pot sa nu le aplice in mod specific conform
deciziilor privind tratamentul. Mai mult de cat atat,
atribuirea unui mod de diagnosticare poate fi confun-
data cu determinarea capacitatii (de exemplu, un dia-
gnostic de dementa sau de tulburare psihotica poate fi
presupus Tn mod incorect cd indica incompetenta) [1].
Efortul de a standardiza si, prin urmare, cel de
crestere a fiabilitatii si validitatii evaluarilor competen-
telor reprezinta un subiect abordat de multi ani. Aici
au fost dezvoltate mai multe instrumente de evaluare.
Cel mai utilizat dintre aceste instrumente este instru-
mentul de evaluare a competentelor pentru tratament
a lui MacArthur, un interviu structurat, care, spre deo-
sebire de multe alte instrumente, incorporeaza infor-
matii specifice ce ofera o imagine privind competenta.
Administrarea si evaluarea testului MacArthur dureaza
aproximativ 20 de minute, presupunand ca persoana



care administreaza si acorda scorul are experienta cu
formatul si criteriile de notare. Avand in vedere timpul
suplimentar asociat utilizarii instrumentelor de eva-
luare, acestea par a avea o valoare deosebita atunci
cand evaluarea este dificila, sau cand este un caz care
trebuie sa fie solutionat Tn instanta, unde disponibi-
litatea datelor sistematice colectate intr-un format
standard poate fi utila unei persoane care nu este spe-
cializata in investigarea faptelor din domeniul medical.
Cu toate acestea, chiar daca nu se genereaza scoruri,
utilizarea unui instrument structurat poate facilita ghi-
darea procesului de evaluare clinica [1; 14; 21].

Un alt instrument, des aplicat de catre specialistii
din sanatate pentru evaluarea competentelor in tra-
tament, este testul MoCA (Montreal Cognitive Assess-
ment) [16]. Testul MoCA este un instrument rapid de
screening pentru disfunctia cognitiva usoara si pentru
stadiile incipiente n dementa Alzheimer. MoCA este
validat pe o populatie cu varste cuprinse intre 49 si
85+ de ani, ce poate fi aplicat intr-o gama extinsa de
afectiuni ce implica deteriorarea cognitiva: Hunting-
ton, scleroza multipla, boala Parkinson, AVC etc. Aces-
ta poate fi folosit intr-un context simptomatic larg: de
la disfunctie cognitiva usoara, pana la tulburari cogni-
tive avansate, pe o populatie extinsa, indiferent de in-
fluentele culturale si nivelul de educatie. Fiind un test
dependent de limbaj, nu poate fi aplicat pacientilor cu
tulburari de limbaj sau de comprehensiune majore.
Pentru screeningul disfunctiei cognitive usoare, testul
MoCA are o mai mare relevanta, comparativ cu testul
Mini-Mental State Examination, pacientilor cu un nivel
de scolarizare mai inferior poate fi recomandat testul
MMSE, mai putin frustrant [16; 21; 24].

0O alta forma standardizata de a evalua competenta
si capacitatea pacientilor de a da consimtamantul la
tratament, in contextul afectiunilor neurodegenerati-
ve, sunt criteriile etice si juridice sustinute de Paul S.
Appelbaum privind capacitatea decizionalda si modul
de abordare ale evaluarii pacientului (tabelul 1). Au-
torul propune patru criterii de evaluare ntitulate: 1)
comunica o alegere; 2) intelege informatiile relevan-
te; 3) apreciaza situatia si consecintele acesteia; 4)
rationeaza asupra optiunilor de tratament. La fiecare
criteriu sunt atribuite sarcini pacientului, iar medicului
fi sunt atribuite modalitati concrete de abordare a eva-
luarii, exemplificate prin Tntrebari practice [1].

in pofida faptului, c& in recunoasterea generala a
criteriilor pentru capacitatea decizionala, exista o di-
vergenta de opinii cu privire la criteriile, ce ar trebui sa
fie incluse, si modul in care acestea necesita aplicarea.
Desi dezvoltarea instrumentelor de evaluare a sporit
fiabilitatea procesului de evaluare, diversitatea aces-
tora difera Tn privinta identificarii pacientilor cu defici-
ente, ridicand Tntrebdri cu privire la identificarea celor
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mai valide abordari. La moment, nu exista un stan-
dard potrivit in raport cu necesitatile aprecierii deter-
minarilor clinice, Thsa se dezvoltd modele sofisticate
de judecata a expertilor. In prezent, nu exista ghiduri
practice oficiale din partea societatilor profesionale cu
privire la evaluarea capacitatii unui pacient cu afec-
tiuni neurodegenerative de a consimti tratamentul.
Cunoasterea si analiza unei configuratii de instrumen-
te ofera perspective adecvate in optimizarea cadrului
terapeutic general privind contingentul de varstnici cu
afectiuni neurodegenerative.

Principiul echitdtii in contextul aborddrii vérstni-
cilor cu boli neurodegenerative. in literatura de speci-
alitate subiectul accesului si la o distributie echitabild
a serviciilor si ingrijirilor medicale privind persoanele
n etate cu afectiuni neurodegenerative au fost identi-
ficate preponderent urmatoarele aspecte: 1. Prezenta
unei asocieri dintre starea socio-economica si mor-
talitatea cauzata de boli neurogenerative. Pacientii
cu un nivel mai scazut de educatie si venituri au rate
sporite de mortalitate cauzate de bolile neurologice
degenerative. Aceasta situatie se explica prin acces
limitat la un diagnostic preventiv, respectiv si depista-
rea tardiva, precum si lipsa resurselor pentru Tngrijiri
calitative [8]. 2. In statele cu indice socio-economic
si demografic scazut se Tntalnesc dificultati medicale
pentru preventie, diagnostic si tratament [25]. 3. Prin
diagnosticul precoce al bolilor neurodegenerative in
tarile cu indice socio-economic si demografic scazut,
pot surveni o serie de dileme etice. Stabilirea timpurie
diagnosticului faciliteaza interventii mai eficiente, pe
de o parte, iar, pe de alta parte, poate determina for-
me de discriminare si stigmatizare, mai ales Tn absen-
ta unor tratamente corespunzatoare. in acest context
este important ca deciziile privind diagnosticul si co-
municarea acestuia sa respecte autonomia pacientului
si sa fie Insotite de consiliere adecvata [8; 25].

Abordarea problemelor cu privire la evaluarea com-
petentei pacientilor de a da consimtamantul la trata-
ment, sau decizia corecta in situatii de dileme morale
(pentru a respecta autonomia acestuia) sau accesul si
distributia echitabila a serviciilor medicale (pentru a
respecta principiul echitatii Tn practica clinica), implica
o redeschidere a dezbaterilor etice, prin care se cauta
fundamentarea metodologica a sistemul valoric medi-
cal si redimensionarea implicatiilor valorice Tn sfera bi-
omedicald si socio-juridicd, unde sa se regdseasca va-
lorile esentiale ale medicinei din perspectiva relatiilor
actuale [4; 17; 22]. Totodata, deciziile morale privind
procesele neurodegenerative la varstnici incita dezba-
teri bazate pe valori morale, unde ierarhia acestora sa
se realizeze Tn corespundere cu nevoile individuale ale
pacientilor printr-o verificare riguroasa a procesului
decizional [4; 15; 22].
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Concluzii

Investigarea procesele neurodegenerative la varst-
nici in cadrul abordarilor etice Tnainteaza sarcina de a
formula o serie de premise bioetice integrate in ingriji-
rea medicala, intemeiate pe valorile personale, asisten-
ta familiei si sprijin interdisciplinar, pentru optimizarea
cadrului terapeutic general la contingentul de varstnici
cu afectiuni neurodegenerative. La fel, complexita-
tea etico-medicala a ingrijirii varstnicilor cu afectiuni
neurodegenerative necesita o abordare centrata pe
pacient, menita sa echilibreze principiile autonomiei,
binefacerii, non-daunarii si echitatii. Declinul cognitiv
progresiv pune sub semnul intrebarii capacitatea deci-
zionala a pacientului, ceea ce impune o reevaluare con-
stanta a modului in care sunt respectate drepturile sale
fundamentale Tn context medical.

Totodata, literatura de specialitate subliniaza impor-
tanta evaludrii riguroase si individualizate a competen-

tei si capacitatii de decizie pentru a evita atat paterna-
lismul medical excesiv, cat si ,eclipsarea” responsabi-
litatii etice. Instrumentele de evaluare cognitiva, inte-
grate intr-un cadru etic bine conturat, faciliteaza decizii
terapeutice echilibrate, respectand atat demnitatea
pacientului, cat si nevoile sale medicale reale.

Mai mult, familia si ingrijitorii joaca un rol decisiv in
procesul decizional, Thsa implicarea acestora trebuie
mediata prin suportul principiilor etice pentru evitarea
conflictelor de interes sau deciziile motivate prin pre-
siuni externe. Responsabilitatea partajata trebuie sus-
tinuta prin consiliere etica si implicarea echipelor mul-
tidisciplinare. Este necesara o consolidare a cadrului
legislativ si a formarii bioetice a personalului medical
pentru a raspunde adecvat provocarilor specifice bo-
lilor neurodegenerative. O abordare bioetica potrivita
asigurd o ingrijire demna si responsabild, adaptatd
vulnerabilitatilor specifice varstnicilor cu afectiuni ne-
urologice degenerative.

Tabelul 1. Criterii relevante din punct de vedere etic si juridic pentru evaluarea capacitatii decizionale
si modalitati de abordare a pacientului, dupa Paul S. Appelbaum [1].

3 . Abordarea
= Sarcina . L 2 < L ..
9 R . medicului privind Intrebari pentru evaluarea clinica Comentarii
= pacientului
o evaluarea
o S&indice clar |Intreab3 pacientul |Ai decis daca urmezi recomandarea Schimbarile frecvente de
'S @ |optiunea de care este optiunea |medicului pentru tratament? alegere cauzate de afectiuni
T o . .. I .
52 tratament sa de tratament Ne poti spune care este decizia ta? psihiatrice sau neurologice
g © |preferata (Daca nu ai decis) Ce te Tmpiedica sa |pot indica lipsa capacitatii
© iei o decizie?
Sa inteleagd Incurajeaza Spune-mi, te rog, cu cuvintele tale, ce | Informatiile care trebuie
(%) . - . . A .
= sensul pacientul sa ti-a spus medicul despre: problema intelese includ natura
b= - - . . .. . .
© fundamental arafrazeze de sanatate pe care o ai acum; afectiunii pacientului, natura
€ o ’
5 £ |alinformatiei |informatiile tratamentul recomandat; posibilele si scopul tratamentului
k= % transmise de | medicale primite beneficii si riscuri (sau disconforturi) propus, beneficiile si riscurile
e v medic ale tratamentului; orice alte tratamente | posibile, precum si abordarile
o alternative si riscurile/beneficiile lor; alternative (inclusiv lipsa
L= . . . . el A N . P .
S riscurile si beneficiile in cazul in care nu | tratamentului) si riscurile/
urmezi niciun tratament. beneficiile acestora
Sa recunoasci | Intreabd pacientul | Ce crezi ci este in neregul3 cu Instantele au recunoscut ca
T D afectiunea cum percepe sanatatea ta acum? pacientii care nu isi recunosc
" D x s . ’ <
o % [medicald si roblema sa Crezi ca ai nevoie de un tratament? boala (cunoscuta adesea ca
= Q) ’
) 9 consecintele | medicala, Ce crezi ca va face tratamentul »lipsa de constientizare”)
‘w @ |probabile ale |tratamentul propus |pentru tine? nu pot lua decizii valide
(] . . . . - .
'® £ |optiunilor de |si rezultatele De ce crezi ca va avea acel efect? rivind tratamentul. Deluziile
© £ 5 3
'g 'g tratament probabile Ce crezi ca se va intampla daca nu sau nivelurile patologice de
5 2 faci tratamentul? distorsiune sau negare sunt
< O . . . .
o De ce crezi ca medicul ti-a cele mai frecvente cauze de
recomandat acest tratament? afectare
© Sa se intreab3 pacientul |Cum ai decis s& accepti sau sa refuzi |Acest criteriu se
s ° angajeze intr- |sa compare tratamentul recomandat? concentreaza pe procesul
> . . P . - . .
0 O £ |un proces optiunile de De ce crezi ca [optiunea aleasa rin care se ajunge la o
8- S ! !
w 2 rational de tratament si este mai buna decét [optiunea decizie, nu pe rezultatul
g = g|ral 3 !
c . . . .. . .
o 3 % analizare a consecintele alternatival? alegerii pacientului, deoarece
c o . .. . s . "
o §' + |informatiilor | acestora si sa ofere pacientii au dreptul de a face
E' relevante motive pentru alegeri ,,nerezonabile”
alegerea facuta
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