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OPPORTUNITIES AND PERSPECTIVES IN THE INTERDISCIPLINARY
APPROACH TO BRAIN HEALTH

A major problem of contemporary medicine and society is that of
brain health. Numerous situations have been found that hinder the
process of a multilateral and objective approach to neurological disor-
ders. Essential efforts are needed from various institutions and deci-
sion-makers to remedy the existing situation. In this strategic context, in
which finding different solutions is essential, the theoretical and prac-
tical role of bioethics is highlighted.

Subiectul sanétatii creierului, cu toate argumentele configurate in
rezultatul explorarilor din istoria medicinei, accentuat a capatat vizi-
bilitate si actualitate pe parcursul ultimului deceniu. Cu toata preva-
lenta suportului domeniului neurologic, abordarea sanatatii creierului
si-a dovedit eficienta si caracterul sau interdisciplinar. Creierul, fiind
~dirijorul” intregii activititi a organismului, include o functionalitate
si reprezintd un cadru existential divers — cu multe componente si
situatii. Sdndtatea creierului este esentiald pentru sanatatea globala
fizica, mentald si sociald, precum si pentru bunistare, productivitate
si creativitate si pentru capacitatea de a face fata situatiilor din viata
(si evenimentelor critice din viatd) nu poate fi contestata.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sdnatatea creierului
ca fiind promovarea unei dezvoltiri optime a creierului, a sdnatatii
cognitive si a bunastarii pentru toti, pe tot parcursul vietii Aceasta
definitie implica faptul ca sanatatea creierului nu inseamna doar
absenta bolii si incurajeaza o abordare centrata pe persoana, axata pe
promovare, prevenire, tratament, ingrijire si reabilitare [1].
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Specialistii in domeniu au relevat cei mai universali si determi-
nanti factori ai sanatatii creierului: 1) conservarea — promovarea
factorilor legati de activitatea fizica si mentald a persoanei, interac-
tiunilor sociale si strategiilor de adaptare; 2) protejarea si prevenirea
- include factori protectori si preventivi; 3) planificarea — implica
elemente determinante care trebuie abordate de: factorii de decizie,
accesul la educatie, conditiile de mediu, strategiile de cercetare si
conditiile socio-economice.

Din start trebuie de delimitat in mod cert ,sanatatea creierului”
si ,sdndtatea mintald” care sunt notiuni distincte, astfel sanatatea
creierului este o conditie prealabila fundamentald pentru sanitatea
mintala, chiar daca ambii termeni sunt uneori considerati drept sino-
nime, in mod eronat. Totodata subiectul analizat survine dintr-o
dimensiune presanta a stiintei si practicii medicale cu implicatii perso-
nale, dar si sociale cu tenta interdisciplinard. Sdnatatea creierului, sau
nivelul de sanatate a creierului, este determinata de citre un complex
de factori: pornind de la cei individuali, intrinseci genetic; trecind
prin alegerea personald, mediul imediat sau micromediu; infruntand
diverse evenimente, inclusiv si accidente; evoluind intr-un macro-
mediu: natural, ecologic, geografic, social, cultural. Iar cand vine vorba
despre sanitatea creierului nu ne axam doar pe afectiuni concrete ale
acestui organ, ci tinem cont de nivelul sau de sdniatate (care poate fi
inclus intr-o norma ideald, ori partiald, cu disfunctii reversibile sau
constante, trecand spre un nivel in care disfunctia poate evolua pana
la indici severi, ireversibili).

Peste aceste constatari vine un torent de diverse abordari: medi-
cald, extins etiologicd, sociologica, psihologica, sociald etc. Dar ar
fi potrivit ca toatd multitudinea de investigatii, reiesind din speci-
ficul obiectului de cercetare, s fie plasata pe un suport metodologic
comun, ghidat de bioetica.

Prin strategia sa pentru sanatatea creierului, Academia Europeana
de Neurologie urmareste sa promoveze o noua abordare holistica si
pozitivd, care nu se axeaza doar pe boald si pe varstad (un creier, o
viatd, o abordare), avand ca scop nu numai prevenirea disfunctiilor
neurologice, ci si pe conservarea sanatatii creierului ori promovarea
recuperdrii dupa leziuni cerebrale. De fapt, pe de o parte, mai multe
disfunctii neurologice pot conduce la simptome si dizabilitati similare



(de exemplu, convulsii, dureri de cap, deficite cognitive, deficiente
motorii, dificultati la nivelul vezicii urinare si al mersului, depresie,
tulburari ale somnului si starii de veghe), in timp ce, pe de alta parte,
factori de risc individuali (de exemplu, hipertensiunea arteriala,
alimentatia nesénatoasi, apneea din timpul somnului) pot predispune
la mai multe disfunctii neurologice, cum ar fi, de exemplu, accidentul
vascular cerebral si dementa [2].

Asupra sistemului de sdnatate, cat li asupra intregii societati
persista déja o povara, ce se resimte tot mai mult — povara disfunctiilor
neurologice, care este una mare si in permanenti crestere. Disfunc-
tiile neurologice sunt principala cauza a dizabilitatilor si a doua cauza
a deceselor la nivel mondial Potrivit datelor oficiale, circa 70% din
aceastd povari este suportatd de tirile cu venituri mici si medii. In
Europa, disfunctiile neurologice reprezinta a treia cauza principala
de invaliditate si de deces, principalii factori care contribuie la acest
rezultat fiind accidentul vascular cerebral, dementa si bolile neuro-
degenerative, precum si durerile de cap. De fapt, conform datelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, inclusiv si a studiilor recente, cel
putin una din trei persoane de toate varstele va suferi de o disfunctie
neurologica in timpul vietii, ceea ce face ca numarul acestora sa fie
cel mai mare dintre toate bolile netransmisibile. Din cauza tranzitiei
epidemiologice si a imbétranirii populatiei, numarul dizabilitatilor a
crescut cu mai bine de 15% in ultimii 35 de ani. Numarul persoanelor
cu varsta de 60 de ani sau peste din intreaga lume a ajuns deja la
aproximativ 900 de milioane in 2015 si se preconizeaza ca va creste
la 2 miliarde pana in 2050. Aceasta tendinta se va adauga la povara
din ce in ce mai mare a disfunctiilor neurologice, in special atunci
cand se iau in considerare stilurile de viata din ce in ce mai nesi-
natoase: lipsa exercitiilor fizice, alimentatia nesénitoasi, obezitatea,
lipsa somnului normal s.a. Plus la ceasta, exista si un impact secundar
deoarece numarul de persoane care lucreaza ca ingrijitori va creste
odatd cu imbdtranirea populatiei si cu cresterea prevalentei bolilor
neurologice cronic [3].

In anul 2011 s-a realizat un studiu sistematic la nivel european ce
a evaluat costurile afectiunilor cerebrale, in cadrul cérora costurile
disfunctiilor neurologice au fost estimate la aproximativ 300 de mili-
arde de euro, iar dementa, accidentul vascular cerebral, durerile de



cap si tulburarile de somn fiind principale cauze ale acestor costuri.
In 2019, costurile dementei au fost estimate ca reprezentand aproxi-
mativ 1,5 % din produsul intern brut (PIB-ul) mondial, adica 1,3 mii de
miliarde de dolari, iar costurile tulburarilor de somn au fost estimate
intre 1 si 3 % din PIB-ul unui numar de cinci tiri membre ale Orga-
nizatiei pentru Cooperare si Dezvoltare Economica [4].

In 2021, Academia Europeani de Neurologie a lansat un studiu cu
scopul de a evalua sistematic povara economica a disfunctiilor neuro-
logice in Europa. Pandemia de COVID-19 se adauga, de asemenea,
la povara disfunctiilor neurologice deoarece procedurile considerate
neesentiale a fost amanate si ingrijirea s-a redus la actiuni simple. In
plus, mai multe studii au demonstrat ca sistemul nervos constituie una
dintre principalele ,tinte” ale virusului SARS-CoV-2 si complicatiilor
acestuia, atat in faza acutd, cét si in asa-numita faza ,COVID lung”.
Acest fapt a fost evidentiat in diverse investigatii, inclusiv de cele
promovate de Academia Europeand de Neurologie. Crizele majore
cauzate de conflicte armate, inclusiv razboiul actual din Ucraina,
dezastrele naturale sau alte situatii de urgenta cresc, de asemenea,
povara disfunctiilor neurologice. Crizele de mediu, precum deversa-
rile de substante chimice sau expunerea la radiatii, pot avea efecte
deosebit de grave asupra creierului. Traumatismele craniene, stresul
psihosocial, restrictiile economice si alte consecinte ale razboaielor
au un impact negativ atat asupra sanatatii creierului, cat si asupra
sanatatii mintale. Iar redirectionarea resurselor destinate asistentei
clinice catre ingrijirea cazurilor critice priveaza de resurse si de ingri-
jire pacientii care sufera de boli neurologice. Aceasta situatie poate
crea o povara pe termen lung pentru asistenta medicala postcrizd, pe
masuri ce apar boli psihice si neurologice cronice cauzate de impactul
negativ asupra sanatatii creierului [5].

Dupa perioada pandemiei COVID-19, devine tot mai evident
subiectul importantei sdnatatii creierului pentru mentinerea unei
forte de munca eficiente, capabile sa se adapteze la schimbari, precum
si a costurilor economice care reies din acestea, iar productivitatea
ratatad la nivel global, din cauza sanatatii cerebrale precare, este esti-
mata la 2,5 mii de miliarde de dolari [6].

Incepand cu anul 2020 incepe o etapi ce se caracterizeazi printr-o
schimbare de paradigma in ceea ce priveste constientizarea impor-
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tantei sanatatii creierului. referitor la aceasta au fost lansate nume-
roase initiative de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, Academia
Europeana de Neurologie, Federatia Mondiala de Neurologie si ale
parti interesate. In anul 2020 Organizatia Mondiald a Sanatatii si-a
creat propria Unitate pentru sadnitatea creierului, in vreme ce, in
iunie 2021, Academia Europeana de Neurologie a lansat o serie de
activitati care preiau obiectivele finale ale Organizatiei Mondiale a
Sanatatii si completeaza lansarea de cétre aceasta a Planului global de
actiune privind epilepsia si alte disfunctii neurologice, primul plan de
acest tip fiind dedicat creierului si disfunctiilor specifice.

Un rol important in gestionarea problemelor de sianatate neuro-
logica revine pe seama specialistilor din domeniu — neurologii care
stabilesc diagnoza, trateaza si gestioneaza disfunctiile neurologice si,
la fel ca alti medici, sunt formati sd se concentreze mai degraba pe
boli decat pe sdnatate. Cu toate acestea, in ultimii ani, importanta
prevenirii disfunctiilor neurologice a devenit mai bine recunoscuta.
De exemplu, date recente sugereaza cd pana la 40% dintre cazurile
de dementa si 50% dintre cazurile de accident vascular cerebral pot fi
prevenite si, drept urmare, mai multe societati si organizatii au lansat
strategii pentru sanatatea creierului, care, totusi, se concentreaza
fiecare pe o singura boala (de exemplu, dementa, accident vascular
cerebral) sau pe o singuri functie (de exemplu, cognitia) [7].

Ultima perioadi de timp este marcata pri lansarea initiativelor de
reducere a poverii disfunctiilor neurologice. Au fost finantate mai
multe initiative stiintifice la scara larga la nivel international, cum ar
fi Human Brain Project in Europa, BRAIN Initiative in SUA si altele in
tari precum Coreea, Canada si Australia, pentru a ajuta la intelegerea
creierului sdnatos si bolnav, a bolilor si a diagnosticului si tratamen-
tului acestora. Investigatiile privind disfunctiile neurologice si a moti-
velor care stau la baza acestora va facilita nu numai de campaniile si
activitatile mentionate mai sus si de descoperirea si implementarea
unor tehnologii inovatoare, ci si de practici performante in materie
de colaborare internationala si schimb de informatii. Cresterea fara
precedent a tehnologiilor digitale poate nu numai sa imbunatéteasca
diagnosticarea, monitorizarea si tratamentul disfunctiilor neurolo-
gice, ci si sd incurajeze abordari eficiente si rentabile. Pandemia de
COVID-19 a aratat cét de eficiente pot fi colaborarile internationale si
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cat de rapid poate fi progresul stiintific, dar, concomitent, si capcanele
si limitarile unor astfel de relatii. La nivel politic, au aparut initia-
tive recente care recunosc importanta disfunctiilor neurologice si a
sanatatii creierului. Se asteapta ca statele membre ale Organizatiei
Mondiale a Sanatitii sa adopte o serie de actiuni intersectorial privind
diverse disfunctii neurologice. In premieri se considera ca disfunc-
tiile neurologice ca o prioritate distincta pentru care statele pot defini
actiuni de divers nivel, inclusiv national. Initiativele lansate cauta sa
convingd comunitatea internationald sa considere disfunctiile neuro-
logice ca fiind o prioritate de baza.

Dar, concomitent cu analiza obiectivi a situatiei in cauza, initia-
tivele importante lansate, s-au constatat o serie de dificultati privind
reducerea poverii disfunctiilor neurologice si a promovarii sandtatii
creierului. In acest context este important de relevat componentele ce
caracterizeaza capacitatea de reduce respectiva povara.

In primul rand este necesar de a evidentia factorii determinanti ai
sdnatatii creierului. In pofida progreselor majore in ceea ce priveste
unor afectiuni neurologice, progresele in tratamentul altora raméan
insuficiente. Totodata, rolul factorilor psihologici, socio-economici si
de mediu (poluare, schimbari climatice) este subestimat si insuficient
studiat. Drept urmare, criteriile actuale de diagnosticare si abordarile
terapeutice sunt inadecvate in cazul mai multor maladii neurologice.

In al doilea rand trebuie detaliat de analizat potentialul fortei de
muncd din domeniul neurologiei. In prezent, numarul neurologilor este
insuficient. Federatia Mondiala de Neurologie a estimat ca doar 25%
din populatia mondiala are acces la mai mult de doi neurologi pentru
100.000 de persoane. In Europa pentru 1 neurolog revin, in medie, 10.000
de pacienti pentru fiecare neurolog Exista, de asemenea, diferente regi-
onale majore in Europa in ceea ce priveste prevalenta disfunctiilor
neurologice si dimensiunea activitatii specialistilor neurologi. In plus,
imbunatatirea formarii si a resurselor in domeniul neurologiei pentru
medicii de la nivelul asistentei medicale primare, precum si pentru
alti medici din afara domeniului neurologiei, va fi esentiala pentru a
asigura o ingrijire adecvati a pacientilor (Dupé: European Academy
of Neurology: The burden of neurological disorders on Europe, 2019).

In al treilea rand o masura urgenta ar fi identificarea surselor posi-
bile pentru finantdri ale cercetarilor la capitolul sandtatii creierului.
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Finantarea cercetarii in materia mecanismelor, gestionarii si preve-
nirii disfunctiilor neurologice este insuficienta si, in multe tari, preve-
nirea nu este un reper esential al strategiei nationale de sanatate.
Concomitent cunostintele despre factorii determinanti ai sanatatii
creierului sunt in curs de dezvoltare, dar sunt inci insuficiente.

In al patrulea rand este actuald si oportuni abordarea holisticd
(neaxata doar pe boald si pe varstd) a sanatatii creierului. La moment
practic nu se atestd analiza stiintificd a sanatatii creierului ca stare
centratd pe persoana, care sa includa multiple dimensiuni functio-
nale. De fapt, cele mai multe eforturi de pana acum s-au concentrat
doar pe boala si pe varstd. Unele publicatii au sugerat instrumente
multidimensionale, cu toate acestea, inca nu au fost elaborate misu-
ratori validate ale sanatatii creierului dintr-o perspectiva biopsihoso-
ciald holistica.

In al cincilea rand, in paralel cu celelalte componente sunt nece-
sare actiuni bine puse la punct pentru prevenirea disfunctiilor neuro-
logice. Dovezile disponibile ale unei preveniri eficiente si rentabile
lipsesc pentru cele mai multe dintre celelalte disfunctii neurologice.

In al saselea rand, o importanti deosebitd constituie faptul consti-
entizarii problemei maladiilor neurologice. Constientizarea poverii
pe care o reprezinta afectiunile neurologice lipseste, in contrast
puternic cu constientizarea poverii altor maladii. O mai buna intele-
gere a sanatitii creierului si a disfunctiilor neurologice ar contribui
la eliminarea stigmatizarii asociate cu numeroase afectiuni. Trebuie
sa se caute modalitati pentru a disemina atét la nivel stiintific, cat si
in randul publicului larg, cunoasterea globald a faptului ca nu poate
exista sdnitate in lipsa sdnatétii creierului.

In al saptelea rand, concomitent activitatile institutionale sau nati-
onale, actiunile trasate in tacticile de orice categorie si nivel pentru
sanatatea creierului trebuie sa fie coordonate cu politicile Academiei
Europene de Neurologie: Un creier, O viatd, O abordare! Aceasta
academie a lansat in anul 2021 ,Campania pentru sandtatea creie-
rului”. Aceasta campanie atrage atentia asupra masurilor de preve-
nire cheie identificate pana in prezent, care pot avea un impact major
asupra poverii disfunctiilor neurologice daci sunt puse in practica. La
nivel global, Academia sprijina deja Planului de actiune global condus
de Organizatia Mondiala a Sanatatii, care considera sinitatea creie-
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rului o prioritate cheie, contribuind totodata, in calitate de partener,
la initiativa Sénatatea creierului a Federatiei Mondiale de Neurologie.

Academia Europeana de Neurologie a mai configurat cinci piloni
ai strategiei pentru sandtatea creierului: 1) contributia la o abordare
globala si internationald a sanatatii creierului; 2) sprijinirea proce-
sului de elaborare a politicilor la nivel international si national; 3)
sprijinirea cercetarii; 4) promovarea educatiei; 5) sensibilizarea publi-
cului.

Pentru o perceptie mai clara a problemei vizate, este importanta
repartizarea in categorii a maladiilor neurologice. Acestea sunt de
cinci tipuri:

I. Tulburéri Vasculare (accident vascular cerebral (AVC), atac
ischemic tranzitor (AIT), hemoragie subarahnoidiana, hemoragie
subdurala si hematom).

II. Infectii (meningita, encefalita, poliomielita, abces epidural).

OI. Tulburari Structurale (leziuni ale creierului sau maduvei
spindrii, paralizia lui Bell, spondilozi cervicald, sindromul de tunel
carpian, tumori ale creierului sau maduvei spinarii, neuropatie peri-
ferica, sindromul Guillain-Barré).

IV. Tulburari Functionale (cefalee, epilepsie, ameteala, neuralgie).

V. Tulburari Degenerative (boala Parkinson, scleroza multipla,
scleroza laterala amiotrofica (SLA), boala Huntington, boala Alzhe-
imer).

Analizand intreaga diversitate de afectiuni neurologice ce au drept
baza creierul, cu toate subiectele si problemele adiacente acestora, se
pot puncta cateva constatdri cu importanta majora pentru spatiul
autohton:

1. Sanitatea si disfunctiile cauzate de creier constituie de fapt o
tema veche, dar mereu cu importanta de actualitate, inclusiv si pentru
cadrul social si medical din R. Moldova.

2. Initiativele europene privitor la abordarea magistrald a sanatatii
creierului reprezinta un suport organizational, stiintific si strategic
considerabil pentru toate statele.

3. Ecoul lansarii politicilor europene cu referire la sanatatea creie-
rului a fost destul de convingator si perceput cu toata responsabilitate
de comunitatea stiintifico-medicala din domeniul neurologiei si nu
numai.
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4. S-a constatat ca pentru o cercetate eficientd a unui complex vast
de teme si probleme privitor la sdnatatea cerebrald e necesar un reper
metodologic potrivit, bazat pe normele eticii biomedicale, acesta fiind
bioetica.

5. Un grup de cercetitori, specialisti in neurologie (in primul rand
academicianul Stanislav Groppa) si in bioetici, au decis ca sa initieze
cercetari asupra unui sir de probleme, cauzate de disfunctiile creie-
rului, intr-un camp interdisciplinar, dar sub egida bioeticii. Acest fapt
va crea posibilitati in oferirea de solutii pentru un cadru extins de
probleme cu atributie la: drepturile persoanei cu afectiune neurolo-
gica, procesul comunicational dificil, asistenta sociala, relatii interu-
mane, calitatea vietii etc., etc.

6. A fost organizat Laboratorul de sandtate a creierului si bioeticd
inclus organizational in ,Centrul de sanatate a creierului” a USMF
»Nicolae Testemitanu” trasandu-se, prin aceasta, noi directii de cerce-
tare si oferindu-se suportul metodologic si tactic oportun pentru un
cadru extins de specialisti si factori de decizie. Laboratorul dispune
de un contingent de cercetatori cu experienta: sef laborator, cerce-
tator stiintific principal: Vitalie Ojovanu, dr. hab. filos.,; cercetatori
stiintifici superiori: Ludmila Rubanovici, dr. in. filos., Stela Spinu, dr.
in. filol,, Ton Banari, dr. in. filos., Viorel Cojocaru, dr. in. filos., Alina
Ferdohleb, dr. in st. med., Elena Sargu, dr. in. filos.

Tema generald de cercetare stiintificd a Laboratorului are gene-
ricul: ,,Studiul nivelului de sandtate a creierului si posibilitatile impli-
carii potentialului bioeticii in optimizarea unor stari psiho-somatice,
comportamentale si cognitive la persoane cu afectiuni neurologice”.
Reiesind din aceasta tema, in lucririle stiintifice ce se elaboreazi si
se preconizeaza spre publicate se examineaza si scoate in evidenta
urmitoarele aspecte ale bioeticii: bioetica drept fundament metodo-
logic al cercetarilor privind sanatatea creierului, care se desfagoara cu
scopul de fortificare si mentinere a sanatatii populatiei si optimizarii
sanatatii publice, precum si elaborarea recomandarilor ce tin de opti-
mizarea activitatii clinice a medicilor si cercetitorilor in medicina.

In contextul celor relatate mai sus trebuie de evidentiat citeva
definitii, acceptate in mod universal, cu atributie la problema sana-
tatii creierului:

Asigurarea drepturilor complete — reprezinta evitarea afectiunilor
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sau diminuarea efectelor lor asupra persoanei fapt ce asigura impli-
carea deplina a persoanei in activitatea profesionala si viata sociala.

Reducerea impactului economic — constituie modalitatea de a
elibera bugetul statului si cel al familiei de cheltuieli persistente si
voluminoase pentru actiuni curative, de reabilitare si diferite forme
de asistenta.

Diminuarea poverii asupra natiunii — manifesta o posibilitate reala,
competentd si utila pentru asigurarea prosperitatii sociale, la nivel
national (calitatea vietii, asistenta sociald, implicarea cetatenilor in
diverse activitati, eliberarea unor specialisti de la activitati suplimen-
tare nerentabile etc.).

Este oportuna implicarea bioeticii care rezida preponderent in:

— asigurarea corectitudinii actului medical, actiunilor de reabili-

tare, asistentei sociale, relatiilor dinte pacient si medic ori asis-
tent social s.a.;

— aplicarea curentd a principiilor bioetice in asistenta medicala
acordatd pacientului neurologic;

- implementarea cunostintelor etice si comportamentale atit
diversilor subiecti implicati (medici, asistenti medicali, asis-
tenti sociali, alte categorii de specialisti, factori de decizie), cat
si pacientilor.

La etapa initiald a studiilor realizate s-a redat corelarea starii
persoanei cu afectiune neurologica cu principiile bioetice de baza (in
ordine descrescanda):

Probleme locomotorii (principiile: vulnerabilitatii, integritatii
terapeutice, autonomiei).

Probleme de memorie (principiile: vulnerabilitatii, integritatii
terapeutice, binefacerii).

Probleme de cognitie (principiile: vulnerabilitatii, integritatii tera-
peutice, binefacerii).

Probleme comportamentale (principiile: vulnerabilitatii, integri-
tatii terapeutice, autonomiei).

In final putem formula urmitoarele concluzii:

La moment exista dificultiti in conduita terapeutici a afectiunilor
neurologice. Concomitent se pot atinge performante importante care
pot fi realizate prin acceptarea unei abordadri mai largi a sanitatii
creierului, axatd pe sanatate si prevenire, pe langa diagnosticare si
tratament.
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Lansarea strategiei privind sanatatea creierului de catre Academia
Europeana de Neurologie (EAN) s-a intreprins dupé incetarea pande-
miei de COVID-19, fiindca a fost realizatd o experienta prin care s-a
evidentiat faptul adaptérii urgente a sistemelor de sinatate si sa isi
sporeasca rezistenta intr-un context sanitar fara precedent. Atare
conditii a determinat EAN sd pund accentul pe sanitatea creierului
ca mod de diminuare a presiunii semnificative asupra acestor sisteme
de sanatate prin reducerea uneia dintre cele mai mari poveri ale asis-
tentei medicale — disfunctiile neurologice.

Adoptarea strategiei cu genericul: ,,Un creier, o viatd, o abordare”
in colaborare cu diverse societati, organizatii internationale, factori
de decizie, constituie o miscare semnificativa pentru obtinerea ,,unei
stari in care fiecare persoana isi poate valorifica propriile capacitati si
isi poate optimiza functiile cognitive, emotionale, psihologice si compor-
tamentale pentru a face fata situatiilor din viata” (Decizia OMS).

In cadrul preconizatei strategii in rol important revine bioeticii:

- inainte de toate prin elaborarea reperelor conceptuale respec-
tive, inclusiv configurarea suportului metodologic si instrumenta-
rului aplicativ pentru diferite institutii, conditii clinice etc.;

- monitorizarea aplicérii principiilor bioetice si implicarea in situ-
atiile curente ale actului medical administrat;

— conlucrarea intr-un cadru interinstitutional referitor la elabo-
rarea unor strategii eficiente privind suferinzii cu afectiuni neurolo-
gice in diverse conditii existentiale.

Implicarea potentialului bioeticii in activitatile de optimizare a
nivelului de sanatate neurologica a persoanei suscita o serie de avan-
taje la nivel individual si cel social, printre care asigurarea drepturilor
complete a persoanei, reducerea impactului economic, diminuarea unor
poveri asupra natiunii.
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PHILOSOPHICAL APPROACHES TO BRAIN HEALTH
IN THE CONTEMPORARY ERA

Brain health cannolongerbe under stoodsolelythrough medical or
biological paradigms. In the contemporary era, characterized by tech-
nological acceleration, existential stress, and profound social changes, a
philosophical approach to human neurocognitive balance is necessary.
This article explores the connections between philosophical concepts
of consciousness, identity, and the meaningof lifeand brain health,
proposing a transdisciplinary analysis. Philosophyc an contribute to the
prevention and under standing of neuropsychicsuffering by fostering
reflection, responsibility, and existential meaning.

Sanatatea creierului in epoca contemporana devine o prioritate
esentiald, intr-un context marcat de stres cronic, social, suprasolicitare
digitala si declin al relatiilor interumane autentice. Ritmul accelerat
al vietii moderne afecteaza functiile cognitive, emotionale si compor-
tamentale ale individului, crescénd riscul tulburérilor neuropsihice.
Promovarea unui stil de viata echilibrat, cu accent pe somn, nutritie,
activitate fizicd si stimulare intelectuald, devine cruciald pentru
mentinerea sinatatii cerebrale. In paralel, cercetirile din neurostiinte
si dezvoltarea tehnologiilor de monitorizare oferd noi perspective
asupra preventiei si recuperarii functiilor cerebrale afectate.

Organizatia Mondiala a S&natatii (OMS) apreciaza sandtatea
mintala ca ,starea de bine subiectiva, sentimentul de autoeficacitate,
autonomie, competenta, dependenta intre generatii, autoactualizarea
potentialului intelectual si emotional”. OMS prevede continuitate in
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starea de bine a fiintelor umane, care este cuprinsa in manifestarea
abilitatilor lor, in capacitatea de a face fatd stresului in conditii de
viata, de munca productiva si contributia in comunitatea lor. Cu toate
acestea, diferentele culturale, evaluirile subiective si teoriile profesi-
onale concurente pot aduce puncte de vedere diferite a modului de
definire si abordare a conceptului de ”sandtate mintala”. Sanitatea
Creierului cuprinde aspecte fiziologice, biologice si functionale ale
creierului, incluzand si prevenirea bolilor neurodegenerative (Alzhe-
imer, Parkinson), optimizarea functiilor cognitive (memorie, atentie,
invitare), mentinerea integritatii neuronale si sprijinirea neuroplasti-
citatii. Acesta se referi la starea generala a creierului ca organ. Sana-
tatea mintala se axeaza preponderent pe starea emotionald si sociald
a persoanei. Ea include gestionarea stresului, relatiile interumane si
capacitatea de adaptare. Ea este o componenta a sanatatii creierului,
este o subcategorie a sanatatii creierului, iar o abordare integrala ar
trebui sa includi ambele perspective pentru a obtine o stare de bine
generala [1].

Factori care contribuie la problemele de sinitate mintald si a
creierului sunt: factorii biologici, genetici sau care tin de chimia creie-
rului, experientele de viatd, cum ar fi traume sau abuz, antecedente de
probleme de sanatate mintald in familie etc.

Sanatatea creierului in era contemporand necesitd o abordare
multidisciplinara pentru a identifica factorii nocivi si a promova stra-
tegii eficiente de preventie.

Stresul cronic, determinat de volumul mare de muncd, competitia
constanta si nesiguranta financiara, afecteaza functiile cognitive si
emotionale. Cortizolul, hormonul eliberat in conditii de stres, poate
avea efecte neurotoxice asupra hipocampului, regiunea responsabila
de memorie si invatare. Expunerea prelungita la ecrane si dispozitive
electronice influenteaza negativ concentrarea, somnul si interactiu-
nile sociale. De asemenea, studiile sugereaza, ca utilizarea excesiva
a tehnologiei poate duce la modificari structurale in creier, precum
scaderea volumului materiei cenusii in anumite zone [1].

Dieta moderna, bogata in zahdr, grasimi saturate si alimente proce-
sate, contribuie la inflamatia cronica, care afecteaza negativ functiile
creierului. Lipsa nutrientilor esentiali, precum omega-3, vitaminele B
si antioxidantii, poate accelera declinul cognitiv.
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Expunerea la poluarea aerului, hidrocarburi aromatice si polici-
clice, benspiren, oxid de fier, cadmiu, plumb, dioxid de sulf, oxizi
de azot, particule in suspensie, monoxid de carbon, dioxine si fura-
nisid, metale grele si substante chimice toxice este asociata cu un risc
crescut de boli neurodegenerative, precum Alzheimer si Parkinson.
Particulele fine din aer pot traversa bariera hematoencefalica, provo-
cand inflamatie si stres oxidativ.

Care ar putea fi solutiile si perspectivele:

Promovarea unui stil de viata echilibrat: Adoptarea unor obiceiuri
sanatoase, precum activitatea fizica regulata, tehnici de gestionare a
stresului si un program de somn adecvat, poate contribui la menti-
nerea sanatatii creierului.

Educatia digitald: Promovarea utilizarii constiente a tehnologiei
digitale, limitarea timpului petrecut in fata ecranelor si implemen-
tarea pauzelor regulate sunt esentiale pentru reducerea impactului
negativ al tehnologiilor inalte asupra creierului.

Optimizarea alimentatiei: Consumul unei diete echilibrate, bogate
in legume, fructe, peste gras, nuci si seminte, poate sustine sanitatea
creierului. Suplimentele alimentare pot fi utilizate in cazurile de defi-
cienta nutritionala.

Reducerea expunerii la poluare: Politicile publice orientate spre
reducerea poludrii mediului si implementarea de masuri de protectie
individuald, cum ar fi purtarea mastilor si utilizarea purificatoarelor
de aer pot avea un impact pozitiv asupra sanatatii creierului.

Sanatatea creierului este un aspect esential al bunastarii generale,
iar provocirile contemporane necesitd interventii integrate. Prin
adoptarea unui stil de viata sanatos, utilizarea responsabila a tehno-
logiei si reducerea expunerii la factori nocivi, putem proteja creierul
si promova o viatd mai echilibrata si armonioasa [1].

In contextul actual, creierul uman nu este doar un obiect de cerce-
tare medicald, ci si un subiect de reflectie filosofica. Intrebirile despre
natura constiintei, identitatea personala, echilibrul emotional si adap-
tabilitatea mintii umane in fata provocarilor lumii moderne impun
o viziune integrativd. Filosofia oferd un cadru conceptual necesar
pentru intelegerea fiintei umane in integralitatea sa — biologica,
psihologica, spirituala si etica [1].

Problema constiintei este una centrala in filosofia mintii. Conform
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dualismului cartezian, mintea este o substanti separati de corp. In
opozitie, teoriile materialiste moderne vad constiinta ca emergenta
a activitatii neuronale. Cu toate acestea, sanatatea creierului implica
mai mult decat functii cognitive sau reactii biochimice - ea reflecta
coerenta narativi a sinelui, capacitatea de introspectie si conexiunea
cu lumea. Constiinta sénitoasi este conditionatd de armonia dintre
experienta interioari si realitatea sociala [2].

Filosoful Michel Foucault (1984) a redefinit ,grija de sine” ca un act
de responsabilitate interioara, o forma de cultivare a propriei consti-
inte. Intr-o societate dominatd de performants, viteza si hiperconecti-
vitate, grija de sine presupune o reintoarcere la valorile esentiale ale
reflectiei, linistii si echilibrului interior. In traditiile stoice si budiste,
sanatatea mintii este legata de eliberarea de pasiunile distructive si de
cultivarea seninatatii [2].

Neuroplasticitatea demonstreaza ca structura creierului poate fi
modificatd prin experiente si practici mentale. Aceastd descoperire
stiintificd valideaza ideea filosofica potrivit cireia omul este un proces
in devenire. Antrenamentele cognitive, meditatia, contemplarea filo-
sofica si actele de reflectie morala pot remodela circuitele neuronale
si influenta pozitiv sanéatatea mentala[3].

Sanatatea creierului nu este doar rezultatul unei bune functionéri
neurobiologice, ci si expresia unui echilibru spiritual. Practici precum
rugiciunea, contemplarea, meditatia sau participarea la ritualuri
culturale creeazd un cadru de siguranta psihica si identitate simbo-
lica [4]. Studiile recente in neuroteologie sugereaza ca spiritualitatea
autentica reduce stresul si sprijina retelele neuronale asociate empa-
tiei si autoreglarii.

Filosofia contribuie activ la intelegerea sanitatii creierului, nu
doar prin concepte abstracte, ci prin modele de viata si sens. Intr-o
epocd a crizelor multiple — ecologice, morale, tehnologice — aborda-
rile filosofice asupra constiintei, sensului, responsabilitatii si deve-
nirii umane devin indispensabile pentru promovarea unei sanatati
mentale autentice. Este necesara o viziune transdisciplinari, care sa
imbine medicina, neurostiintele, psihologia si filosofia intr-o sinteza
umanista a cunoasterii.
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COGNITIVE DISTORTIONS IN MANAGEMENT DECISIONS

The objective of this research is investigation of the influence of
cognitive distortions on decision-making in management. Our analyt-
ical framework is founded on the work of Daniel Kahneman, Herbert
Simon, Gary Johns, Gerald P. Hodgkinson and Paul R. Sparrou. Specific
types of cognitive biases that managers have to recognize and avoid in
order to improve the quality of the decision making process are outlined.

Notiunea de ,distorsiuni cognitive” a fost introdusa de catre Daniel
Kahneman si este utilizata pe larg in analiza comportamentului deci-
zional. Existd peste 200 de distorsiuni cognitive, care pot fi clasificate
in trei categorii: atentionale, de interpretare si mnezice. Prin distor-
siuni cognitive intelegem erorile sistematice in modul in care gandim,
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interpretam informatiile si percepem realitatea. Acestea sunt procese
cognitive automate, care opereaza atat la nivelul explicit, cat si la cel
implicit, si pot afecta cognitiile descriptive si de evaluare, favorizand
procesarea anumitor informatii in detrimentul altora.

Distorsiunile cognitive apar in baza unor convingeri disfunctio-
nale incorporate in schemele cognitive si pot fi usor detectate atunci
cand este analizata gandirea rapida, automata. Distorsiunile cognitive
pot fi definite ca strategii de procesare a informatiei ce contin repre-
zentdri sau evaluari selective a informatiilor disponibile din mediu.
Ele se datoreazd unor erori de euristici mentald si pot afecta atat
procesarile constiente de informatie, cat si pe cele inconstiente.

Tema distorsiunilor cognitive este abordata ca fiind un aspect
important al discutiilor privind modelele de comportament decizi-
onal. Modelul rationalitatii limitate, al carui initiator si reprezentant
principal este Herbert Simon (2004), se bazeaza pe ideea ca rationa-
litatea deciziilor luate in organizatii este afectatd si/sau limitata de
doi factori mai importanti, capacitatile cognitive limitate ale deciden-
tilor si constrangerile impuse de contextul organizational. In procesul
decizional intervin factori precum: complexitatea situatiei, presiunea
timpului, rutina, interesul imediat, capacitatea limitata de a procesa
informatia. Ca urmare a influentei acestor factori, managerii renunta
adesea la inventarierea alternativelor posibile, pentru a o gasi pe cea
mai bunj, si se multumesc sa examineze un numar restrans de alter-
native, retinind-o pe prima care li se pare a fi satisfacatoare. Concep-
tele de rationalitate limitatd si decizie satisfacidtoare stau la baza
modelului rationalitatii limitate.

Managerii se confruntd cu blocaje a mecanismelor normale de
luare a deciziei, in sensul cad au dificultati in alegerea unei alterna-
tive de actiune. Sursele principale de aparitie a blocajelor in luarea
deciziei individuale sunt: neacceptabilitatea, rezultatele posibile sunt
cunoscute, insi alternativele nu sunt suficient de bune, deoarece nu
corespund standardelor de satisfactie ale individului; incomparabili-
tatea, rezultatele posibile sunt cunoscute, insd individul nu poate sa
aleaga dintre alternative, pe cea care si-i satisfaca cel mai bine intere-
sele; incertitudinea, individul nu cunoaste alternativele si rezultatele
posibile si nu poate stabili legdtura dintre alegerea comportamentului
si rezultat. Deoarece decidentii activeaza intr-un mediu complex si
doar partial cunoscut, apare riscul deciziilor eronate.
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Un alt cercetator care analizeaza distorsiunile cognitive in procesul
decizional este Gary Johns (1998). Supraincdrcarea cu informatii se
referd la receptionarea mai multor informatii decat este necesar
pentru a lua o decizie eficientd. Judecarea deciziilor defectuoase se
vede cel mai bine in tratamentul irational al costurilor nerecupera-
bile, pierderi permanente de resurse suferite ca urmare a unei decizii.
Atunci cand managerii arunca resursele bune pe urma celor proaste,
actioneaza ca si cum ar putea recupera costuri nerecuperabile. Acesta
este procesul escaladarii angajamentului, tendinta de a investi resurse
suplimentare intr-un curs evident esuat al actiunii. Gandirea de grup
este situatia in care presiunile sociale pentru conformare la 0 anume
decizie pot cantari mai mult decét rationalitatea.

Cercetatorii britanici, Gerald P. Hodgkinson si Paul R. Sparrou
(2002), analizeaza influenta erorilor de euristica mentald asupra
procesului de luare a deciziilor strategice. Dintre acestea, euristica
disponibilitatii duce la punerea unui pret mai mare pe riscurile sau
oportunitatile care ne vin usor in minte. Perceptia selectiva influentata
de dorinte, necesitati si atitudini poate distorsiona orientarea si obser-
varea datelor importante pentru strategie. Efectul de corelatie iluzorie,
implicd relatia dintre doua variabile ce nu pot fi corelate. Prejudecata
de confirmare, consta in tendinta indivizilor de a cduta, interpreta si
retine informatii care le confirma convingerile preexistente, si care
sunt conforme cu propria definitie sau solutie a problemei, ignorand
sau minimalizand dovezile ce le contrazic. Maximizarea, este alegerea
alternativei cu cea mai mare valoare asteptatd. Regresul cdtre satisfa-
cere, tine de stabilirea unui nivel adecvat de acceptabilitate pentru
solutia unei probleme si scanarea solutiilor pind la gasirea uneia care
sa atingi acest nivel, mai degraba decat sd maximizeze. Iluzia contro-
lului duce la supraestimarea controlului asupra rezultatelor, si altele.

Modelele mentale sunt considerate de Hodgkinson si Sparrou,
mecanisme de simplificare a realitatii, care ii ajutd pe manageri sa
depdseasca limitele memoriei de scurta durata in cautarea informa-
tiei relevante din memoria de lungd duratd. Modelele mentale cu
consecinte disfunctionale pot limita intelegerea situatiei. Multe dintre
comportamentele individuale si de grup isi au radacinile in modelele
mentale inadecvate sau arhaice, care, in opinia cercetitorilor, trebuie
depasite, inlocuite prin flexibilitate si inovatie.
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Daniel Kahneman (2012) descrie o multitudine de distorsiuni
cognitive care afecteaza capacitatea de a lua decizii. Prezentam cateva
dintre erorile sistematice de gandire ce afecteaza perceptia si analiza
informatiei si care afecteazd capacitatea managerului de a alege si
implementa céile de actiune necesare indeplinirii obiectivelor orga-
nizationale. Efectul de halo, este coerenta emotionald exagerata,
extensia unei insusiri pozitive sau negative a persoanei asupra celor-
lalte insusiri ale sale. O trasatura pozitiva a organizatiei poate influ-
enta perceptia generald despre aceasta. Efectul de ancorare, se petrece
cand managerii au in vedere o anumita valoare a unei cantitti necu-
noscute, inainte de a estima acea cantitate. Efectul cadrului, cand se
percepe aceeasi informatie diferit in functie de cum este formulats, de
exemplu, ,strategia are 80% sanse de succes”, sau ,,20% risc de esec”,
deciziile pot fi améanate din cauza formularii, nu a continutului lor
real. Efectul ,,peste medie”, tine de increderea in sine excesiva, se mani-
festa cand oamenii tind s3 fie exagerat de optimisti in ceea ce priveste
statusul lor relativ in orice activitate in care se descurca moderat de
bine. Efectul costurilor nerecuperabile, se manifesta cand managerul
continua sa investeasca, ignorand lipsa eficientei, ca s evite irosirea
investitiei sale.

Daniel Kahneman opereaza distinctia dintre operatiunile auto-
mate ale gdndirii rapide, care se activeazd instant, pe baza experi-
entei anterioare, a intuitiei si emotiilor, si operatiunile controlate ale
gandirii lente, analitice, care este implicata in analiza problemelor
complexe, in construirea strategiilor, in analiza si prognoza. Ambele
sisteme a judecitii evaluative si a deciziei — gandirea rapida (sistemul
1) si gandirea lenta (sistemul 2), poseda capacitati, limite si functii
individuale.

Kahneman a precizat ca in conditiile de incertitudine si neclari-
tate a situatiei, majoritatea oamenilor sunt predispusi sa se bazeze
pe euristici mentale, ignorand evaluarile probabilitatii aparitiei unor
evenimente sau caracteristici obiective ale unui rezultat potential.
Erorile evaluarii realitatii sunt cauza unor cheltuieli suplimentare de
resurse organizationale. Gandirea rapida genereaza structuri de idei
complexe, insd gindirea lenta poate si construiascd ganduri, urmand
serii ordonate de pasi. Gandirea rapida genereaza continuu sugestii
pentru gandirea lentd: impresii, intuitii, intentii si senzatii. Daca
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gandirea lenta le acceptd, atunci impresiile si intuitiile se transforma
in opinii, iar pulsiunile se transforma in actiuni voluntare. Cand totul
decurge lin, de cele mai multe ori gandirea lenta adopta sugestiile
gandirii rapide, cu mici sau nule modificiri. Oamenii au tendinta
sa creadd in impresiile sale si sd actioneze conform dorintelor, ceea
ce este bine — de obicei. Atunci cAnd sistemul 1 este in dificultate,
cheam3 in ajutor sistemul 2 pentru efectuarea unor procesari mai
detaliate si mai concrete, care ar putea sa rezolve problema momen-
tului. Sistemul 2 se mobilizeaza atunci cand apare o intrebare la care
sistemul 1 nu da un raspuns.

Gandirea rapida indeplineste functiile de formare a modelelor
situationale, prognozare pe termen scurt, reactie rapidd la proble-
mele aparute. Ins3, sistemul 1 nu este proiectat si gandeasca statistic,
adica, individul nu poate gandi mai multe lucruri deodata. Dificulta-
tile gandirii statistice conduc la o limitare a mintii: excesiva incredere
in ceea ce crede ci stie individul si aparenta incapacitate de a admite
pe deplin propria ignoranti si incertitudinea lumii in care traieste.
Gandirea lenta are functia de a urmari si controla gandurile si acti-
unile propuse de gandirea rapida. Acorda atentia necesara activita-
tilor mentale solicitante, printre care se numara calculele complicate.
Operatiunile sistemului 2 se asociaza frecvent cu experienta subiec-
tivda de activism, alegere si concentrare. Gandirea rapida poate fi
o sursa valoroasid de ipoteze, insd deciziile strategice trebuie sa se
bazeze pe fapte.

In conluzie, mentiondm c& distorsiunile cognitive reprezinta o
caracteristcd a modului in care gandim. Pentru a solutiona proble-
mele decizionale complexe este necesar de a dezvolta un comporta-
ment decizional bazat pe functionalitatea gandirii rapide si a gandirii
lente. Sistemele informationale moderne, bazate pe retelele Intranet
si Internet sunt sisteme de sprijinire a deciziilor, ce pot ameliora
substantial eficacitatea deciziilor luate conform premiselor rationali-
tatii limitate. Prin analogie cu programarea din domeniul informatic,
putem vorbi despre puterea culturii ca programare mentala colectiva,
de a determina comportamentul si modul de a gindi al oamenilor, de
a le ,impune” acestora anumite ,programe”. Flexibilitatea, adaptabi-
litatea si creativitatea sunt calititi importante de care trebuie si dea
dovada managerii integrati in grupuri culturale. Dezvoltarea profesi-
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onala a angajatilor pentru a intelege modelele mentale si implicatiile
lor asupra deciziilor este o conditie necesard pentru a obtine perfor-
manta organizationala.
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BIOETHICAL APPROACHES REGARDING DEGENERATIVE
NEUROLOGICAL CONDITIONS IN THE ELDERLY

High indicators of the elderly population mark a common demo-
graphic phenomenon worldwide. As the years go by, the human body
faces physical, cognitive, and sensory changes, a decrease in autonomy,
and a high degree of dependence on support from those around. Against
the background of these bio-psycho-social changes in the elderly, neuro-
degenerative processes intensify. These are characterized by a range of
progressive disorders of the central nervous system, leading to the dete-
rioration of cognitive and motor functions. This transformation requires
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the creation of new conditions for the provision of medical services and,
simultaneously, new ethical/bioethical challenges in the practice of medi-
cine. In this context, the identification of bioethical issues is proposed,
an endeavor that initiates discussions in the specialized literature. The
bioethical topics addressed focus on aspects such as: the autonomy and
decision-making capacity of elderly patients in the context of neurode-
generative disorders, informed consent and moral dilemmas regarding
decision-making capacity, quality of life, and challenges of short-term
and long-term care. Investigating these topics raises the task of formu-
lating a series of bioethical premises integrated into medical care, based
on personal values, family support, and interdisciplinary assistance,
in order to optimize the general therapeutic framework for the elderly
population affected by neurodegenerative conditions.

Boala neurodegenerativa se caracterizeaza printr-o notiune gene-
rica care insumeaza seria de afectiuni ce lezeaza in principal neuronii
si conexiunile neuronale. Acestea sunt boli incurabile si debilante
cu impact degenerativ progresiv prin moartea celulelor nervoase. In
rezultat, cauzeaza probleme motorii, neurofunctionale sau tranzitorii,
dereglari cognitive si senzoriale [2]. Printre principalii factori de risc
ale afectiunilor neurodegenerative este varsta, (de exemplu: ,cea mai
frecventa forma de tulburare neurodegenerativa este boala Alzhe-
imer, estimatd a ajunge, la nivel mondial, la aproape 5% din populatia
persoanelor varstnice, fiind asociatd cu morbiditatea ridicatd” [4],
insotit 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, disli-
pidemie, istoricul de traume suferite la nivelul capului etc. care, de
asemenea, favorizeaza aparitia diverselor procese neurodegenerative
[4]. Atat factorii de risc, cat si consecintele afectiunilor neurodegene-
rative redeschid unele subiecte etice traditionale practicii medicale,
cum ar fi: competenta si capacitatea decizionald in cadrul consimta-
mantului informat sau accesul si distribuirea resurselor si ingrijirilor
medicale. Mai mult, pe fundalul acestor probleme survin noi provo-
cari rezultate din necesitatea unei ingrijiri personalizate a pacientilor.

Indicii inalti a populatiei varstnice marcheaza un fenomen demo-
grafic comun la nivel mondial. Acest fapt, atrage atentia asupra unor
schimbiri sociale cu provocéri farad precedent, atat pentru ingrijirile
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sociale, cét si pentru sistemul medical. Faptul ca inaintarea in varsta
este un factor de risc predominant in aparitia bolilor neurodegene-
rative, dar, prognozele statistice estimeazd cd persoanele de peste
65 ani tinde sa reprezinte in secolul XXI un sfert din populatie, este
un semnal de alarma cu privire la asigurarea echitabila si nediscri-
minatorie privind cresterea numarului de pacienti cu boli neurode-
generative. Totodata, promovarea politicilor de sanatate preventive
devine un imperativ socio-moral de excelenta prin care se urmareste
pregatirea cadrelor medicale de a gestiona problemele morale ce pot
surveni in contextul ingrijirilor persoanelor cu afectiuni degenera-
tive. Mai mult, se constituie pe parcursul acordarii serviciilor medi-
cale o trecere de la necesitati ,terapeutice” la cele de ,ingrijire” sau
imbinate, specifice afectiunilor neurodegenerative. Aceasta, la randul
sau, cere crearea de noi conditii in furnizarea asistentei medicale si in
ameliorarea calitatii vietii persoanelor in varsta.

Ingrijirea varstnicilor implici atat atitudini, cat si experients,
adica contine o interactiune dinamica intre persoana care ingrijeste
si persoana ingrijita. Calitatea vietii persoanelor in varsta afectata de
procese degenerative este strans legata si de resursele, capacitatea si
dorinta asistentei medicale, a celei sociale si a rudelor de a actiona ca
ingrijitori pentru perioade indelungate sau chiar scurte. Cei din urma,
adicd rudele, in multe cazuri nu sunt disponibili, fie din cauza migra-
tiei, fie din cauza natalititii in descrestere, are deja alte sarcini atunci
cand se ofera ingrijire si din motive personale tinde sa-si reduca spri-
jinul pe masura ce severitatea si durata bolii creste [1].

Mai mult, incidenta si prevalenta proceselor neurologice degene-
rative creste in mod exponential odatd cu inaintarea individului in
varsta, analizele statistice aratand cd acestea reprezinta una din prin-
cipalele cauze ale dezabilitatii si dependentei, favorizind morbiditatea
in randul acestui segment de populatie. Inca din anul 1994, Organi-
zatia Mondiald a Sanatatii, de exemplu, a definit declinul cognitiv si
dementa ca fiind tulburari neurobiologice care limiteaza abilitatile si
comportamentele persoanelor afectate si conduc in mod progresiv la
probleme cognitive si comportamentale. Atunci au fost identificate la
nivel mondial mai mult de 47 de milioane de persoane varstnice cu
dementa si se prognoza cd, in anul 2030, acest numar sa ajunga la 75
de milioane. Sub aspect socio-economic pentru unele tari europene,
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actualmente, nu este o problemi sa sustind domeniul sanatatii si sa
raspunda cererilor de ingrijire institutionald pentru populatia varst-
nicd. Marea majoritate a reusit sa adopte modele sociale de bunastare
in ceea ce priveste ingrijirea persoanelor varstnice diagnosticate cu
dementa, iar serviciile de ingrijire au ajuns si adopte diverse forme
si si implementeze institutional diverse centre de la ingrijirea 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 in ingrijirea batranilor [4]. Persoanele diagnosti-
cate cu Alzheimer sau Parkinson cunosc tulburari de somn (intreru-
perea somnului, tulburéri de comportament ale somnului, insomnie,
somnolenta excesiva in timpul zilei, miscari periodice ale membrilor
in somn) care, pe langd faptul ca afecteazd in mare masura calitatea
vietii, accelereaza in mod cert si evolutia bolii. Cu pérere de rau, bolile
neurodegenerative sunt afectiuni incurabile, iar tratamentul ajuta
doar la ameliorarea unor simptome fizice sau mintale, conducéand la
o progresie mai lenta, respectiv, la moment nu exista un protocol de
tratament care sa prevadid stoparea degenerarii celulelor nervoase.
Mai mult de cét atat, terapiile farmacologice pentru tratarea acestor
tulburari s-au dovedit a avea eficacitate limitata si pot avea efecte
adverse severe (hipotensiune, ameteli si caderi) [4]. Particularitatile
enumerate conditioneaza analiza orientata cétre caracterul subtil al
vulnerabilititii varstnicilor cu afectiuni neurodegenerative.

Contextul socio-medical prezentat releva o serie de subiecte etice
des intalnite in practica clinica privind ingrijirea pacientilor varst-
nici cu afectiuni neurodegenerative si anume: problema evaludrii
competentei pacientilor de a da consimtdmantul la tratament (pentru
a respecta autonomia acestuia); problema accesului si distributia
echitabild a serviciilor medicale; decizie corectd in situatii de dileme
morale etc.

Majoritatea lucrarilor subliniaza faptul ca medicii sunt obligati
prin lege si de etica medicald sa obtind consimtaméantul informat al
pacientilor inainte de a initia tratamentul si ingrijirea. La fel, declinul
cognitiv in progresie pana la dement afecteaza capacitatea de a inte-
lege si evalua optiunile medicale oferite in cadrul asistentei multi-
disciplinare. Astfel, acordul informat valabil se fundamenteazd pe
informarea adecvatd a pacientului competent, caz care ar fi plauzibil
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pentru o alegere voluntara. Atunci cdnd pacientii nu au competenta
de alua o decizie adecvata cu privire la tratament, e necesar de identi-
ficat subiecti potriviti pentru o decizie corespunzatoare. Prin urmare,
determinarea competentei pacientilor este esentiala pentru a gési un
echilibru adecvat intru respectarea autonomiei pacientilor capabili
sa ia decizii informate si protejarea celor cu deficiente neurodegene-
rative [6]. Totodata, studiile aratd ca dezbaterile etice si juridice se
axeaza pe standardizarea procesului de evaluare a capacitatii decizio-
nale in contextul disfunctiilor cognitive si reevaluarea periodica, mai
ales, in cazul dementei survenite, de exemplu, drept rezultat al bolii
Alzheimer. Pe langa aceasta, se insista si asupra implementarii ,direc-
tivei in avans”, in situatiile preventive, dar acestea sunt ocazionale
sau rar aplicate [6]. Discutiile sunt directionate spre doud actiuni:
1) formarea unui instrument de evaluare a competentei decizionale,
pentru a evita abuzurile in institutiile medicale si 2) instruirea echipei
medicale privind aplicarea acestora [5].

Concomitent, subiectul accesului si distributia echitabild a servi-
ciilor si ingrijirilor medicale privind persoanele in etate cu afec-
tiuni neurodegenerative sunt identificate preponderent urmatoarele
aspecte: 1. Prezenta unei asocieri dintre starea socio-economica si
mortalitatea cauzata de boli neurogenerative. Pacientii cu un nivel
mai scidzut 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 depistarea
tardivd, precum si lipsa resurselor pentru ingrijiri calitative [3]. 2.
In statele cu indice socio-economic si demografic scazut se intalnesc
dificultati medicale pentru preventie, diagnostic si tratament [3]. 3.
Prin diagnosticul precoce al bolilor neurodegenerative in tarile cu
indice socio-economic si demografic scizut, pot surveni o serie de
dileme etice. Stabilirea timpurie diagnosticului faciliteaza interventii
mai eficiente, pe de o parte, iar, pe de altd parte, poate determina
forme de discriminare si stigmatizare, mai ales in absenta unor trata-
mente corespunzitoare. In acest context este important ca deciziile
privind diagnosticul si comunicarea acestuia sd respecte autonomia
pacientului si s3 fie insotite de consiliere adecvata [3].

Abordarea problemelor cu privire la evaluarea competentei paci-
entilor de a da consimtamantul la tratament, sau decizia corecti in
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situatii de dileme morale (pentru a respecta autonomia acestuia)
sau accesul si distributia echitabild a serviciilor medicale (pentru a
respecta principiul echitatii in practica clinica), implica o redeschidere
a dezbaterilor etice, prin care se cautd fundamentarea metodologica
a sistemul valoric medical si redimensionarea implicatiilor valorice
in sfera biomedicala si socio-juridica, unde sa se regadseasca valorile
esentiale ale medicinei din perspectiva relatiilor actuale. Totodata,
deciziile morale privind procesele neurodegenerative la varstnici
incita dezbateri bazate pe valori morale, unde ierarhia acestora sa se
realizeze in corespundere cu nevoile individuale ale pacientilor prin-
tr-o verificare riguroasi a procesului decizional.

In final, investigarea procesele neurodegenerative la varstnici in
cadrul abordarilor etice inainteazd sarcina de a formula o serie de
premise bioetice integrate in ingrijirea medicala, intemeiate pe valo-
rile personale, asistenta familiei si sprijin interdisciplinar, pentru
optimizarea cadrului terapeutic general la contingentul de varstnici
cu afectiuni neurodegenerative. La fel, complexitatea etico-medi-
sitd o abordare centrata pe pacient, menita sa echilibreze principiile
autonomiei, binefacerii, non-daunarii si echitatii. Declinul cognitiv
progresiv pune sub semnul intrebérii capacitatea decizionala a paci-
entului, ceea ce impune o reevaluare constanta a modului in care sunt
respectate drepturile sale fundamentale in context medical. Totodata,
literatura de specialitate subliniazd importanta evaluarii riguroase si
individualizate a competentei si capacitatii de decizie pentru a evita
atat paternalismul medical excesiv, cat si ,eclipsarea” responsabilitatii
etice. Instrumentele de evaluare cognitiva, integrate intr-un cadru
etic bine conturat, faciliteaza decizii terapeutice echilibrate, respec-
tand atat demnitatea pacientului, cat si nevoile sale medicale reale.
Mai mult, familia si ingrijitorii joaca un rol decisiv in procesul decizi-
onal, insa implicarea acestora trebuie mediatd prin suportul principi-
ilor etice pentru evitarea conflictelor de interes sau deciziile motivate
prin presiuni externe. Responsabilitatea partajata trebuie sustinuta
prin consiliere eticd si implicarea echipelor multidisciplinare. Este
necesard o consolidare a cadrului legislativ si a formarii bioetice a
personalului medical pentru a raspunde adecvat provocarilor speci-
fice bolilor neurodegenerative. O abordare bioeticd potrivita asigura
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o ingrijire demna si responsabild, adaptata vulnerabilitatilor specifice
varstnicilor cu afectiuni neurologice degenerative.
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BIOETHICAL ACCOUNT OF COERCION IN MENTAL HEALTH.
THEORETICAL FRAMEWORK FOR A RESPONSIBLE
CLINICAL DECISION

Respecting the rights of people with mental disorders is one of
the most sensitive challenges facing contemporary health systems.
Throughout history, these people have often been marginalized, stigma-
tized and subjected to intrusive or degrading medical practices, under
the guise of ,treatment” or ,social protection”. Although advances in the
field of mental health and human rights have led to significant reforms,
the risk of harming the freedom, autonomy or dignity of these patients
persists, especially in situations where coercive measures are used.

In domeniul sanatitii mintale, deciziile clinice se afld deseori la
intersectia intre responsabilitatea terapeutica si respectarea dreptu-
rilor fundamentale ale pacientului. Una dintre cele mai delicate si
controversate probleme etice o reprezinti utilizarea coercitiei (care
poate fi fizica, psihologica, sociali, medical sau legald) asupra persoa-
nelor cu tulburiri ale proceselor si fenomenelor de natura cognitiva,
afectiva si volitionala. Desi, in anumite situatii, constrangerea poate
fi justificata de imperativul protejarii vietii si sigurantei, de principiul
binefacerii si non-daunarii, ea ridica intrebari esentiale privind auto-
nomia pacientului, consimtamantul informat, dezvéluirea controlata
si justificatd a informatiilor medicale, riscul abuzului de putere in
relatia terapeutici etc. In contextul in care se incearca si se echili-
breze nevoia de ingrijire cu drepturile omului, clinicianul este adesea
nevoit sa ia decizii rapide, in conditii de incertitudine. Drept rezultat,
pot avea consecinte majore atat pentru pacient, cat si pentru familie,
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rude, prieteni, dar si reputatia institutiei medicale poate fi prejudi-
ciata. Acest articol isi propune sa exploreze fundamentele etice ale
constrangerii in sdnitatea mintala si sa ofere unele repere pentru o
decizie clinica responsabild, ghidata de considerente bioetice, practica
medicald responsabild, etic fundamentata si respectul pentru demni-
tatea umana prin analiza, revizuire etica si conceptuala a literaturii de
specialitate, legislatiei etc.

La nivel global, nevoile in acest sector sunt semnificative, insa
raspunsurile oferite sunt adesea insuficiente si inadecvate. Pe masura
ce lumea incepe sa traiasca cu efectele extinse ale pandemiei de
COVID-19 si sé invete din ele, trebuie sa reflectam cu totii asupra
unuia dintre cele mai frapante aspecte ale sale — impactul enorm
pe care l-a avut asupra sanitatii mintale a oamenilor. Ratele unor
afectiuni deja comune, cum ar fi depresia si anxietatea, au crescut
cu peste 25% in primul an al pandemiei, adaugandu-se la aproape un
miliard de persoane care trdiau deja cu o tulburare mintald, iar conse-
cintele alarmate se resimt si post-pandemic. In acelasi timp, trebuie
sd recunoastem fragilitatea sistemelor de sanatate care incearci sa
raspundid nevoilor persoanelor cu afectiuni mintale noi, precum si
celor preexistente.

S-a observat o schimbare fundamentala a atitudinii fatd de sana-
tatea mintala in comparatie cu anul 2018si pana in anul 2024, perioada
cand a fost pentru prima dat3 evaluata calitatea asistentei medicale in
31 de tari, stabilind cd 44% ca fiind buna, insd accesul la tratament
si lipsa personalului suficient sunt considerate provocari sistemice
majore. In urmi cu sase ani, 27% alegeau sinitatea mintald ca fiind
una dintre cele mai mari probleme de sinatate, plasind-o pe locul
trei, astdzi aceastd cifrd este de 45%, situandu-se pe primul loc. In
plus, stresul se afld pe locul trei, 31% afirméind ci este una dintre cele
mai mari probleme, arata datele din Raportul Ipsos Health Service [1],
rezultat din Sondajele de opinie globale, un compendiu de indicatori
globali din cercetarea internationala a opiniei publice.

Organizatia Mondiala a Sénatatii (WHO), prin intermediul Rapor-
tului Mondial privind Sanatatea Mintald(World Mental Health Report.
Transforming mental health for all) [2], propune actiuni concrete
bazate pe cele mai recente dovezi stiintifice, exemple de bune practici
din diverse regiuni ale lumii si pe experientele directe ale oamenilor,
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raportul subliniind unde sunt cele mai urgente nevoi de schimbare si
cum pot fi acestea abordate eficient. A fost lansat initial pentru peri-
oada 2013-2020 si ulterior prelungit pana in anul 2030, cu urmatoa-
rele obiective principale: consolidarea leadership-ului si guvernantei
in sanatatea mintald; furnizarea de servicii complete si integrate de
sanatate mintald si ingrijire sociala in comunitate; implementarea de
strategii de promovare si prevenire in sanatatea mintala; consolidarea
sistemelor de informare, a cercetirii si a bazei de dovezi in domeniu.
Acest proiect are drept scop pana in 2030: de a reduce rata sinucide-
rilor cu o treime; de a creste procedeele intrebuintate pentru trata-
mentul tulburarilor mintale majore; de a elimina treptat practicile
coercitive in institutiile de sanatate mintala; de a extinde serviciile
comunitare si de a reduce internirile in spitale psihiatrice.

Interventiile in sanéatatea mintald implica adesea decizii cu impact
profund asupra vietii persoanelor afectate, ceea ce face necesara o
abordare multidimensionald, interdisciplinara. Criteriile clinice, desi
fundamentale pentru diagnosticare si tratament, nu sunt suficiente in
sine pentru a garanta o practica responsabili si echitabili. In absenta
unor repere etice si juridice clare, exista riscul ca actiunile terapeu-
tice sd devina abuzive, discriminatorii sau contrare drepturilor funda-
mentale ale individului.

In primul rand, orice interventie in domeniul sin#titii mintale
trebuie s3 fie fundamentati pe principiile bioeticii, precum respectul
pentru autonomie, consimtdméantul informat, confidentialitatea si
nediscriminarea. Aceste principii nu constituie doar idealuri teore-
tice, ci repere esentiale pentru o practica medicala etica si responsa-
bild. Astfel, chiar si in situatiile in care o persoana este diagnosticata
cu o tulburare psihica severa, aceasta trebuie si fie, pe cat posibil,
implicata activ in procesul decizional care o priveste, in functie de
capacitatea sa de discernamant. Impunerea unui tratament in absenta
consimtaméntului sau lipsa de transparenta in comunicarea cu paci-
entul nu doar cd submineaza demnitatea persoanei, dar poate conduce
si la erodarea increderii in sistemul de sdnitate mintald, afectand pe
termen lung relatia terapeutici si eficienta actului medical.

In al doilea rand, existenta unui cadru juridic autoritar oferd
garantii esentiale impotriva eventualelor abuzuri si asigura un echi-
libru delicat intre protejarea drepturilor individuale si mentinerea
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sigurantei publice. Legislatia privind internarea involuntarad, de
exemplu, delimiteazd in mod clar conditiile in care se poate inter-
veni fara consimtdmantul persoanei vizate, precum si procedurile de
control, contestare si supraveghere a masurilor aplicate. In absenta
unui asemenea cadru normativ, riscurile unor practici arbitrare —
precum privarea nejustificatd de libertate, etichetarea sociald stig-
matizanta sau aplicarea unor tratamente neadecvate — cresc semnifi-
cativ. In acest sens, sdnitatea mintali nu ar trebui abordati exclusiv
prin prisma simptomatologiei sau a corectiei comportamentale, ci
inteleasa ca o realitate multidimensionald, ce presupune interventii
sustinute de standarde profesionale aliniate cadrului legal si deonto-
logic. Doar astfel poate fi atinsa o practicd terapeutici eficienta, etic
validata si social legitima.

Bioeticianul A. Campbell [3] si alti autori considera sanatatea
mintald ca avand un statut special in cadrul eticii biomedicale, in
deosebi, datorita efectului bolii mintale de a diminua autonomia paci-
entului. Acesti autori nu acorda prea multa atentie dezbaterilor acade-
mice privind meritele relative ale unei teorii normative fata de alta si
sustin ci etica psihiatrica ar trebui si adere la principiile de baza ale
beneficientei si non-maleficientei. Justificarea interventiei coercitive
nu se poate baza doar pe bunele intentii ale profesionistilor, ci trebuie
sa includa: criterii precise pentru internarea involuntari; dreptul
pacientului la avocat si la contestarea masurii; mecanisme de revi-
zuire periodica a deciziilor; obligatia personalului de a folosi cea mai
putin restrictiva masurd posibila; garantii impotriva abuzului. Chiar
si atunci cand este justificatd legal si clinic, interventia coercitiva
trebuie aplicata cu mare prudenti. Riscul de a transforma protectia
in opresiune este real. De aceea, abordarea trebuie sa fie: centrata pe
recuperare, nu pe control; respectuoasa, chiar si in absenta consimta-
méantului; temporara, clar limitata in timp si scop.

Dilemele legate de afectarea autonomiei si de efectele stigmatizante
ale bolii mintale, fata de etica in psihiatrie se afla in centrul studiilor-
profesorului emerit de filosofie — Tom Beauchamp(1939-2025), speci-
alist in filosofia morald, bioetici si etica animald,de la Universitatea
Georgetown. Beauchamp a subliniat importanta evaludrii proportio-
nalitétii acestor interventii si a evitarii abuzului de putere medicala,
insistand asupra faptului ca orice limitare a autonomiei trebuie justi-
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ficatd etic, nu doar legal [4]. Totodata, el a atras atentia asupra efec-
telor stigmatizante ale diagnosticului psihiatric, care pot contribui la
marginalizarea sociald si la slabirea statutului moral al pacientului.
In acest sens, abordarea sa promoveazi o practica clinicd prudenta,
centrata pe respectul fatd de persoani si pe o evaluare contextuala a
deciziei clinice.

Profesoard emerita de filosofie la Jennifer Radden, Universitatea
din Massachusetts, Boston, a oferit un argument mai cuprinzitor
pentru unicitatea eticii psihiatrice, sustinand ca psihiatria se diferen-
tiaza de alte specialitdti medicale prin rolul unic al relatiei terapeutice
in succesul tratamentului, vulnerabilitatea pacientilor psihiatrici si
caracteristicile proiectului terapeutic psihiatric, care seamana intr-o
anumitid masura cu cresterea copiilor [5]. In acest sens, J. Radden a
argumentat ca traditia eticii virtutii are o importanta profunda in
discursul eticii psihiatrice, detine o relevantd profunda in cadrul
acesteia, oferind o perspectiva valoroasa asupra relatiei clinician-pa-
cient, dincolo de cadrele deontologice sau utilitariste clasice. Potrivit
cercetatoarei, etica virtutii — orientata spre formarea unui caracter
moral solid si a unei dispozitii constante citre actiuni corecte — ofera
un cadru deosebit de adecvat pentru abordarea complexitatii etice
din domeniul sin&tatii mintale. In aceastd perspectivd, accentul nu
cade exclusiv pe reguli normative sau pe consecintele actiunilor,
ci pe intrebarea fundamentala: Ce ar face o persoand buna, onestd,
binevoitoare, grijulie in aceste circumstante?Etica virtutii pune astfel
in prim-plan dimensiuni profund umane, cum ar fi: sensibilitatea
morald, empatia, prudenta si echilibrul in judecats, calitdti indispen-
sabile in contextul deciziilor clinice incarcate emotional, agsa cum se
intampld adesea in psihiatrie. Calititile morale ale practicianului:
compasiunea, respectul, curajul moral si intelepciunea practica (phro-
nesis, in sens aristotelic — intelepciune practicd sau judecatd buna)
devin elemente fundamentale pentru gestionarea etica a situatiilor
ce implicd constrangerea, consimtamantul sau protejarea demnitatii
persoanelor cu suferinta psihica.

In concluzie, mentiondm ci in contextul sinatatii mintale analiza
bioeticd a coercitiei ridica intrebari esentiale privind echilibrul dintre
protejarea pacientului, interesul public si respectarea autonomiei
individuale. Demersul decizional in cazurile ce implicd coercitie nu
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poate fi exclusiv juridic sau strict medical, ci trebuie sa fie sustinut de
un cadru teoretic solid, pluridisciplinar, care integreaza valorile bioe-
tice, normele deontologice si contextul social al pacientului. O decizie
clinicd responsabila presupune nu doar respectarea protocoalelor,
ci si exercitarea discernaméantului moral, empatiei si reflectiei etice
in actul terapeutic. Prin urmare, dezvoltarea si implementarea unui
cadru bioetic aplicabil in situatii de coercitie reprezinta un instrument
esential pentru sprijinirea personalului medical in luarea unor decizii
echilibrate, minimizand riscurile, respectand drepturile pacientului si
mentinandincrederea pacientului in sistemul de ingrijire.
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DEZVOLTAREA ACTIVITATII INTEGRATIVE SI CREATIVE A
CREIERULUI UMAN PRIN IMPLICAREA RESURSEI UMANE IN
NEUROTEHNOLOGII SI NEUROINGINERIE

O sinteza bazata pe o revizuirea bibliografiei are ca scop o solutie
conceptuald la problema imbunatatirii activitatilor educationale si a
formarii profesionale a resursei umane prin implicarea directd a aces-
teia in implementarea proiectelor din domeniul neurotehnologiilor. Se
propune o integrare mai stransa a realizarilor din stiinte ale naturii,
medico-biologice si tehnologiile aferente in stiintele tehnice si inginerie,
care, pe langa importanta sa socio-economica semnificativa, oferd si o
motivatie puternica pentru activitatea intelectuald si inovatoare.

Introduction

In the 21* Century, amid the ongoing scientific and technological
revolution, education and professional training in a broad sense may
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become useless. The declining interest in the sciences of the living
and non-living world, and the displacement of such professions from
the labor market, is a significant social issue, as science education
plays an important formative role in shaping future socially active
citizens. Moreover, the implementation of various flawed approaches
in educational institutions may compromise social security and harm
the mental health of both learners and educators.

A strategy of preventive actions aimed at avoiding the adverse
consequences of implementing educational programs should be
based on the achievements of Neuroscience, Neuroengineering, and
Neurotechnologies. Today’s schoolchildren and students studying in
the fields of Natural Sciences and, in particular, Medical-Biological
Sciences are tomorrow’s doctors, nurses and paramedics, pharmacists
and pharmaceutical chemists, clinical diagnostic laboratory staff,
biotechnologists and bioinformaticians, veterinarians, agronomists
and agrochemists, ecologists, bioengineers, and food industry tech-
nologists. Professionals in the aforementioned fields face pressing
socio-economic challenges related to ensuring the sustainable devel-
opment of public governance and human society, based on the pres-
ervation of biodiversity in ecosystems and the systematic develop-
ment of strategies to maintain a balance between economic growth,
environmental protection, and public health preservation. To ensure
the sustainable development of any modern society, it is necessary
to redirect investments into people - that is, into “Human resources”
or “Human capital”, which generates the Gross Domestic Product
(GDP). As is well known, “Human capital” accounts for two-thirds of
“Physical capital”. To effectively address such challenges and bring
all plans to life, a comprehensive, interdisciplinary team effort is
required — one that involves researchers and developers, designers,
technologists, and engineers working at the intersection of Natural
Sciences, Technology, and Engineering. Conceptually, such teamwork
can emulate the integrative activity of the brain’s regulatory centers,
characterized by the abilities of self-regulation, self-assembly, and
self-learning, based on sensory monitoring, associative processing,
and the generation of optimal solutions transmitted to effectors.
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Updating and modernizing Natural and Medical-Biological
Sciences and Technologies through the implementation of
Neuroengineering

The evolution of the brain’s abilities for learning, creative, and
constructive activity can be realized through the updating and modern-
ization of the professional activities of human resources in the fields
of Natural and Medical-Biological Sciences and Technologies, based
on their integration into Technical Sciences and Engineering. Among
the main branches of Engineering, for example, Chemical Engi-
neering is based on the implementation of achievements in Chemical,
Physical, and Biological Sciences into the technology of converting
raw materials and various chemical compounds into more useful or
valuable forms. Notably, Biomolecular Engineering; Materials Engi-
neering, including biomaterials; Molecular Engineering; and Process
Engineering (Technological Design) are constituent sub-disciplines
of Chemical Engineering. In Civil Engineering, Environmental Engi-
neering is identified as a sub-discipline. The retraining of biologists,
technicians, and engineers into bioengineers, neuroengineers, or
biotechnologists and neurotechnologists is critically necessary in the
21 Century. At present, the Mathematical and Computer Modeling,
as well as engineering simulation of the mechanisms of functioning
of living systems — their self-organization, self-assembly, and repro-
duction - are becoming feasible. For the development of bioinspired
technologies, the mechanisms operating in the nervous system are
particularly attractive, as they ensure highly accurate perception and
monitoring of the environment, processing and storage of all infor-
mation in memory, generation of the most appropriate decisions, and
adequate coordination of movements and behavior as a whole. A new
stage of industrial development involves Neuroengineering and the
Neurotechnologies for creating neural networks and artificial intel-
ligence (AI). For example, the Human Brain Project (HBP) attracted
$1.6 billion and is still under development. In modern engineering
models of the brain and various smart systems, the receptive compo-
nent — responsible for perception and monitoring - is necessarily
included as a primary element, along with integrative processing of
multimodal ascending influx of sensory information (visual, auditory,
tactile, gravitational, proprioceptive, etc.) [1]. Mechanisms of self-or-
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ganization, systematization, self-diagnosis, and self-repair are coor-
dinated by these sensory influx and the system responsible for their
detailed processing. Modern supercomputers are being built based
on the architecture of neural networks of the brain or spinal cord.
One such model, SPAUN (Semantic Pointer Architecture Unified
Network), is indeed an artificial brain composed of 2.5 million virtual
neurons divided into populations that simulate subsystems of the
brain. In such a smart system, all subsystems engage in close commu-
nication with each other, simulating a real human brain. The engi-
neering model “Blue Brain”, developed at the Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne in France, includes 1 million artificial neurons.
IBM’s SyNAPSE model (Systems of Neuromorphic Adaptive Plastic
Scalable Electronics, SYNAPSE) operates based on close communica-
tion within neural networks consisting of 1 billion neurons [2].

Motivation for research and development through the effec-
tive implementation of advances in Neuroscience and Neuro-
technologies into practice

The rapid advancement of electroencephalography (EEG) tech-
niques through a significant increase in its resolution, the robotiza-
tion of microelectrode implantation onto neuron membranes, and
subsequent software-based spectral analysis provides the founda-
tion for creating a Brain-Computer Interface (BCI) [1]. BCI enables
neuroengineers to decode EEG and electromyography (EMG) signal
streams and use them as a means to initiate and control motor actions.
The improvement of the Brain-Computer Interface brings Neurore-
habilitation Technology and bionic motorized limb prosthetics to a
new level of development. Neuron activity simulation technology has
the capability to model cellular structures and the neurotransmitters
used, generate nerve impulses, and induce inter-neuronal interac-
tions within neural networks [2, 3, 4]. Such models can be used not
only to perform specific tasks but also to gain a deeper understanding
of the physiological mechanisms of normal human brain function and
the pathophysiology of various nervous disorders. Their application
in the educational process can enhance the productivity of cognitive
and creative activities. IBM researchers continue to work on creating
a cutting-edge computer chip design that will be more powerful and
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efficient than anything currently known worldwide for information
processing [2]. In our laboratory, for many years we have success-
fully recorded the bioelectrical activity of neural and muscular
formations (electrocorticography, electrohippocampography, elec-
trooculography, and electromyography) in laboratory animals
with chronically implanted electrodes. We have unique experience
studying unihemispheric slow-wave (non-REM) sleep and REM sleep,
evaluating of vigilance, attention concentration, eating and explor-
atory behaviors in laboratory and wild marine animals. Such meth-
odological approaches open new opportunities for uncovering subtle
mechanisms of optimization and improvement in the coordination
and integration of sensory and motor functions in living beings in
specific extreme habitats.

Thus, the implementation of projects based on involving human
resources in knowledge-intensive activities in the fields of Neuro-
technologies and Neuroengineering has the potential not only to
create a competitive product but also to develop the integrative and
creative abilities of the brain in researchers and developers.
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THE PRINCIPLE OF VULNERABILITY TO SEXUAL ABUSE IN THE
CONTEXT OF NEURODEGENERATIVE DISEASES

Neurodegenerative diseases, such as Alzheimer’s, Parkinson’s, fron-
totemporal dementia, or multiple sclerosis, involve the progressive dete-
rioration of cognitive and motor functions, leading to a high degree of
dependency and vulnerability among patients. In this context, the risk of
abuse — including sexual abuse — increases significantly, particularly in
institutionalized settings or where supervision is inadequate.This study
aims to conduct a review of the specialized literature regarding the
correlation between neurodegenerative diseases and the risk of sexual
abuse, in relation to the patient’s vulnerability and the physician’s effec-
tiveness in identifying cases of sexual abuse and protecting the patient.

Introducere. Intr-o societate in constantd evolutie, unul dintre
actele imorale ce inca mai persista in prezent este abuzul sexual. Odata
cu diagnosticarea si evolutia boli neurodegenerative, vulnerabilitatea
persoanei si dependenta de cei din jur se intensifica, ceea ce serveste
drept moment oportun pentru abuzatori de a actiona. Prin formare
adecvati, sensibilitate etica si o abordare morala, cadrele medicale
devin nu doar furnizorii unui tratament, ci si primele persoane de
incredere cu puterea de a oferi sprijinul, siguranta si facilitarea aacce-
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sului la justitie a victimei. In plus, bolile neurodegenerative, precum
Alzheimer, Parkinson, dementele frontotemporale sau scleroza
multipla, implica deteriorarea progresiva a functiilor cognitive si
motorii, generand un grad ridicat de dependenti si vulnerabilitate in
randul pacientilor. In acest context, riscul de abuzuri, inclusiv abuzuri
sexuale, creste semnificativ, mai ales in medii institutionalizate sau
acolo unde supravegherea este deficitara. Principiul vulnerabilitatii,
recunoscut in bioeticd si protejat prin prezenta in continutul dreptu-
rilor omului, impune obligatii sporite de protectie din partea institu-
telor de s@nitate si sociale.

Scopul lucrarii. Analiza literaturii de specialitate privind core-
latia dintre bolile neurodegenerative si riscul de abuzuri sexuale
in raport cu vulnerabilitatea pacientului si eficacitatea interventiei
medicului in identificarea cazurilor de abuz sexual si protejarea paci-
entului.

Materiale si metode. Studiul se bazeaza pe analiza articolelor
extrase din baze de date stiintifice si legislative precum PubMed,
NCBI, Google Scholar, OMS. Au fost aplicate metodele analizei,
hermeneutica si comparativa.

Rezultate si discutii. Analiza literaturii atrage atentia asupra
faptului ca abuzul sexual asupra persoanelor cu boli neurodegenera-
tive este subestimat. Una din cauzele acestei subraportari este incapa-
citatea victimelor de a comunica eficientsi a dependentei persoanei de
agresor. In plus, persoanele cu afectiuni neurodegenerative sufera de
declin cognitiv, afazie, tulburari de comportament si pierdere a auto-
nomiei. Aceste caracteristici fac dificila atat identificarea abuzului, cat
si validarea marturiilor victimelor. De asemenea, personalul insufi-
cient sau nepregatit din centrele de ingrijire contribuie la sporirea
riscului.

In context, studiul wScreening for abuse and neglect of people
with dementia”, al cercetdtorilor Wiglesworth Aileen, Mosqueda
Laura, Mulnard Ruth, et all, aratd ca 11% dintre adultii in varsta
cu dementa au fost victime ale unei forme de abuz, dintre care o
parte semnificativa de naturd sexuald [8]. Aceasta demonstreaza cat
de adanc este inradédcinata in societate cazurile de stigmatizarea si
blamarea victimelor, iar importanta unor interventii preventive prin
aplicarea principiilor bioetice este o emergenta [3].
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In abordarile bioetice, principiul vulnerabilitatii impune o obligatie
morala si legala de protectie speciald pentru categoriile de persoane
care se afld in pericol de a fi lezata din cauza unei stiri fizice, afective
si cognitive sau susceptibilitatii la influente destabilizatoare, in conse-
cinta nu are abilitati de a lua decizii proprii sau nu dispune de capaci-
tate suficientd pentru a-si controla si proteja interesele [2]. Respectiv,
pacientii cu neurodegenerare sunt considerati ,vulnerabili’, necesi-
tand politici institutionale care sa previna abuzul si sa permita rapor-
tarea acestuia in conditii sigure.

Sursele de specialitate evidentiaza o serie de méasuri preventive si
de interventie in cazul acestor abuzurilor si a factorilor ce contribuie.
Astfel, printre cele mai des recomandate sunt: a) formarea distinctiva
a personalului medical si auxiliar in recunoasterea semnelor abuzului
prin fundamentarea metodologica a sistemul valoric medical si redi-
mensionarea implicatiilor valorice in sfera biomedicala si socio-ju-
ridica, unde sa se regaseasca valorile esentiale ale medicinei din
perspectiva relatiilor actuale [1; 7]; b) deciziile morale privind proce-
sele neurodegenerative si vulnerabilitatea pacientilor in fata abuzu-
rilor sexuale incita dezbateri bazate pe valori morale, unde ierarhia
acestora sd se realizeze in corespundere cu nevoile individuale ale
pacientilor printr-o verificare riguroasé a procesului decizional [1; 6;
7]; ¢) evaluarea periodici a riscurilor ce pot duce la abuzuri de mediu
institutional [4; 6]; d) implementarea de programe de preventive si
protectie juridicd a pacientilor cu afectiuni neurodegenerative [4];
e) utilizarea tehnologiei (monitorizare pasiva, dosare electronice de
supraveghere) pentru detectarea abaterilor [4].

Concluzii. Persoanele cu boli neurodegenerative se afla intr-o
pozitie de vulnerabilitate existentiala si situationald care le expune
unui risc sporit de abuzuri sexuale. Este necesara ghidarea de prin-
in reglementarile legale, pentru a garanta respectarea demnitatii
si sigurantei acestor persoane. Eforturile de preventie, raportare si
interventie trebuie consolidate prin includerea subiectelor etice in
formarea profesionald, supraveghere riguroasa si aplicarea ferma a
normelor etice si legale. Respectiv, cu toate cd Republica Moldova
intervine cu un set de masuri legale dar si etice, importanta aspec-
telor juridice ar fi diminuata daca fiecare individ ar avea un sistem de
valori bine fundamentat.
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THE NECESSITY OF CENTRAL NEUROPROTECTION OF
THE NEUROENDOCRINE MECHANISMS ENSURING THE
FUNCTIONALITY OF THE REPRODUCTIVE SYSTEM

The paper is a review and synthesis of data that indicate the urgent
need to develop programs to protect and improve the reproductive func-
tionality of human resources, based primarily on the creation of envi-
ronmental conditions conducive to daily activity. The presented data
demonstrate the high sensitivity and vulnerability of fine neuroendo-
crine mechanisms regulating reproductive functionality at different
stages of individual organism development. Also, the high socio-eco-
nomic importance for the sustainable development of the morpho-func-
tional state of the human reproductive system and the increased risk of
unfavorable epigenetic impact of the environment and modern society
are emphasized.

Conform statisticilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
infertilitatea a devenit o problema globald de sdnitate publica, afec-
tand aproximativ 12%-15% dintre cuplurile din intreaga lume [3].
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Factorii de naturda masculind sunt responsabili pentru 50% dintre
cazurile de infertilitate, 20%—-30% fiind exclusiv cauzate de probleme
masculine, iar alte 20%-30% rezultind din factori care afecteaza
ambii parteneri. Datele unui studiu realizat in cadrul Global Burden
of Disease (GBD) au sugerat cd prevalenta infertilitatii masculine a
crescut la nivel global cu 0,291% pe an intre 1990 si 2017, si este posibil
s se apropie de pragul de 50%. In prezent, infertilitatea masculini nu
reprezinta doar o problema ce afecteaza calitatea vietii, ci si o preocu-
pare politica, cu provocari sociale semnificative, generand o povara
financiard considerabild atat pentru cupluri, cit si pentru sistemele
de sanitate [1].

Vulnerabilitatea ridicata a sistemului reproducitor la
factorii de mediu. Oamenii sunt expusi la numerosi agenti de mediu
care pot fi ddunatori pentru neuroprotectia mecanismelor de reglare
neuroendocrine a acapacitatii lor reproductive. Functionalitatea
reproductivi este cunoscuta ca fiind deosebit de sensibila la numerosi
agenti chimici si fizici generati de activitatile industriale sau agricole.
Astfel de agenti sunt frecvent intalniti atat in anumite medii ocupa-
tionale, cat si in mediul general. Riscurile de mediu asupra functiei
reproductive masculine au fost evidentiate in urma cu 30 de ani,
atunci cand producatorii de pesticide si lucratorii agricoli expusi la
nematocidul 1,2-dibromo-3-cloropropan (DBCP) au prezentat o afec-
tare severa a spermatogenezei, ceea ce a dus la infertilitate. De atunci,
diverse clase chimice de pesticide si solventi s-au dovedit a fi toxice
pentru procesele de neuroprotectie a mecanismelor de reglare neuro-
endocrina a sistemului reproducitor la indivizi si la animale de labo-
rator. Totusi, numarul substantelor care au demonstrat un efect nociv
asupra spermatogenezei umane este foarte redus, iar aceste observatii
se limiteaza la cateva studii transversale realizate pe populatii ocupa-
tionale expuse la concentratii foarte ridicate ale acestor substante. Din
cauza utilizarii pe scara larga a acestor substante chimice si a poten-
tialului lor de a se infiltra in mediul inconjurétor, ele sunt considerate
un pericol prezumtiv pentru fertilitatea masculina. Cu toate acestea,
intr-o proportie considerabild de cazuri la barbatii cu parametri anor-
mali ai spermei, nu sunt implicati factori medicali sau chirurgicali,
iar etiologia rdmane neclara. In tarile europene, datorita cercetarilor
stiintifice, s-a constatat ca calitatea si cantitatea spermei sunt reduse
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chiar si la persoane tinere (18-25 de ani). In functie de criteriile de
evaluare, doar 5-15% dintre spermatozoizi pot fi considerati normali
din punct de vedere morfologic si fiziologic la barbati tineri, practic
sanatosi. Problema legatd de situatia demografica si de invalidarea
populatiei are o importanta deosebita pentru supravietuirea si prospe-
ritatea societitii umane. Particularitatile spermatogenezei la oameni
si animale sunt diferite si, de fapt, conduc la infertilitate in conditiile
de viatd contemporane. In populatia umans, insé, diferentele geogra-
fice sunt evidente, indicAnd dependenta biodiversitatii de habitat si de
trasaturile genetice/etnice specifice [4]. Este evident ca spermatoge-
neza in corpul uman prezinta un grad foarte ridicat de vulnerabilitate
fata de conditiile ecologice ale unei regiuni si fata de stilul de viata al
individului. Este remarcabil faptul cd influenta habitatului si a nutri-
tiei asupra spermatogenezei are loc in timpul vietii intrauterine si
copilariei, adica inainte de dezvoltarea din timpul pubertatii.

Pentru a examina actiunea complexa a mediului (habitatului), in
special asupra sistemului care coordoneaza toate functiile, se aplica
metoda de modelare adecvati si perspectiva Imbogatirii Mediului
(Environmental Enrichment, EE) sau a conditiilor stresante si pato-
logice, combinate cu selectia unei diete de tip hedonic. O serie de
studii experimentale, folosind modele de habitate favorabile sau
stresante, arata sensibilitatea si reactivitatea ridicata a proceselor
de gametogenezd, precum si actiunea determinantid a habitatului
asupra biodiversitatii. Pe langa influenta poluantilor toxici, actiunea
principald a habitatului se exercitd prin mecanisme neuroendocrine
centrale si autonome. In aceste mecanisme sunt implicate interrela-
tiile neuronale-neurogliale, sistemele de neurotransmitatori si neuro-
secretie, factorii de crestere derivati din creier, citokinele si adipo-
kinele (leptina, adiponectina), grelina si hormonii adrenali (corticali
si medulari). Ca urmare, activitatea sistemului reproducitor si, in
special, a glandelor sexuale, sufera modificari esentiale.

O abordare pentru rezolvarea problemelor sociale si demo-
grafice bazata pe protectia mecanismelor neuroendocrine.
Este semnificativ din punct de vedere social si demografic faptul ci
mediul agresiv, asociat cu actiuni stresante si patologice, conduce la
suprimarea sistemelor imunitar si reproductiv, manifestandu-se prin
deteriorarea spermatogenezei si ovogenezei pe fondul dezechilibrului
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dintre hormonii androgeni si estrogeni. Este important de menti-
onat ca pozitionarea si metabolismul ARN-ului din linia germinala,
precum si biosinteza factorilor de transcriptie, sunt pastrate si prote-
jate numai intr-un organism sanatos. Este foarte demonstrativ faptul
ca mecanismele care protejeazd gametogeneza sunt atenuate in orga-
nismul in conditiile stresogene. Aceste mecanisme suferd modificari
adverse in cazul unui habitat agresiv (fizic, chimic si psihoemotional).
Rolul fiziologic si patofiziologic al mitocondriilor, ca sursa de specii
reactive de oxigen in spermatozoizi, demonstreaza ca metodologia
pentru identificarea scurtérii telomerilor si a disfunctiilor asociate
acestui proces prezintd un mare potential pentru studiul integritatii
gametogenezei si al specificului carcinogenezei. Pe langd procedu-
rile de culturi a celulelor stem pluripotente, acestea sunt foarte utile
pentru investigarea impactului factorilor de mediu interni si externi
asupra genomului. S-a constatat cd stresul ecologic si psiho-emoti-
onal conduce la insuficienta sistemelor antioxidante pe fondul acti-
varii axei neuroendocrine hipotalamo-hipofizo-suprarenale, care, la
randul sau, implicd axa hormonului eliberator de gonadotropina-
gonadotropina-gonala. Aceasta duce la modificari nefavorabile in
celulele Sertoli si Leydig, cu aparitia patospermiei datoritd numarului
redus de spermatozoizi. Scaderea nivelului de testosteron agraveaza
si mai mult situatia. Prevalenta infertilititii cuplurilor este extrem de
ridicatd, afectdnd unul din sapte cupluri in multe tiri, iar cauza cea
mai frecvent identificata este sistemul reproducitor masculin. Acest
lucru poate face ca spermatogeneza umana sa fie, prin natura sa, mai
vulnerabila la perturbari cauzate de factori externi, deoarece exista
putin spatiu pentru flexibilitate in mentinerea producerii unui numar
adecvat de spermatozoizi normali si, in consecinta, a fertilitatii. Such
concerns are reinforced by evidence that human sperm counts may
have substantially declined over the past 50 years, although this
remains controversial.

Este extrem de important ca, in timpul pubertatii — chiar perioada
in care mecanismele neuroendocrine se dezvoltd — acesta este direct
vulnerabil la efectele adverse rezultate din stilul de viati al adolescen-
tilor si/sau din expunerea sa la agenti toxici din mediul general sau
din cauza ocupatiei sale. Consideram impactul factorilor de mediu si
al stilului de viata asupra spermatogenezei, precum si efectele care
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pot aparea in timpul vietii fetale si modul in care acestea ar putea
influenta spermatogeneza la maturitate. Factorii de stil de viata si de
mediu care actioneazd in oricare dintre aceste trei perioade interfe-
reazd cu proliferarea celulelor Sertoli si, astfel, determind numérul
final de celule Sertoli. Acest lucru ar reduce numarul maxim de sper-
matozoizi care pot fi produsi si, la indivizii cu capacitate de rezerva
limitatd sau inexistentd, ar avea un impact direct asupra numarului
de spermatozoizi. In orice caz, incidenta in crestere a cancerului
testicular cu celule germinale (TGCC) si a sindromului disgenezei
testiculare (TDS) intr-o perioada marcata de schimbari dramatice in
stilul de viatd occidental cum ar fi dieta, activitatea fizica si altele.
De exemplu, incidenta obezitatii la femei a crescut semnificativ, iar
un studiu preliminar a sugerat ca un indice de masa corporala (IMC)
matern ridicat afecteazd negative axa hipotalamo-testiculara [4].
Exista o ipoteza conform careia sindromul de disgenezie testiculara si
cancerul de celule germinale testiculare ar putea avea o origine fetala
comuni, declansata de o dezvoltare testiculard anormald, care duce,
de asemenea, la disfunctionalitatea celulelor somatice.

Asadar, mentinerea integritatii gametogenezei atat la organismul
masculin, cat si la cel feminin a devenit un obiectiv decisiv si urgent
in momentul actual. Pentru atingerea acestui scop, toate resursele
umane si tehnice sunt concentrate pe dezvoltarea metodelor si proce-
durilor de protectie. Efectele factorilor de mediu, cum ar fi expunerile
ocupationale si cele din mediul inconjurator, precum si expunerile
rezultate din alegeri legate de stilul de viata sau tratamente medicale,
pot duce la modificari epigenetice la debutul pubertitii si al gameto-
genezei.
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DEPENDENTA DE NICOTINA SI TULBURAREA GENERALIZATA DE
ANXIETATE CA PROBLEMA DE SANATATE PUBLICA IN MOLDOVA

In studiu se relevd interdependenta dintre severitatea dependentei
de nicotina si simptomele prevalente si incidente ale tulburarii genera-
lizate de anxietate la populatie. Conform datelor institutiilor abilitate
privind tendintele prevalentei consumului de tutun, R. Moldova este
singura tara din regiunea limitrofa UE in care consumul de tutun este
in crestere. Tutunul este substanta cea mai frecvent consumatd, urmat
de alcool, canabis, stimulente si alte droguri. Persoanele cu tulbu-
rare de anxietate se confrunta cu dificultati mai mari in renuntarea la
fumat. Pentru pacientii cu respectivele tulburari sunt necerare proto-
coale de tratament clinic specializat, terapii suplimentare si acoperire
nationala de asigurare medicald.

Introduction. Despite global declines in tobacco use, Moldova
remains the only country in the EU region with increasing
smoking rates, according to the 2024 WHO global report on trends
in the prevalence of tobacco use, Moldova is the only country in
the EU region where tobacco use is on the rise, by WHO STEPS
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2021 smoking prevalence is 27.6%. This observation is consis-
tent with the 2021 report. The stable growth index for tobacco
use in Moldova is outlined in both reports, utilizing a prognostic
model with trend lines projecting prevalence from 2000 to 2030.
The WHO’s SDG is to achieve a 30% relative reduction in current
tobacco use by 2025. Moldova’s National Development Strategy
~Moldova Europeana — 2030” has set a target of a 3% relative reduc-
tion in the prevalence of current tobacco use among individuals aged
18+ by 2030. Will we achieve it? High prevalence of cigarette smoking
is particularly noted among individuals with comorbid substance use
and psychiatric disorders, such condition was called Dual Disorder.
In case of Dual Disorders, tobacco is the most commonly used
substance, followed by alcohol, cannabis, stimulants, and other drugs.
Notably, individuals with Generalized Anxiety Disorder (GAD) face
greater challenges in quitting smoking compared to those without
such conditions. The initiation of tobacco use typically begins around
the age of 18 (STEPS, 2021).GADis characterized by chronic anxiety
and excessive worry in a variety of situations. According to the Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition, GAD
involves excessive concerns about everyday situations, heightened
tension, and physical symptoms. These symptoms can diminish the
quality of life and must persist for at least 6 months before diag-
nosis.1) Individually, GAD can reduce a person’s quality of life and
affect their physical health and relationships.2) Socially, it can reduce
job performance and social participation, and nationally, it can have
effects such as increased healthcare costs and decreased productivity.
It has been estimated that, globally, 15% of adults of working age suffer
from a mental disorder, including over 300 million people suffering
from anxiety and about 280 million people suffering from depres-
sion. WHO STEPS 2021 states that in the Republic of Moldova18.3%
of the adult population (18-69 years old) reported symptoms of GAD
and 1.7% of respondents sought help from specialists. Of those who
sought help, only 55% received the necessary treatment. Unfor-
tunately, efforts to help individuals with dual diagnoses reduce or
quit smoking have largely been unsuccessful. In Moldovan clinical
settings, tobacco use is often overlooked or minimized, despite its
serious public health implications for people with concurrent Dual
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Disorders. Recent studies indicate that individuals with GAD are
more likely to start smoking earlier or smoke more frequently due
to the biological effects of nicotine. However, significant variability
exists in the epidemiological literature exploring this relationship,
including study design (cross-sectional versus prospective), the popu-
lation assessed (random sample versus clinical population) and diag-
nostic instrument utilized.

Objectives. This study examined the relationship between Nico-
tine dependence as well as severity of the addiction and prevalent and
incident symptoms of GAD in the general population.

Methods. Data will be collected via questionnaire with answering
questions regarding age, sex, smoking/nicotine status, identification
of product used, present of anxiety, Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence and The Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7).
To obtain data interview will take place on the Gasoline station after
purchasing the cigarettes or nicotine products.

Each participant was signed an informed consent form (ICF)
indicating that he or she understands the purpose and procedures
required for the study and is willing to participate in the study.

Discussion. Based on preliminary findings, the all individuals who
had completed questionary (72) are adults, there is predomination
ratio of males in the sample, with cigarette smoking, from moderate
nicotine dependence to high (from 4 to 9 score) and GAD-7 score
with moderate anxiety ( score 10-14). The obtained data shows clear
correlation between GAD and nicotine dependence. To stop growing
smoking incidence trend in Moldova the patients need multisectoral
comprehensive approach. Prevention of GAD will help to reduce
smoking and will help to quit. The Standardized Clinical Protocol for
Dual Disorder can be helpful. Currently, the only medication avail-
able in Moldova to treat mental health patients with nicotine depen-
dence is cytisine, which has a low success rate. Patients with Dual
Disorders are entitled to the same rights as the general population
and require specialized clinical treatment protocols, additional thera-
pies, and national health insurance coverage. For these patients, new
approaches and international best practices from UK, Sweden, Czech
Republic, Greece may offer a viable solution.
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BIOMEDICAL NEUROENHANCEMENT AND THE
PHARMACEUTICALIZATION OF THE BRAIN: BIOETHICAL
DILEMMAS BETWEEN AUTONOMY AND COGNITIVE
MANIPULATION

This study explores the bioethical implications of innovative biomed-
ical technologies appliedto cognitive function, focusing on the boundary
between the rapeutic interventionanden hancement. It examines
autonomy risks arising in pharmacological and technological modulation
of the brain, especially in urbanized and performance-drivenhabitats.

Intr-un context global marcat de tehnologizare accelerati si de
presiuni tot mai mari asupra performantei umane, sdnatatea creie-
rului devine tot mai frecvent obiectul interventiei biomedicale. Utili-
zarea tehnologiilor inovative in scopul neuroenhancement-ului, adica
pentru optimizarea functiilor cognitive, emotionale sau comporta-
mentale prin mijloace biologice si tehnologice, genereaza o serie de
dileme bioetice profunde. Acestea vizeaza, in principal, granitele tot
mai difuze dintre tratament si imbunétatire, autonomia decizionali a
persoanei, precum si riscul unei manipulari sistemice a cognitiei, in
functie de contextul socio-cultural si ecologic al habitatului [1].

Progresul rapid al unor tehnologii precum stimularea magnetica
transcraniand, implanturile neuronale, algoritmii de neurofeedback
(procese informatice care analizeaza in timp real activitatea electrica
cerebrald, de reguld prin electroencefalogrami, si oferd feedback
personalizat utilizatorului pentru reglarea voluntara a starii mentale)
sau administrarea de nootropice (substante naturale sau sintetice
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concepute pentru a sustine sau amplifica functiile cognitive, precum
memoria, atentia, motivatia sau creativitatea, atat in cazul persoanelor
sanatoase, cat si in cel al celor cu afectiuni neurologice) deschide noi
posibilitati de interventie asupra creierului uman. Dincolo de tratarea
tulburarilor neuropsihiatrice, aceste metode sunt utilizate tot mai
frecvent pentru a spori capacititile cognitive si rezilienta psihologica,
chiar i in absenta unei indicatii medicale precise [2].

Aceastd tendinta ridici o intrebare esentiald: unde se incheie medi-
cina si unde incepe perfectionarea artificiala a fiintei umane? Feno-
menul farmaceuticalizarii creierului, care desemneazd transformarea
emotiilor, dispozitiilor si limitelor naturale ale mintii in obiecte ale
interventiei farmacologice, accentueazd si mai mult aceastd zona de
ambiguitate. In acest cadru, autonomia individului este adesea vulne-
rabilizata de multiple forte: discursuri de marketing agresiv promo-
vate de industria farmaceutica, presiuni sociale, cerinte profesionale
sau educationale si norme culturale consolidate in habitatul urban
hipercompetitiv si digitalizat [1].

Contextul Republicii Moldova ofera o ilustrare semnificativa
a acestei problematici. Nootropicele, precum Piracetamul, sunt
disponibile in mod liber in farmacii si sunt utilizate pe scara larga,
in special de studenti si profesionisti supusi unor cerinte cognitive
intense. Totodata, utilizarea off-label a acestor medicamente, deseori
in absenta unei supravegheri medicale adecvate, provoaca ingrijo-
rari crescinde in randul medicilor si farmacistilor. Un studiu recent
evidentiaza opinii divergente in ceea ce priveste necesitatea institu-
irii unui cadru legislativ clar pentru reglementarea prescrierii acestor
substante, subliniind totodatd importanta unei abordari bioetice rigu-
roase in gestionarea accesului la nootropice [3].

In paralel, se contureazi o nou# formi de inegalitate — inegali-
tatea neurocognitiva. Accesul diferentiat la tehnologii de imbunatatire
cerebrald risca sa adanceasca faliile sociale, transforménd capacitatile
cognitive intr-un criteriu discriminatoriu. In medii hipercompetitive,
cum ar fi cele academice, militare sau corporative, apare riscul ca
neuroenhancementul si devini o norma tacita, impusa subtil ca stan-
dard implicit de functionare si succes [2].

Totodatd, manipularea continutului mental, fie prin substante
farmacologice, fie prin algoritmi care influenteaza atentia si compor-
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tamentul (asa-numita neuromanipulare digitald) — poate compromite
integritatea procesului decizional individual. In acest sens, devine
stringenta nevoia de protejare a unor drepturi cognitive fundamen-
tale, precum dreptul la gandire autonoma, la intimitate mentala si la
autenticitate subiectiva, inclusiv dreptul de a fi imperfecti din punct
de vedere cognitiv [1; 4].

Pe fundalul acestor dinamici, habitatul devine nu doar un context
pasiv, ci un actor bioetic activ, care modeleaza deciziile, comporta-
mentele si raportarea individului la propria sanatate mintald. Habi-
tatul urban hiperconectat, suprasolicitant si afectiv instabil incu-
rajeazd tot mai mult apelul la solutii rapide, precum compensarea
farmacologica sau optimizarea neurotehnologica [2].

In concluzie, acest studiu propune o reflectie critici asupra feno-
menului de neuroenhancement biomedical si asupra procesului de
farmaceuticalizare a creierului, analizate prin prisma bioeticii sociale.
Sunt sustinute valorile demnitatii umane, echitétii, diversitatii
neurofunctionale si ale dreptatii cognitive, ca repere pentru elabo-
rarea unor politici etice si reglementari adaptate noilor provocari ale
acestui domeniu emergent. Consolidarea culturii bioetice in randul
specialistilor, dar si al populatiei generale, devine esentiald pentru
pastrarea unui echilibru just intre progresul biomedical si protejarea
complexitatii naturale a fiintei umane.
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THE IMPORTANCE OF ORAL HEALTH IN PEOPLE
WITH DIABETIC NEUROPATHY

In the interdisciplinary approaches between endocrinology and
dentistry, the role of oral health for patients with diabetic neuropathy
is increasingly highlighted. There is relevant data that attests to the fact
that dental conditions seriously influence the general state of health.
At the same time, diabetes can affect various body functions, including
those in the oral cavity. Rigorous oral hygiene and adequate treatment
of neuropathy can effectively manage health problems and improve the
condition of the sufferer.

Sanatatea orald se refera la starea dintilor, gingiilor si a intregii
cavitati bucale. O igiend orala adecvata, impreuna cu vizite regulate
la stomatolog, sunt esentiale pentru prevenirea problemelor dentare
si gingivale, precum si pentru mentinerea unei stari generale de
bine. Exista dovezi cé afectiunile orale pot influenta starea generala
de sanatate si pot agrava anumite boli sistemice.

Sénitatea orali la persoanele cu neuropatie diabetici este impor-
tanta si necesita o atentie deosebita, deoarece diabetul poate afecta
diverse functii ale corpului, inclusiv cele din cavitatea bucala. Lezi-
unea nervilor bucali in diabet, cunoscutd si sub numele de neuro-
patie diabeticd orald, este o complicatie a diabetului zaharat care
poate deteriora functionarea normala a nervilor din zona cavi-
tatii bucale. Aceastd afectiune poate provoca diverse simptome si
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probleme, inclusiv durere, senzatie de arsura, amorteald, gust modi-
ficat sau dificultati la masticatie si inghitire.

In acelasi timp, diabetul zaharat poate afecta sistemul imunitar
si poate creste riscul de infectii, inclusiv la nivelul cavitatii bucale.
Diabetul compromite sistemul imunitar, iar neuropatia diabetici
poate reduce sensibilitatea la durere, ceea ce face mai dificild detec-
tarea i tratarea rapida a infectiilor orale. O igiena orala riguroasa,
inclusiv periajul regulat si folosirea atei dentare, ajuté la prevenirea
acumularii pldcii bacteriene, principalul factor de risc pentru infectii.

Persoanele cu diabet sunt mai predispuse la parodontiti, o infectie
severd a gingiilor, care poate duce la pierderea dintilor. Igiena orala
corespunzatoare ajutd la prevenirea acumularii plécii si a tartrului,
factori cheie in dezvoltarea parodontitei. Iar neuropatia diabetica
poate afecta glandele salivare, ducind la aparitia xerostomiei, ceea
ce favorizeaza aparitia cariilor si a altor probleme orale. O igiena
orald riguroasa si hidratarea corespunzitoare pot ajuta la amelio-
rarea acestui simptom.

Exista o legaturd stransd intre sanitatea orala si cea gene-
rala. Infectiile orale pot agrava diabetul si pot creste riscul de compli-
catii cardiovasculare. Mentinerea unei igiene orale bune contribuie
la reducerea riscului de complicatii sistemice asociate diabetului.

Odata cu pierderea sensibilititii, persoanele cu neuropatie diabe-
ticd pot sd nu simta durerea sau disconfortul asociate cu problemele
orale. Vizitele regulate la stomatolog sunt esentiale pentru detec-
tarea precoce a problemelor si pentru prevenirea complicatiilor.

Tratamentul neuropatiei diabetice orale se concentreazd pe
controlul glicemiei si gestionarea simptomelor. Mentinerea nivelului
de glucoza in limitele tinta este esentiald pentru a preveni deterio-
rarea nervilor si a reduce riscul complicatiilor.

Mentinerea glicemiei in limitele normale, prin regim alimentar
echilibrat, exercitii fizice regulate si medicatie, este cel mai important
pas in prevenirea neuropatiei. Consultatiile regulate la medical endo-
crinolog si stomatolog sunt esentiale pentru identificarea si tratarea
precoce a complicatiilor diabetului zaharat si a problemelor orale.

Asa dar, mentinerea unei bune igiene orale si controlul diabetului
sunt esentiale pentru prevenirea si gestionarea problemelor de sana-
tate orald la persoanele cu polineuropatie diabetica.
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PROMOTING MENTAL HEALTH AS A FORM OF SELF-CARE:
THE ROLE OF THE FAMILY PHYSICIAN

Promoting mental health has become a public health priority, with
self-care emerging as a key strategy, especially in primary care. Mental
self-care includes daily habits and emotional regulation techniques,
which have been shown to reduce anxiety, depression, and burnout. As
a trusted and continuous presence, the family physician plays a crucial
role in guiding patients toward effective, personalized self-care practices
that support long-term mental well-being.

In ultimele decenii, promovarea sinititii mintale a devenit o
directie prioritara in politicile de sanatate publica, fiind recunoscuti ca
parte integrantd a bundstarii generale a individului. Autoingrijirea —
inteleasa ca un set de comportamente voluntare, orientate spre menti-
nerea sanatatii psihice si prevenirea dezechilibrelor emotionale — se
contureaza ca un instrument eficient, in special in contextual medi-
cinei primare. Medicul de familie, avand acces constant si apropiat la
pacient, are un rol esential in facilitarea si sustinerea acestui proces.

Autoingrijirea mintald implicd atat actiuni cotidiene (somn
adecvat, alimentatie echilibratd, activitate fizica regulata), cat si
strategii de autoreglare emotionald, precum tehnicile de mindful-
ness, exercitiile de respiratie sau terapia cognitiv-comportamentala
autoaplicatd. Conform Organizatiei Mondiale a Sanétatii incurajarea
acestor practici poate reduce semnificativ prevalenta tulburérilor de
anxietate, depresie si sindrom de ardere profesionala.
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Totodatd, in perioada post-pandemicd, se observa o cresterea
incidentei afectiunilor psihice, inclusiv in randul tinerilor si persoa-
nelor anterior sandtoase mintal. Acest context impune o regandire a
interventiilor medicale, in care educatia pentru sanatate mintala si
cului de familie. Prin abordarea personalizata si relatia de incredere
pe termen lung, medicul poate identifica precoce semnele dezechili-
brului psihic si poate ghida pacientul catre strategii de autoingrijire
eficiente si adaptate.

In concluzie, promovarea sinatatii mintale ca forma de autoingri-
jire trebuie sa fie integrati in practica medicald curentd, nu doar ca
masurd preventivi, ci ca fundament al medicinei centrate pe pacient.
Medicul de familie este pozitionat ideal pentru a stimula aceasti
schimbare de paradigma3, contribuind astfel la construirea unei socie-
tati mai reziliente si echilibrate din punct de vedere psihic.
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EVALUATION OF THE CORRECTNESS OF NUTRITION
IN STUDENTS AND ITS INFLUENCE ON BRAIN HEALTH

Food is one of the most important factors in the external environment
that influences brain health and one of the most important aspects of
the body. It has the particularity of acting continuously and slowly on
humans, influencing their physical and mental development and work
capacity. For students of higher educational institutions, the issues of
quality and structure of food rations are very relevant. Young students
are the most vulnerable social group, therefore, monitoring the proper
nutrition of a student is an urgent problem and requires serious studies.
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Introducere. Alimentele reprezinta unul din cei mai importanti
factori ai mediului extern care influenteazd sinitatea creierului si
una dintre cele mai importante aspecte ale corpului. Ele au particu-
laritatea de a actiona continuu si lent asupra omului influentandu-i
dezvoltarea fizicd, psihici si capacitatea de munca.

Insusirea unor comportamente alimentare sinitoase incepe inci
din copilarie, ele fiind apoi perpetuate pana la varsta adultd, cand
devin obisnuinte, intra in ,normal”. Viata de student e diferitd de cea
de elev. Indiferent daca sta la camin sau cu chirie, e greu sa-si poarte
de grija singur. Apoi, studentia mai inseamna, cheltuieli considerabile
iar cel mai tentant e s3 economisesti pe alimente, iar asta duce nein-
tarziat la usa medicului.

O pozitie sociala speciald, un stil de viata deosebit si conditii speci-
fice de activitate, caracterizeaza studentul modern, care se distinge de
celelalte categorii de populatie. Ei sunt cei care cauta sa se identifice si
o fac in special prin abuzuri de substante, comportamente, atitudini etc.

Pentru studentii institutiilor de invatimént superior, problemele
calitatii si structurii ratiei alimentare sunt foarte relevante. Tinerii
studenti sunt cel ma invulnerabil grup social, prin urmare, monitori-
zarea alimentatiei adecvate a unui student este o problema urgenta si
necesita studii serioase.

Scopul. Evaluarea caracterului alimentatiei la studenti si influ-
entei asupra starii de sanatate a studentilor pentru a sprijini functiile
cognitive si a reduce stresul.

Material si metode. Ca si metode de investigatie pentru atin-
gerea scopului si obiectivelor propuse au fost utilizate urmatoarele:
descriptiv-bibliografica (bazat pe studierea literaturii de speciali-
tate), chestionarului (Chestionarul de Evaluare Rapida a obiceiurilor
alimentare), igienici si statistici (evaluarea si interpretarea datelor
obtinute in programul Microsoft Excel).

Rezultate. Jumatate din medicinisti au probleme legate de statutul
nutritional ceea ce ar insemna necesitatea imbunétatirii obiceiurilor
alimentare si a stilului de viata. Un procent ingrijorator de medicinisti
obisnuiesc sa sara peste micul dejun, obisnuiesc sd manance alimente
fast-food, mancaruri procesate, alimente preparate prin préjire
precum carne, peste, legume, etc. toate acestea explica ponderea
majorata a medicinistilor cu supraponderabilitate si obezitate. Medi-
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cinistii consuma putine fructe si legume avand efecte enorme asupra
functiei creierului de asemenea, putine produse lactate si cereale inte-
grale, cu riscul de a dobandi hiper colesterolemie, boli ale tractului
digestiv, etc. Problema majora in comportamentul alimentar al medi-
cinistilor este consumul deosebit de frecvent al dulciurilor, precum
biscuiti, gogosi, produse de patiserie, ciocolate, bomboane, etc., ceea
ce ar determina in timp dezvoltarea tulburérilor de ordin psihologic,
pe langa acestea se mentine frecvent si consumul de sucuri dulci si
bauturi indulcite, ceea ce ar duce la capatarea peste ani a bolilor cere-
brovasculare, diabetului zaharat tip II.

Concluzii. Comportamentul alimentar in randul studentilor medi-
cinisti este neadecvat si deosebit de grav si reprezinta un risc major
pentru starea de sanatate, ce ar putea determina in timp dobandirea
unor afectiuni metabolice si cardiovasculare totodatd alimentatia
adecvatd a studentilor este cruciala in mentinerea sénéatatii cerebrale,
care este esentiala pentru reusitele academic desi, isi dau bine seama,
in virtutea profesiei nobile si adeptii unui mod sénitos de viata.

ETICA NUTRITIONALA A ADOLESCENTULUI:
IMPACTUL ASUPRA SANATATII CREIERULUI

Anastasia Rusu

medic rezident, specialitatea medicina de familie, USMF
,Nicolae Testemitanu”, anastasiarusu25@gmail.com https://
orcid.org/0009-0004-2164-1947

Galina Buta
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Testemitanu”, galina.buta@usmf.md https://orcid.org/0000-
0002-7376-1498

ADOLESCENT NUTRITIONAL ETHICS:IMPACT ON BRAIN HEALTH

A balanced diet in adolescents is crucial for physical and cognitive
development, influencing health and school performance. Many studies
report insufficient consumption of Fe, Ca and vitamin D. Almost 2 out
of 3 adolescents do not consume enough nutrient-rich foods.The main
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goal of the research is to assess the level of awareness regarding modern
eating habits, considering the direct impact on brain functions and
cognitive development of adolescents.

Introducere. Alimentatia echilibrati la adolescenti este cruciala
pentru dezvoltarea fizica si cognitiva, influentand sanatatea si perfor-
manta scolard. Literatura de specialitate evidentiaza mai multe
aspecte esentiale privind alimentatia adolescentilor. Astfel obiceiu-
rile alimentare formate in aceastd perioada tind si se transmita la
varsta adultd, influentand riscul de boli cronice. De asemenea, multe
studii raporteaza un consum insuficient de Fe, Ca, Zn, B12 si vita-
mina D, ce rezulta in scaderea performantei cognitive printre adoles-
centi. Aproape 2 din 3 adolescenti nu consuma suficiente alimente
bogate in nutrienti. Intr-o altd ordine de idei,aproximativ unul din
patru adolescenti consuma dulciuri zilnic, iar unul din sase consuma
bauturi zaharoase in fiecare zi.

Scopul. Evaluarea nivelului de constientizare privind obiceiurile
alimentare moderne, avand in vedere impactul direct asupra functi-
ilor cerebrale si dezvoltarii cognitive ale adolescentilor.

Material si metode. S-a realizat un studiu descriptiv, cantitativ,
care a permis colectarea de date directe de la adolescentii claselor 9-12
din Liceul satului Rusestii Noi si de la parintii acestora. S-a elaborat
si aplicat un chestionar pentru adolescenti si un alt chestionar pentru
parintii acestora cu scop de a identifica tendintele si problemele frec-
vente in alimentatia adolescentilor. Totodata, s-a realizat un interviu
scurt cu respondentii cu scop de a obtine o perspectivi asupra conse-
cintelor unei alimentatii dezechilibrate. In studiu au participat 93 de
respondenti, din care 50 sunt adolescentii.

Rezultate si discutii. In contextul abordarii afectirii stirii de
sandtate a adolescentului, am constatat cd 65% de adolescenti au
declarat ca iau trei mese principale pe zi, insd, doar 40% dintre ei
consuma micul dejun zilnic, 75% dintre parinti considera ca proprii
copii iau micul dejun regulat, ceea ce sugereaza o discrepantd intre
perceptia parintilor si realitatea de zi cu zi a adolescentilor. Consumul
de fast-food a fost recunoscut de aproximativ 50% dintre adolescenti
ca fiind frecvent (cel putin o datd pe sdptdméana), in timp ce doar
30% dintre parinti au perceput acest obicei ca fiind des intalnit in
alimentatia copiilor lor. La fel, 60% dintre adolescenti au afirmat ca
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mananca fructe si legume zilnic sau aproape zilnic, in timp ce 80%
dintre parinti considera ca le ofera o alimentatie echilibratd. Este
necesar sa fie promovata de catre parinti educatia nutritionald,sursa
care ar oferi adolescentilor informatii corecte si complete, astfel incéat
sa poata lua decizii informate despre alimentatie. Totodata, sa fie pus
un accent etic de incurajarea dialogului deschis intre parinti, profe-
sori si adolescenti pentru a respecta autonomia acestora, sprijinin-
du-i in dezvoltarea unei responsabilitati personale fatd de alegerile
alimentare. Adolescentii prefera frecvent bauturile carbogazoase sau
sucurile indulcite, in timp ce parintii declara ca incurajeazd consumul
de api si sucuri naturale.

Promovarea informdrii corecte si a combaterii dezinformarii
se poate de realizat prin asigurarea accesului la surse de informare
credibile, evitdnd raspandirea unor mituri sau informatii false despre
alimentatie, care pot dduna sanatatii creierului adolescentului. Ar fi o
oportunitate pentru adolescenti si parinti implicarea medicilor nutri-
tionisti si a specialistilor in campanii educationale pentru a asigura o
bazi etica in transmiterea informatiilor. Doar 45% dintre adolescenti
au afirmat ca stiu ce inseamnd o alimentatie echilibrati, iar princi-
pala sursé de informare a fost internetul si retelele sociale. In schimb,
parintii se bazeazd mai mult pe medici, internet si experientd perso-
nald, 70% dintre ei declardnd ca sunt bine informati in privinta nevo-
ilor nutritionale ale adolescentilor. Parintii considera in proportie de
85% ca familia joaca un rol esential in formarea obiceiurilor alimen-
tare ale copiilor. Totusi, doar 50% dintre adolescenti afirma ca discuta
frecvent cu parintii despre alimentatie. De asemenea, peste juméatate
dintre parinti ofera bani copiilor pentru a-si cumpara singuri mancare
in timpul zilei, ceea ce poate favoriza alegeri alimentare mai putin
sdandtoase.

Pentru a asigura un mediu alimentar echilibrat si echitabil,
este necesar crearea unui mediu familial si scolar propice pentru
consumul de alimente sanatoase. Sunt necesare interventii de redu-
cerea accesului la alimente procesate si zaharuri in exces, avand in
vedere impactul negativ asupra sanatatii creierului, precum si asupra
dezvoltarii cognitive. Un factor esential este recunoasterea diversi-
tatii preferintelor si nevoilor nutritionale ale adolescentilor, evitand
abordari paternaliste si promovand solutii personalizate si etic accep-
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tabile. Studiul a demonstrat cd implicarea parintilor si a comunitatii
in promovarea unui stil de viata sdnatos creeazd modele alimentare
pozitive si eficiente, respectand dreptul adolescentului la informare
si decizie.

Concluzii. Existd o discrepantd semnificativd intre perceptia
parintilor si realitatea alimentatiei adolescentilor, in special in ceea
ce priveste consumul micului dejun. Adolescentii au un nivel redus
de informare corecta despre alimentatia echilibrata. Accesul adoles-
centilor la alimentele procesate dezvolta obiceiuri alimentare nesana-
toase. Prin integrarea principiilor bioetice in abordarea problemelor
legate de alimentatie la adolescenti, se poate asigura nu doar promo-
varea unor obiceiuri alimentare sanatoase, ci si respectul pentru
drepturile si autonomia lor. Acest demers contribuie la protejarea
sanatatii creierului adolescentului, asigurand o dezvoltare cognitiva
optima si poate preveni riscurile asociate cu alimentatia dezechili-
brata, intr-un mod etic, responsabil si sustenabil.
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NEUROLOGICAL COMPLICATIONS IN PEOPLE WITH TYPE 1
DIABETES AND REHABILITATION POSSIBILITIES

This article explores the main neurological complications associated
with type 1 diabetes, the mechanisms involved, the clinical symptoms,
the importance of prevention through adequate glycemic control, treat-
ment and rehabilitation options. Neurological complications can have a
profound impact on the patient’s quality of life and daily functioning.

Diabetul zaharat este una dintre cele mai acute probleme medicale
si sociale ale lumii moderne si cea mai frecventa patologie endocrina,
cu o crestere rapida a morbiditatii, mortalitate ridicata si dizabilitate
precoce a pacientilor.

Diabetul zaharat de tip 1 este o boald autoimuna cronica caracteri-
zata prin distrugerea celulelor f-pancreatice, ceea ce duce la un deficit
absolut de insulind. Desi gestionarea corecta a bolii poate preveni
multe complicatii, realitatea este ci o parte semnificativa a pacientilor
cu diabet zaharat tip 1 dezvolta, in timp, complicatii cronice, dintre
care unele afecteazd sistemul nervos.

Neuropatia diabetica este cea mai frecventd complicatie neurolo-
gica. Este un termen general care desemneazd afectarea nervilor ca
urmare a hiperglicemiei cronice. Cele mai comune forme de neuro-
patie diabeticd sunt: polineuropatia perifericd simetrica (afecteazi
in mod egal ambii nervi periferici, in special la nivelul extremita-
tilor inferioare); neuropatia autonomi (afecteazd sistemul nervos
autonom, responsabil de reglarea functiilor involuntare); neuropatia
focald sau mononeuropatia (afecteaza un singur nerv, in mod acut).
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Desi nu sunt pe deplin intelese toate mecanismele ce duc la aparitia
neuropatiilor diabetice, existda mai multe ipoteze cu privire la proce-
sele fiziopatogenice. Toate aceste ipoteze sugereaza un proces multi-
factorial: afectarea prin mecanisme metabolice a fibrelor nervoase,
tulburari circulatorii complexe prin microangiopatie diabetica ce
afecteazd vasa nervorum, afectarea imuna si tulburari in eliberarea si
functia unor factori de crestere a nervilor si factori trofici vasculari.
Aparitia simptomelor clinice depinde de factori ce tin de durata si
intensitatea expunerii la hiperglicemie, dar si de alti factori de risc,
precum nivelul lipidelor serice, tensiunea arteriala, fumat, inaltimea
individului, factori neurotoxici precum consumul de etanol sau factori
genetici. Hiperglicemia persistenta duce la acumularea de sorbitol si
fructoza in celulele nervoase prin activarea ciii poliol. Acest lucru
provoaca stres oxidativ, inflamatie si ischemie la nivel neuronal.
De asemenea, sunt implicati factori precum disfunctia endoteliala,
scaderea factorului de crestere nervos si depunerea de produsi finali
de glicatie avansata.

Manifestarile clinice specifice pentru neuropatia diabeticd sunt
senzatiile de arsurd, amorteald, intepédturi sau durere in maini si
picioare; pierderea sensibilitatii, ceea ce creste riscul de leziuni si
ulcere; tulburéri ale sistemului nervos autonom: hipotensiune orto-
statica, gastropareza, incontinenta urinara.

Diagnosticul in acest caz se bazeaza pe examinarea clinici si teste
electrofiziologice. Tratamentul vizeaza controlul glicemic, amelio-
rarea simptomelor (analgezice, anticonvulsivante precum gabapentin
etc.) si prevenirea complicatiilor ulterioare.

Recuperarea in neuropatia diabeticd este orientatd spre amelio-
rarea calitatii vietii pacientului si nu revine unei singure specialitati
medicale. Este necesard o cooperare interdisciplinarad intre endocri-
nolog, neurolog si reabilitolog, la care se adauga alte cadre medicale
formate in acest scop (kinetoterapeuti, maseuri etc.). Principalul
obiectiv al terapiei de recuperare in aceasta afectiune este reeducarea
functionala, in scopul ameliorarii sau mentinerii unui complex de
disfunctii neuropatice. Tehnicile de recuperare ce pot fi indicate sunt
destul de variate: kinetoterapie cu sau fara stimulare neurofunctio-
nala sau cu facilitare neuromusculara proprioceptiva sau bazatd pe
exercitii active cu rezistenta progresiva, diverse tehnici de reeducare
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senzitiva, cure balneare sau unele tehnici de masaj. Rezultate in ceea
ce priveste ameliorarea neuropatiei diabetice se mai obtin si prin folo-
sirea tehnicilor de terapie laser cu efect biostimulant, vasodilatator,
analgezic si antiinflamator, prin absorbtia fotonilor de cromoforii din
mitocondrii, cu efecte in cresterea capacitatii energetice a celulei [1].

In practica moderni de antrenament, terapie si reabilitare, antre-
namentul bazat pe hipoxie intermitenta, simuland respiratia «aerului
de munte», care induce eritropoieza, biosinteza hemoglobinei si a
mioglobinei, angiogeneza si, ca urmare a remodelarii adaptarii, creste
semnificativ conditia fizicid aerobd. Combinarea antrenamentului de
fortd cu o dietd optimizata creste semnificativ plasticitatea sinaptica,
inducand potentarea pe termen lung a sinapselor centrale si a sinap-
selor neuromusculare, a musculaturii scheletice si cardiace, produce
echilibrarea metabolismului glucidic, lipidic si azotat [2].

Diagnosticarea leziunilor sistemului nervos periferic in etapa
timpurie, subclinici a polineuropatiei este de o mare importanta prac-
tica: in aceastd perioada, deteriorarea nervilor periferici este rever-
sibild si tratamentul este cel mai eficient, iar in prezent nu exista o
metoda universald disponibila pentru diagnosticare intr-un stadiu
incipient, insd metodele existente au perspective, prin urmare este
necesar si se creeze un algoritm clar pentru utilizarea tuturor posibi-
litatilor pentru diagnosticarea cea mai precisa a neuropatiei si pentru
predarea acestor abilitati endocrinologilor si neurologilor; o ipoteza
microvasculard pentru dezvoltarea timpurie a polineuropatiei diabe-
tice poate fi realizata si prin abordéari moleculare ale neurodegenerarii
senzoriale direct vizate de diabet, fapt ce ar putea oferi o serie de
noi oportunitati terapeutice; exercitiile de antrenament, miostatina,
leptina si adiponectina au fost identificate ca potentiale posibilitati
terapeutice de investigat in ceea ce priveste imbunatatirea sanatatii
muschilor scheletici fiind o ipotezd ca, prin imbunitatirea sina-
tatii muschilor scheletici in diabet zaharat tip 1, muschiul va fi mai
in masurd sa contribuie la reducerea simptomelor diabetice care la
randul sdu, ar conduce la beneficii sistemice si complicatii diabetice
intarziate, sporind calitatea vietii.

Cu scopul imbunatatirii managementului si adaptarii persoanelor
cu diabet zaharat tip 1 sunt necesare interventii orientate pentru a
reduce riscurile pentru complicatiile pe termen lung si pentru a imbu-
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natati managementul diabetului zaharat mai rapid si pentru sporirea
calitatii vietii. Unii autori mentioneaza ca este inregistratd urmatoarea
situatie: pe de o parte, existd o stare catastrofald de cazuri cu efecte
negative ale complicatiilor polineuropatiilor diabetice, iar pe de alta
parte, pana la moment nu se intalneste pentru aceasta o atentie cores-
punzatoare in practica clinica si cea de cercetare. Etapele aplicirii
unei decizii in sistemul de sdndtate sunt urmétoarele: elaborarea si
prezentarea ideii decizionale ca necesitate obiectiva la conditiile exis-
tente sau ca urmare a unor decizii ale organelor ierarhic superioare;
analiza posibilitatilor de realizare a obiectivelor deciziei prin diferite
forme de studii, dispute, confruntare a pozitiilor, etc.; luarea deci-
ziei propriu-zise; monitorizarea realizarii prevederilor decizionale;
sinteza rezultatelor preliminare; configurarea posibilitatilor de corec-
tare, optimizare, ajustare a unor sarcini ale deciziei initiale ori a unor
procese de realizari practice ale ei. O atare schema poate fi atribuita
totalmente ludrii si realizarii deciziilor din sfera medicala. Gradul de
implicare diversa si activd a componentelor teoretice in elaborarea
unui concept de reabilitare a diabetului zaharat tip 1, determina
valabilitatea, utilitatea sa aplicativi, capacitatea de a solutiona sarci-
nile trasate in cadrul politicilor de sénatate ale statului. Reiesind din
aceasta, in mod firesc, logic, se contureaza urmatorul tablou - cu cét
elaborarea acestui concept va fi mai calitativa, iar postulatele sale vor
fi bine fundamentate si corelate cu situatia real prezenta in domeniul
social, cu atat si eficienta rezultatelor obtinute va fi mai ampla [3].

Desi mult mai frecvent asociata cu diabetul de tip 2, encefalopatia
diabeticd si afectarea cognitiva poate aparea si la pacientii cu diabet
zaharat tip 1, in special in contextul episoadelor repetate de hipogli-
cemie severd sau control glicemic deficitar. Un mecanism posibil este
hipoglicemia severa care poate provoca leziuni neuronale directe,
in special in hipocamp, regiune responsabild de memorie. Iar hiper-
glicemia cronica poate favoriza inflamatia sistemicd si disfunctia
vasculara cerebrald. Aceste afectiuni se pot manifesta ca tulburari de
memorie, atentie si concentrare; scaderea performantei academice/
profesionale, in special la pacientii tineri; risc crescut de depresie si
anxietate.

Alte complicatii neurologice posibile asociate cu diabet zaharat tip
1 pot fi accidental vascular cerebral (hiperglicemia afecteaza functia
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endoteliald, promoveaza inflamatia si contribuie la dezvoltarea);
sindromul de tunel carpian (se datoreaza compresiei nervului median,
in contextul unei neuropatii deja existente si a proceselor inflamatorii
locale); neuropatia craniana (poate aparea brusc, de obicei afectand
nervul III (oculomotor), provocand ptoza palpebrala si diplopie).

Relatia bidirectionala dintre diabet si sinatatea mentala este bine
documentata. Pacientii cu diabet tip 1 au risc crescut de depresie si
tulburari de anxietate, care pot influenta negativ aderenta la trata-
ment si perceptia simptomelor neurologice.

S-a demonstrat cd un control glicemic optim reduce semnificativ
riscul de aparitie si progresie a complicatiilor neurologice. Recoman-
darea este mentinerea hemoglobinei glicozilate sub 7%, cu evitarea
fluctuatiilor glicemice mari.

Educatia terapeuticd a pacientului privind simptomele timpurii
ale complicatiilor neurologice, riscurile hipoglicemiei, si tehnici de
autoingrijire este esentiald. De asemenea, suportul psihologic poate
preveni declinul cognitiv si depresia asociate cu diabetul zaharat tip 1.

Un potential enorm de influenta benefica asupra persoanelor cu
diabet zaharat revine medicilor care, in paralel cu specialistii altor
domenii, au o capacitate enorma nu numai in conduita terapeutica
sau de reabilitare fizicd, ci si in redresarea stérii psiho-sociale. Desigur
ca acest potential reiese din gradul de pregitire corespunzitoare
(profesionald, psiho-pedagogicd, comunicativa s.a.) a specialistului in
medicina. Excluzand afectiunile de natura virala, bacteriana si para-
zitara, devine evident faptul ca principalele cauze ale dezechilibrului
metabolic si ale patologiilor cronice constituie un complex de factori
care sunt intercorelati — sistemul nutritional, stilul de viata si starea
psihologicd a unei persoane. Cu toate cd sunt destul de bine cunoscuti
factorii cauzali identificati, totusi pand in prezent nu s-a schimbat
situatia in ceea ce priveste promovarea stabila a sdnatatii, prevenirea
sindromului metabolic si in general a patologiilor cronice.

Abordarea moderna, pretutindeni acceptatd, a prevenirii si trata-
mentului diabetului reprezinta actiuni fragmentate sau preponderent
unilaterale care, in general, se ghideaza de indicele glicemic previzut
in dieta, de asemenea de utilizarea medicamentelor hipoglicemiante
si a insulinei. Dar mult mai putin, sau aproape deloc, se acorda atentie
unor factori atat de importanti precum stilul de viata si sistemul psiho-
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somatic, care sunt de fapt principalele cauze ale diabetului. Proble-
mele psihologice ale pacientilor cu diabet zaharat tip 1 pot fi cauza
decompensirii metabolismului glucidic. In unele studii, s-a aritat ca
la aceste persoane tulburarile de alimentatie sunt mai frecvente in
comparatie cu populatia. Comportamentul alimentar special poate fi
motivul inexplicabilei imposibilitati de a atinge compensatia. In cazul
stabilirii unui obiectiv de a mentine sau restabili sanatatea, atunci
trebuie sd se tina cont de faptul ca acest proces nu se va produce
instantaneu. Aceasta este o lucrare realizatd pas cu pas, care nece-
sitd o abordare complexa, cu o utilizare lenta, graduala si regulata a
algoritmilor de corectare a sindromului cognitiv-emotional. In acelasi
timp omul dispune de posibilitati si capacitati practic nelimitate. Tot
ceea ce constiinta umana este capabild sd-si imagineze, ea este capa-
bild sa primeasca, pentru aceasta sunt necesare cunostinte necesare si
anumite eforturi. Corpul uman dispune de capacitati unice: autoper-
fectionarea, autoreglare si autovindecare, pentru aceasta trebuie doar
de creat conditii necesare si de eliminat cauzele aparitiei patologiei.
Accente esentiale in procesul complex de reabilitare constd initial
intr-o evaluare minutioasd a starii generale de sdnatate a organis-
mului si a componentelor psihoemotionale si sociale, apoi in reali-
zarea monitorizarii si optimizarii tratamentului, consilierii psiholo-
gice si a unui complex de educatie medicald, pentru o adaptare mai
facila la diabetul zaharat tip 1. Educatia medicali este necesara pentru
a asimila cunostintele de monitorizare a maladiei, a starii psihoemo-
tionale si al comportamentului social. Este importanta acceptarea de
catre persoana a diabetului si a tratamentului, diminuarea emotiilor
negative si dezvoltarea celor pozitive fata de sine si viata, imbuna-
tatirea atitudinii fatd de modul de viatd impus de conduita cu boala si
imbunatatirea integrarii sociale [4].

Complicatiile neurologice ale diabetului zaharat tip 1 au un impact
semnificativ asupra calitétii vietii pacientului. Preventia, diagnosticul
precoce si interventiile terapeutice adecvate pot reduce semnificativ
morbiditatea asociata acestor complicatii. Astfel, este necesara abor-
darea multidisciplinara, care sd includa controlul metabolic strict,
monitorizarea neurologica, educatia pacientului si suportul psiho-
logic.
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THE IMPACT OF CHRONIC HYPOXIA ON BRAIN HEALTH:
A BIOETHICAL APPROACH

Chronic hypoxia causes significant disturbances in cerebral metab-
olism, leading to oxidative stress, neuronal damage, and impaired
consciousness. These effects justify the need for early intervention that
is both medically and ethically integrated. At the same time, the brain’s
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adaptive mechanisms offer new directions for research. From a bioeth-
ical perspective, applying the principles of autonomy and justice in diag-
nosis and treatment remains essential to respecting the patient’s dignity.

Actualmente, cand medicina este marcata de progrese tehnologice
remarcabile si de o intelegere tot mai profunda a functionarii creie-
rului uman, riscul de a neglija dimensiunea fundamentala a materiei
biologice care sustine gandirea, memoria si capacitatea decizionala
devine reald. Hipoxia cronica nu afecteazd exclusiv un organ izolat,
ci are potentialul de a compromite progresiv structurile neurologice
care stau la baza constiintei de sine. In fata acestei realitati apare o
intrebare de o complexitate profund umana: Ce se intampla cu demni-
tatea unei persoane atunci cand memoria se estompeazd, iar rationa-
mentul devine fragil?

Intr-o astfel de situatie, mai putem vorbi despre autonomie perso-
nala, responsabilitate morald sau capacitate decizionald autentica.
Vulnerabilitatea biologica a creierului impune o reconfigurare a
modului in care intelegem si aplicam principiile bioetice in ingri-
jirea acestor pacienti. Prezentul studiu isi propune sa analizeze
doverzile stiintifice privind modificirile neuro-moleculare induse de
hipoxia cronici si sa exploreze implicatiile bioetice aferente. Intre-
barea centrald in aceastd analiza este urmatoarea: Cum putem proteja
demnitatea umand in fata unei degradari lente, silentioase i ireversi-
bile a fundamentelor neurologice ale identitatii personale?

Existd numeroase surse stiintifice care evidentiazd impactul
negativ profund al hipoxiei cronice asupra functiilor cognitive, in
special asupra memoriei si proceselor de rationament, afectate adesea
intr-un mod sever si ireversibil, una din ele care are un impact stiin-
tific este Chronichypoxialeadsto cognitive impairment by promoting
HIF-2a-mediatedceramide catabolism andalpha-synucleinhyperphosp-
horylation [1; 2; 3; 4] etc. Studiul de degradare cognitivicauzati de
hipoxia cronicd, cu implicatiile sale neuroetice si existentiale este
abordata in literatura stiintifica: Hypoxiaandbrainaging: Neurodegene-
ration or neuroprotection?, publicat in AGEING RESEARCH REVIEWS
in 2021 [1]. Lucrarea exploreaza atat mecanismele patologice declan-
sate de hipoxia severa, cit si potentialul terapeutic al hipoxiei inter-
mitente moderate, sugerand un dublu rol - distructiv si adaptiv - al
acestui fenomen biologic. Aceasta perspectiva duala implicd o abor-
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dare bioetica complexd, care pune in balanta riscurile neurodegene-
rative cu posibilele beneficii neuroprotective, in contextul principi-
ilor de autonomie, justitie si demnitate umana [2]. Autorii studiului
evidentiaza implicarea unor mecanisme moleculare precum hiperfo-
sforilarea proteinei alfa-sinucleind la nivelul serinei 129 si activarea
factorului de transcriptie HIF-2q, procese care contribuie la disfunctia
si moartea neuronald in regiuni cerebrale esentiale pentru memorie
si cognitie, in special in hipocamp [Ibidem]. In aceste conditii, este
perturbata homeostazia proteica si functia celulard neuronala, din
cauza acumuldrii de proteine modificate si a raspunsurilor celulare
inadecvate la stresul hipoxic, ceea ce duce la deteriorarea structurii
si functionalititii neuronale.In bolile cronice respiratorii, la popula-
tiile care traiesc la altitudini mari sau in sindromul de apnee obstruc-
tiva in somn, hipoxia cronica activeazd o ,cascadd” moleculard cu
efecte neurotoxice, caracterizatd de dezechilibrarea metabolismului
neuronal si acumularea de forme toxice de alfa-sinuclein3, care favo-
rizeaza procesele de neurodegenerare progresiva in hipocamp [3].
Expunerea prelungitd la un mediu hipoxic cronic poate determina
o afectare cognitiva extinsa, sustinutd de modificari structurale si
functionale ale creierului, ceea ce este demonstrat intr-un alt studiu
[4]. Studiu realizat prin imagistica prin rezonanta magnetica functio-
nald (fMRI), CHEN si colab. (2017) au evidentiat faptul ca expunerea
cronicd la hipoxie determind modificari patologice ale neuronilor
din capsula internd, precum si din alte regiuni cerebrale, inclusiv o
reducere semnificativa a volumului masei cenusii (GM) in putamenul
stang [Ibidem], astfel, sugerandu-se ca mediile hipoxice cronice pot
produce leziuni neuronale ireversibile, asociate cu alterdri struc-
turale ale creierului, care pot afecta profund functiile cognitive si
integritatea neurofiziologica. Degradareaneurofunctionald scoate in
evidentd vulnerabilitatea fundamentald a sistemului nervos central
in fata dezechilibrelor ambientale, dar si implicatiile etice majore ale
acestor transformari. Afectarea cognitiva cauzata de hipoxie cronica
poate compromite autonomia personald, memoria de lucru, procesul
decizional si capacitatea de a formula alegeri rationale — componente
esentiale ale identitatii si demnitatii umane. Din perspectiva bioetica,
apare astfel o intrebare cruciald: Cum poate fi protejatd demnitatea
umand atunci cand substratul neurofiziologic al libertdtii este vulne-
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rabilizat, iar constiinta este afectatd pand la nivel molecular? Aceste
constatari reafirma natura fragila a materiei cerebrale si subliniaza
necesitatea unei abordari integrate, in care medicina, neurostiinta
si filosofia existentiald conlucreaza pentru a apéra nu doar functiile
cognitive, ci insisi umanitatea persoanei. In fata provocirilor etice
generate de hipoxia cronica si de impactul acesteia asupra constiintei
de sine, suntem invitati sa regandim fundamentele antropologice ale
bioeticii, plasand demnitatea umana nu in performanta intelectuala,
ci in simpla prezenta ontologica a fiintei [5].

In cadrul degradirii cognitive induse de hipoxie cronica, apare
o dilema bioetica legatd de comunicarea sincera cu pacientul, cand
constiinta sa este diminuata, dar inca prezenta. Pentru a nu provoca
suferinta inutild este important sa tinem cont de principiul veracitatii
echilibrat cu cel al non-maleficentei. Studiul Hypoxiaandbrainaging:
Neurodegeneration or neuroprotection?aduce o contributie majora la
intelegerea avansati a efectelor hipoxiei asupra creierului uman, a
mecanismelor patologice declansate de hipoxie severisi potentialul
paradoxal al hipoxiei intermitente moderate ca instrument terape-
utic in neuroprotectie [1], demonstrand ca hipoxia severa afecteaza
negativ functionarea creierului prin scaderea transportirii oxige-
nului necesar proceselor metabolice si fosforilarii oxidative, contri-
buind la disfunctii mitocondriale, stres oxidativ si neuroinflamatie
(procese-cheie in bolile Alzheimer si Parkinson). Astfel apar dileme
bioetice precum: daca hipoxia severa distruge, dar hipoxia controlata
protejeaza, cum se poate distinge intre risc si terapie; cum se poate
de utilizattratarea pacientilor cu astfel de boli fara a incélca princi-
piile fundamentale ale bioeticii, in special echilibru intre actiunea de
binefacere si non-daunare, respectandu-seautonomia pacientului. In
contextul bolilor cognitive, unde capacitatea de intelegere si consim-
tamant este deja afectatd, aplicarea acestei metode trebuie si fie inso-
tita de vigilenta eticd maxima.

Cu toate acestea, persistd intrebari fundamentale, referitoare la
acumularea de proteine amiloidogene induse de hipoxiece poate fi
cauza primari a degenerdrii, sau o consecinta a unui mecanism adap-
tativ esuat. Lipsa dovezilor impune prudenta si devine un punct critic
pentru evaluarea morald a interventiei medicale. Inacest moment,
bioetica intervine cu principiul precautiei care afirma cé,atunci cand
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nu avem certitudini stiintifice, etica medicald ne indeamna si nu ne
grabim. Prudenta inseamna, in acest context, sa aplicam orice trata-
ment nou cu atentie sporita, in conditii bine stabilite si doar daca
riscurile nu depasesc beneficiile. Este o atitudine de respect fata
de vulnerabilitatea pacientului si de responsabilitate fatd de viitor.
Asadar, articolul ,,Hypoxiaand Brain Aging” reinterpreteaza hipoxia
cronicd nu doar ca factor patologic, ci si ca potential neuroprotector
[Ibidem]. Din punct de vedere bioetic, aceasta deschide o dezbatere
esentiala privind dreptul la inovatie terapeutica, riscurile acceptabile,
justitia in accesul la tratament si valorizarea capacitatilor regenerative
ale organismului. Prin urmare, medicina viitorului mai ales in neuros-
tiinte nu poate avansa fara o reflectie etica . Nu e suficient ca o terapie
sa functioneze din punct de vedere biologic deoarece trebuie sa fie si
moral acceptabild, sigura, echitabila, respectuoasa fata de demnitatea
umana. Orice interventie asupra creierului atinge nu doar trupul, ci si
entitatea noastra: gindirea, memoria, identitatea. Medicina viitorului
are nevoie de mai mult decat inovatie, are nevoie de responsabilitatea
morala. Etica trebuie sd insoteasca stiinta la fiecare pas.

In concluzie, degradarea cognitiva indusa de hipoxia cronici nu
afecteazd doar capacitatea de a géndi, ci si simplu mod de a fi. Cand
creierul incepe sa se stingd lent, odata cu el se estompeaza si o parte
din ceea ce ne face oameni: amintirile, discernamantul, identitatea
noastra. In fata hipoxiei cronice, nu mai este vorba doar despre
neuroni pierduti, ci despre sensul profund al autonomiei si demnitatii
personale. Nu putem raspunde acestor provocari doar cu tratamente
si teorii, ci cu o eticd a grijii, a respectului si a prezentei. Poate ca
nu vom putea opri mereu degradarea, dar putem alege sd fim acolo,
sa protejam, sa insotim, si umanizam. in cele din urmai, adevarata
valoare a omului nu sta in capacitatea de a rationa perfect, ci in faptul
ca fiecare viatd merita traitd cu sens, chiar si atunci cand ratiunea
devine vulnerabila.
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MENTAL DISEASES: OPTIMIZING THE QUALITY OF MEDICAL ACT

FROM A BIOETHICAL PERSPECTIVE

In the contemporary era, along with socio-cultural development, the

role of medical bioethics in clinical practice is constantly increasing.
Bioethics, like any other field of science, is based on some principles,
based on which problems in the management of mental illnesses will be
analyzed. These principles are: primum non-nocere, respect for patient
autonomy, beneficence and justice or equity.
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Introducere. In era contemporani, concomitent cu dezvoltarea
socio-culturald, rolul bioeticii medicale in practica clinicistd sporeste
in mod constant [1]. Bioetica, ca oricare alt domeniu al stiintei, are
la baza unele principii, in baza carora vor fi analizate problemele in
cadrul managementului bolilor mintale. Aceste principii sunt: primum
non-nocere, respectarea autonomiei pacientului, binefaceriisi a justitiei
sau echitatii.

Scopul lucrarii. Sa evidentieze necesitatea de elaborare a unor
programe, protocoale, regulamente sau instructiuni cu privire la
managementul practic al problemelor intilnite de cadrele medicale.
Elaborarea si implementarea acestor acte, normative sau protocoale
in practica clinica si juridica vor scadea timpul de analiza si luare
a deciziilor esentiale in contextul actului medical, respectiv, vor
imbunitati semnificativ eficienta si calitatea serviciilor medicale cu
scaderea duratei de spitalizare.

Materialele si metodele utilizate. Au fost analizate protocoalele
clinice, actele legale, abordarile si metodele utilizate de personalul
medical autohton si international, analiza lucrérilor autohtone si
internationale din domeniile comunicirii si eticii medicale. In cadrul
acestui studiu, au fost aplicate metodele teoretice, analitice si bioetice.

Rezultate. Primul principiu, in primul rand, nu dduna presupune
evitarea sau minimalizarea oricaror manipulatii a personalului in
cadrulactului medical, care ar putea provoca suferinta sau agravarea
starii pacientului. In gestionarea patologiilor mintale, pacientul poate
fi internat fortat, traumatizat, sedat sau izolat. In procesul manipu-
larilor anterior numite, personalul medical poate salva viata pacien-
tului dar, in acelasi moment, il pot traumatiza. Personalul medical este
tensionat de alegerea dintre ,un rau mic aici si acum” cum ar fi tulbu-
rarea comportamentala si suferinta fizica sau psihica a pacientului,
sau, dacd nu sunt intreprinse careva manevre, apare ,un rau tardiv si
mare”, ca exemplu — pacientul poate prezenta, printr-un comporta-
ment imprevizibil, pericol pentru sine (agresiuni catre propriul corp
sau chiar suicid) sau ceilalti. Care este alegerea optima, care are vita-
minimaliza suferinta? Este necesara o actiune cu potential traumati-
zant acum si aici pentru binele pacientului in viitor?

Al doilea principiu, principiul autonomiei, ofera pacientului dreptul
de a lua benevol decizii nefortate cu privire la propriul management
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al sanatatii. In practica psihiatrica, principiile etice ale autonomiei
si consimtdmantului informat sunt fundamentale pentru a asigura
respectarea drepturilor pacientilor. Aici se afla un echilibru foarte
delicat intre dreptul pacientului la autonomie, care ii confera puterea
de a lua decizii cu privire la propria sanatate si bunéstare, si nevoiasa
de consimtdmant informat pentru a se implica in optiunile de trata-
ment. Personalul medical mereu balanseaza intre paternalismul, care
poate ajunge la un nivel radical, si respectarea, cel putin partiala, a
autonomiei pacientului in diferite cazuri, dar inevitabil, vor aparea
dilemele ,Trebuie sa fie respectatd autonomia pacientului sau se ia
decizia de a interveni fard un consimtamint? Cand personalul medical
poate neglija dorinta pacientului in numele binelui propriu? Daca
pacientul paliativ si-a pierdut capacitatea mintalid de a lua decizii
adecvate, soarta lui este decisa de tuteld sau altd persoand compe-
tentd?” Unele protocoale clinice, inclusiv si [2] protocolul clinic nati-
onal al Republicii Moldova stipuleazi ca ,,...daca pacientul si-a pierdut
aceasta capacitate, o persoana tuteld desemnat3, pe deplin informata,
in numele pacientului, poate lua aceasti decizie de a intrerupe trata-
mentul de sustinere a vietii.”. Pentru a respecta autonomia pacientului
in cazul pierderii competentei mintale care era initial competent, [3]
Asociatia Americana de Psihiatrie a implementat in practica psihia-
tricd americana Directiva Psihiatricd Anticipata (PAD - Psychiatric
Advance Directive), care este un act legal, in care pacientii pot descrie
tipurile de manevre, manipulari sau medicamente pe care ar fi sau nu
dispusi sa le primeasca si personalul medical este obligat, prin lege,
sa le urmeze sau sd nu le initieze, respectindu-i, astfel, autonomia.
Pacientii pot utiliza, de asemenea, un PAD pentru a numi un factor
de decizie confirmat de pacient si autorizat legal care sd ia decizii
privind tratamentul pentru sanatate mintald in numele lui, in cazul
pierderii autonomiei. Pe lingd asta, medicii pot utiliza PAD-urile
pentru a intelege cum sa-i ofere un suport optim pacientului si pe
cine sd contacteze in legatura cu ingrijirea sanatatii mintale a paci-
entului. PAD-urile au o importantd deosebitd in contextul clinico-
bioetic, deoarece reprezintd o modalitate legald de a proteja auto-
nomia unui pacient asupra deciziilor de tratament, optimizeaza abor-
darea si calitatea actul medical corespunzator vointei pacientului.

Al treilea principiu, principiul binefacerii, obligd personalul
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medical sa efectueze toate manoperele in interesul pacientului, s
reduca suferinta acestuia si sa contribuie la eficacitatea terapeutica
prin recuperarea si mentinerea a sinatitii sale [4]. In publicatiile ruse,
este recunoscuta inevitabilitatea traumatizarii fizice sau psihice in
contextul actului medical cu scopul de binefacere, in interesul pacien-
tului. Conceptul modern nu presupune evitarea totala a traumatizarii,
care este imposibila, ci minimalizarea ei. In contextul actului medical
in bolile mintale, pacientii sunt supusi, cu scopul de a le recupera si
mentine sdnatatea, examinarii psihiatrice, tratamentului sau hrénirii
fortate, unor restrictii cu privire la activitatea profesionald sau legata
de sursele de pericol sporit, traumatizarii inevitabile in urma anumitor
investigatii sau utilizarii preparatelor psihotrope, care pot avea reactii
adverse letale, ca exemplu sindromul neuroleptic malign.

Al patrulea principiu, principiul justitiei sau echitdtii, presupune
un act medical efectuat fara discriminare, cu protectia categori-
ilor vulnerabile si respectarea drepturilor fundamentale a fiecirui
pacient. Exista, cu parere de rdu [4], vatimarea morald propriu-zisa,
cauzata persoanelor cu afectiuni psihice de catre personalul medical,
prin incilcarea normelor etice profesionale — confidentialitate, veri-
dicitate, neinterventie in viata personald, stigmatizarea de societate si
indiferenta institutiilor medico-sanitare, chiar daca au dreptul prio-
ritar la tratament. Lipsa sau deficitul centrelor comunitare in localita-
tile mici limiteaz4 eficacitatea tratamentului dupa externare, pacientii
ramin fard un suport esential, ceea ce nu este o distribuire echitabila
a serviciilor medicale. Principiul justitiei nu este principiul tratamen-
tului identic, dar a unui tratament accesibil si echitabil, corespunzator
cerintelor si nevoilor individualizate ale pacientului.

Concluzii. Analiza acestor dileme plaseaza in prim-plan comple-
xitatea problemei cu care personalul medical se intilneste in practica
clinicista. Este esential ca abordarea in contextul actului medical si
fie una empatica, echilibrata si corespunzatoare principiilor bioetice,
pentru a garanta satisfacerea drepturilor fundamentale si demnitatea
acestor pacienti. Sunt necesare elaborari teoretice si investigari deta-
liate bioetice, deoarece acestea vor permite formarea unei strategii
sistemice optime la nivel national pentru imbunatatirea eficacitatii
terapeutice si a calitatii vietii pacientului.
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THE CORRELATION BETWEEN BRAIN HEALTH
AND REHABILITATION POSSIBILITIES

Brain health is a contemporary focus of scientific research. The field
of rehabilitation serves as a fundamental clinical approach in managing
complex and aggravated conditions. Ethical and compassionate prac-
tice—characterized by doing good, providing support, and avoiding
harm—not only minimizes potential risks but also enhances the overall
effectiveness of therapeutic interventions.

Introducere. Functionalitatea cerebrald poate fi afectatd in
diverse circumstante cu implicarea factorilor exogeni, dar reabilitarea
este domeniul care permite in majoritatea cazurilor crearea proce-
sului reversibil.
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Scopul. Importanta dezvoltarii tehnicilor de reabilitare in vederea
asigurdrii unor mecanisme compensatorii avansate functionalitatii
cerebrale.

Material si metode. Utilizarea complexului informational a
permis integrarea unei gandiri analitice coerente privitor la abor-
darea situatiei actuale. Au fost analizate 20 de articole stiintifice cu
tematica sdnatatii cerebrale si a reabilitarii in bazele de date online
PubMed, IBN, Google Scholar, BioMed Central.

Rezultate. Analiza acestor concepte a permis includerea unor
aspecte de abordare care necesita a fi intr-o evolutie continui, avand
importanta avansarea dezvoltarii tehnicilor de reabilitare. O abordare
terapeuticd rezistentd in timp necesitd urmatoarele afectiuni cere-
brale: traumatisme cranio-cerebrale, accidentul vascular cerebral,
hematomul cerebral, edemul cerebral, care cer implicarea tacticilor
de reabilitare revigorate si eficiente. Avansarea domeniul reabilitarii
constituie un element integrativ esential in vederea asigurarii bunas-
tarii, ameliorarea durerii, stabilirea relatiei de incredere medic-pa-
cient. Un aspect integrativ ar fi dezvoltarea noilor metode de reabi-
litare pentru asigurarea functiilor cognitive, motorii, senzoriale,
emotionale si autonome. Importanta acestor caracteristici releva
respectarea principiului bunivointei, non-daunarii, beneficiului
social si respectarea demnitatii umane.

Concluzii. Progresarea tehnicilor de reabilitare va permite
sporirea calitatii si cresterea duratei vietii cu determinarea efectelor
benefice asupra sanititii cerebrale. In sinea lor, pacientii nu vor
pierde speranta, stiind ca existd remediu pentru siguranta sanatatii si
a stérii de bine. Starea pacientului va depinde de abordarea medicala,
stabilirea diagnosticului si tratamentului corect.
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THE IMPACT OF COMMUNICABLE DISEASES ON MENTAL
HEALTH: A BIOETHICAL APPROACH

This article examines the significant impact of communicable
diseases on mental health through a bioethical lens. It highlight show
epidemics and pandemics can lead to increased anxiety, depression and
social stigma, while also exposing systemic inequalities in health care-
access. Integrating mental health support into public health responses
is essential to ensure a comprehensive and ethically sound approach to
managing infectious diseases.

Bolile transmisibile au constituit intotdeauna o provocare majora
pentru sdnitatea publicd, avind implicatii profunde nu doar asupra
starii fizice a indivizilor, ci si asupra sanatatii mintale si coeziunii
sociale. De-a lungul istoriei, afectiuni infectioase precum ciuma,
tuberculoza, HIV/SIDA sau, mai recent, COVID-19, au generat efecte
complexe, depasind dimensiunea medicald si provocind traume
psihologice si perturbiri sociale semnificative in randul populati-
ilor afectate. Impactul psihologic al bolilor transmisibile este adesea
subestimat, desi acesta constituie o componenta esentiald a poverii
totale a bolii. Suferinta psihica poate avea drept cauze frica de conta-
minare, izolarea sociald impusa, pierderea celor dragi, stigmatizarea
asociatd diagnosticului, precum si incertitudinea privind accesul la
tratament si prognosticul bolii. In numeroase cazuri, aceste efecte
psihologice se manifesta persistent, chiar si dupa vindecarea pacien-
tului sau eliminarea riscului epidemiologic, contribuind la aparitia
sau agravarea tulburdrilor de sanatate mintala pe termen lung.
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In contextul pandemiei de COVID-19, Organizatia Mondiald a Sana-
tatii a atras in mod repetat atentia asupra riscului unei crize globale
de sanatate mintald, manifestata concomitent cu pandemia virala. S-a
constatat o crestere semnificativa a nivelurilor de anxietate, depresie,
tulburari de stres posttraumatic si comportamente predispuse la sinu-
cidere, atét in randul populatiei generale, ct si in randul personalului
medical [1]. Factorii care au contribuit la aceasta tensiune psihologica
includ izolarea prelungitd, distantarea sociala, carantina si restrictiile
impuse in viata cotidiana, care au amplificat sentimentele de singu-
ritate, abandon si neputintd. Inchiderea institutiilor educationale,
limitarea interactiunilor sociale si restrangerea activitatilor recreative
au avut un impact profund asupra dezvoltarii emotionale si sociale a
copiilor si adolescentilor. In cazul varstnicilor, lipsa contactului direct
cu familia si teama constanta de deces au fost asociate cu agravarea
dementei si accentuarea simptomatologiei afective [Ibidem].

Persoanele afectate de boli infectioase se confrunta adesea cu o
dubld povard stigmatizanti: pe de o parte, stigmatul asociat naturii
bolii in sine, iar pe de alta parte, imputarea implicita a responsabili-
tatii pentru transmiterea acesteia. In cazul infectiei cu virusul HIV,
acest tip de stigmatizare a determinat nu doar izolare social, ci si
restrangerea accesului la oportunititi profesionale si, in anumite
contexte, la servicii medicale adecvate. O astfel de realitate nu consti-
tuie doar o problemi sociala, ci si una etic-medical, intrucat contra-
vine principiilor fundamentale ale bioeticii, precum respectul pentru
demnitatea umana, autonomia persoanei si echitatea in sistemul de
sanatate, iar o abordare bioetica responsabila presupune recunoas-
terea si valorizarea fiecarui individ, indiferent de statutul sau medical,
si implica protejarea integrala a sanatatii, atat fizice, cét si psihologice
[2]. In acest sens, comunicarea publica in timpul crizelor de sanatate,
in special in cazul bolilor transmisibile, capatd un rol esential. Trans-
miterea de informatii ambigue, contradictorii sau excesiv alarmiste
poate accentua nesiguranta si anxietatea populatiei, generand reactii
de panica, sciderea increderii in autoritati si chiar respingerea masu-
rilor de sanatate publica.

Dintr-o perspectivd bioetici, comunicarea eficienta in astfel de
contexte trebuie si fie caracterizatid prin transparentd, acuratete,
empatie si, cel mai important, sa fie realizatd de profesionisti cu
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expertizd in domeniu. Asigurarea unei informari clare, complete si
accesibile privind riscurile reale, metodele de preventie si optiunile
terapeutice disponibile este esentiald pentru mentinerea increderii
publice si pentru promovarea comportamentelor sanitoase. O comu-
nicare deficitard poate agrava suferinta psihologicid a persoanelor
afectate, poate compromite complianta la tratament si poate conduce
la ignorarea masurilor de protectie individuala si colectiva [3].

Protejarea confidentialitatii pacientilor reprezinta un principiu
fundamental, cu atat mai important in contexte epidemiologice, unde
presiunea de a identifica rapid contactatii si de a realiza raportari efici-
ente poate conduce la potentiale incilcari ale vietii private. Conform
normelor bioetice, colectarea si utilizarea datelor cu caracter personal
trebuie realizate exclusiv cu consimtaméntul informat al pacientului,
iar scopul prelucrarii acestor informatii trebuie sa fie limitat la nevoi
strict medicale sau epidemiologice. Orice abuz in aceastd privintd nu
doar ca incalca drepturi fundamentale ale individului, ci si erodeaza
increderea publicd in institutiile medicale si in autorititile sanitare
[4]. In contexte de urgentd sanitara, precum pandemiile sau epide-
miile cu extindere regionald, aplicarea consecventd a consimtaman-
tului informat poate deveni o provocare, insa ramane o exigenta bioe-
tica esentiala. Pacientii trebuie si beneficieze de o informare clara,
completd si adaptatd nivelului de intelegere, referitoare la natura
bolii, riscurile implicate, optiunile terapeutice disponibile si consecin-
tele posibile ale refuzului tratamentului. Presiunea exercitata asupra
sistemului de sanatate nu trebuie sd conducad la impunerea unor
interventii medicale fara acordul persoanei, cu exceptia situatiilor
prevazute explicit de cadrul legislativ national si international.Din
perspectiva bioeticd, chiar si in perioade de criza, autonomia indivi-
duala nu trebuie sacrificata in favoarea eficientei administrative. Este
necesara mentinerea unui echilibru intre protejarea interesului public
si respectarea libertatilor individuale, astfel incat raspunsul sanitar sa
fie nu doar eficient, ci si etic si echitabil [Ibidem].

Personalul medical este o categorie profund afectatd de bolile
transmisibile. In timpul epidemiilor, acestia sunt expusi nu doar
riscurilor de infectare, ci si unei presiuni psihologice uriase. Lucrul
in conditii de crizd, lipsa echipamentelor de protectie, deciziile difi-
cile privind alocarea resurselor si martorii suferintei pacientilor
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contribuie la burnout, anxietate si depresie. Bioetica institutionala
impune responsabilitatea protejarii sanatatii mintale a angajatilor
medicali. Aceasta poate fi realizata prin crearea unor spatii de descar-
care emotionald, supervizare psihologica si recunoasterea efortului
prin masuri concrete de sprijin. Totodat3, este important si menti-
ondm impactul asupra grupurilor vulnerabile: persoane fara adapost,
refugiati, minoritati etnice sau persoane cu dizabilitati. Acestia sunt
adesea mai expusi riscurilor, mai putin informati si cu un acces mai
redus la servicii medicale si psihologice. Din punct de vedere bioetic,
echitatea si justitia sociald impun adoptarea unor masuri suplimen-
tare pentru a proteja aceste grupuri, prin adaptarea comunicarii,
crearea unor servicii mobile si implicarea liderilor comunitari [2].

Un alt element esential in reducerea impactului psihologic al bolilor
transmisibile este educatia pentru sinatate si comunicarea publica
eficienta. Lipsa de cunostinte medicale de baza, raspandirea teoriilor
conspirationiste si circulatia informatiilor false in mediile online contri-
buie la cresterea anxietatii, panicii colective si refuzului tratamentelor.
Educatia sanitara adecvat, integratd in programele scolare si sustinuta
de campanii media coerente, are un rol major in consolidarea rezilientei
individuale si colective. O populatie informata este mai putin suscep-
tibild la manipulare si dezinformare. In timpul pandemiei COVID-19,
s-a constatat ca nivelul de conformare la recomandarile de sanatate
publici era direct proportional cu nivelul de incredere in autoritati si cu
gradul de alfabetizare in sénatate [3]. Prin urmare, abordarea bioetica a
crizelor epidemiologice nu poate ignora importanta formarii continue
a publicului, intr-un limbaj accesibil, dar stiintific validat. Comunicarea
nu trebuie sa fie unidirectionala, ci participativa.

In concluzie, putem constata ci impactul bolilor transmisibile
asupra sanatatii mintale amplificd stresul psihologic, anxietatea,
depresia si pot conduce la manifestari de izolare, stigmatizare si
chiar discriminare. In fata acestor provociri, este esential sd abordam
problematica dintr-o perspectiva bioeticd, care sa respecte demni-
tatea umanad, autonomia pacientului si principiile echitétii in ingri-
jirea medicald. Integrarea sinatétii mintale in planurile de preventie,
diagnostic si tratament, precum si investitiile in cercetare si formare
profesionald, pot asigura un raspuns sustenabil, centrat pe om si
fundamentat etic.
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DECISION-MAKING AUTONOMY OF THE NEUROLOGICAL
PATIENT: BIOETHICAL IMPLICATIONS IN THE CONTEXT OF
COGNITIVE FUNCTIONS IMPAIRMENT

The decision-making autonomy of the neurological patient must be
understood within a broader framework that considers both the vulnera-
bility and the potential of each individual. Respecting autonomy involves
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a balance between the active participation of the patient, protection
against harmful decisions, and constant support from the family and
medical team. Such a bioethical approach requires clear policies, appro-
priate education, and ongoing multidisciplinary collaboration to protect
the brain health and quality of life of neurological patients.

Autonomia decizionala reprezintd una dintre valorile funda-
mentale ale bioeticii medicale, reflectind respectul pentru libertatea
individuald in luarea deciziilor privind propria sénitate si dreptul
fiecdrei persoane de a-si conduce viata conform propriilor convingeri
si preferinte. Conform formularii oferite de Beauchamp si Childress,
principiul autonomiei implica abilitatea individului de a lua decizii
libere, informate si voluntare, in absenta constrangerilor externe
sau a interferentelor nejustificate [1]. Cu toate acestea, transpunerea
acestui principiu in practicd intAmpina dificultiti considerabile, in
special in contextul afectiunilor neurologice care compromit functiile
cognitive esentiale pentru un proces decizional autonom. In astfel de
situatii, protejarea autonomiei pacientului raiméne esentiala, intrucét
respectarea drepturilor acestuia contribuie la mentinerea demnitatii
si a calitatii vietii. Totodatd, este necesar un echilibru atent intre
respectul pentru independenta decizionala si obligatia eticd de a
proteja pacientul vulnerabil, evitind atit manifestarile unui paterna-
lism excesiv, cat si riscul neglijarii fragilitatii cognitive.

Bolile precum: boala Alzheimer, dementa in diverse forme,
scleroza multipla sau leziunile cerebrale traumatice pot produce
modificari subtile sau majore ale memoriei, limbajului, atentiei,
gandirii abstracte si functiilor executive. Astfel de tulburari afecteaza
direct capacitatea pacientului de a intelege si evalua implicatiile deci-
ziilor medicale. In stadiile incipiente, pacientul poate pastra o auto-
nomie partiald, dar in lipsa unui sistem de sprijin — familial, medical si
social — aceastd autonomie este adesea neglijata sau subestimata [2].
In stadiile avansate, desi capacitatea de decizie este serios compro-
misa, problema eticd nu dispare, ci se transforma: devine o chestiune
de respectare a demnitatii si dorintelor anterioare ale persoanei, prin
utilizarea instructiunilor sau a reprezentarii legale. Aceastd teza isi
propune sé analizeze implicatiile bioetice ale autonomiei decizionale
in cazul pacientilor neurologici cu afectari cognitive. Mai exact, se
urmireste identificarea principalelor provocari etice in respectarea
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autonomiei acestor pacienti si evidentierea modalititilor prin care
autonomia poate fi sustinuta si protejata in practica, tinand cont de
limitarile cognitive si contextul social al pacientului.Pentru realizarea
acestui studiu, s-a utilizat o metoda de cercetare narativa, prin revi-
zuirea sistematica a literaturii de specialitate din domeniile bioeticii,
neurologiei si neuroeticii. Studiul narativ permite integrarea si inter-
pretarea critica a surselor variate, oferind o imagine clara si coerenta
asupra conceptelor si provocarilor legate de autonomia pacientului
cu tulburari cognitive. Sursele selectate includ articole academice,
monografii si ghiduri etice publicate in ultimii douazeci de ani, care
trateaza atat aspectele teoretice ale autonomiei, cét si aplicatiile prac-
tice in context neurologic. Analiza s-a concentrat pe doua aspecte
principale: evaluarea capacitatii decizionale in conditii de afectare
cognitiva si rolul sprijinului relational si institutional in sustinerea
autonomiei pacientului. Aceastd abordare permite o intelegere apro-
fundata a modului in care principiile bioetice pot fi adaptate pentru a
raspunde nevoilor complexe ale pacientilor neurologici, contribuind
la dezvoltarea unor practici medicale mai sensibile si respectuoase.

Rezultatele analizei literaturii si a materialelor utilizate eviden-
tiaza faptul ca autonomia decizionala a pacientului neurologic repre-
zintd un concept multidimensional, profund influentat de gradul si
natura afectirii cognitive. In acest context, autonomia nu mai poate
fi privitd ca o simpli capacitate individuald absoluta, ci ca un proces
dinamic, care evolueaza in functie de starea pacientului si de mediul
in care acesta este sustinut. Afectarea functiilor cognitive, frecvent
intalnitd in diverse afectiuni neurologice, limiteaza capacitatea paci-
entului de a procesa informatiile necesare luarii unor decizii medicale
bine fundamentate. In aceasti situatie, evaluarea capacititii decizi-
onale devine un element esential si, totodata, o provocare majora
pentru profesionistii din sdnitate. Astfel, simpla constatare a unui
deficit cognitiv nu poate conduce automat la excluderea pacientului
din procesul decizional, ci necesita o analiza atenta a nivelului sau de
intelegere si a posibilitatii reale de a participa la decizie.

Astfel, un aspect major in respectarea autonomiei pacientului
neurologic este evaluarea capacitatii sale decizionale, ce poate varia
in functie de complexitatea deciziei, momentul in care este luata si
starea cognitiva a pacientului. Functiile afectate, cum ar fi memoria
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de lucru, atentia, abilitatea de a procesa informatii noi — sunt funda-
mentale pentru un proces decizional valid. In boli precum dementa,
Alzheimer sau scleroza multipla, aceste functii pot fi progresiv dimi-
nuate, ceea ce ridica intrebari legate de validitatea consimtimantului
informat. Evaluarea capacitatii decizionale necesita instrumente
specifice, care includ teste neuropsihologice standardizate, interviuri
clinice si evaludri interdisciplinare. Un consens larg in literatura de
specialitate subliniaza ca aceastd evaluare trebuie sa fie individuali-
zata, periodicd si contextuald, ludnd in considerare nu doar deficitul
cognitiv obiectivat, ci si nivelul de complexitate al deciziei medicale
pe care pacientul trebuie sa o ia. De exemplu, un pacient cu deficite
moderate poate fi capabil sa decidd asupra unor aspecte mai simple,
cum ar fi acceptarea unei analize de sange, dar nu poate lua decizii
complexe legate de tratamente invazive sau de renuntare la suportul
vital.

Pentru a aborda provocarile ridicate de afectarea cognitivi, reco-
mandarile curente ale specialistilor includ utilizarea evaluarilor
interdisciplinare pentru aprecierea capacitatii decizionale. Medicul
neurolog, neuropsihologul, asistentul social si, daca este cazul, speci-
alistul in etica, lucreaza impreund pentru a oferi o imagine cat mai
completd asupra pacientului si a situatiei sale [1]. In plus, legislatiile si
protocoalele institutionale trebuie sa includa prevederi clare privind
drepturile pacientilor cu tulburiri cognitive, asigurand cadrul legal
pentru protejarea autonomiei acestora si pentru implicarea respon-
sabila a familiei si echipei medicale. Aceste norme trebuie sa reflecte
atat complexitatea situatiilor individuale, cat si importanta respec-
tului pentru demnitate si libertate personala.

Pe langa aspectele cognitive, un element esential in sustinerea
autonomiei pacientului este recunoasterea rolului fundamental pe
care il joaca familia si echipa medicala. Acestia nu sunt doar simpli
observatori sau executanti ai deciziilor, ci actori activi care pot faci-
lita exprimarea vointei pacientului si pot crea un mediu favorabil
pentru exprimarea acesteia. Modelul autonomiei relationale, propus
in literatura de specialitate, schimba tiparul traditional, individua-
list, al autonomiei, accentuand faptul ca deciziile legate de sanitate
nu sunt luate in izolare, ci in interactiune cu alte persoane semnifi-
cative pentru pacient. In acest sens, familia devine un pilon impor-
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tant, oferind suport emotional, interpretare a informatiilor medicale
si sprijin in exprimarea preferintelor pacientului. Totusi, implicarea
familiei trebuie gestionatd cu atentie, pentru a evita situatiile in care
dorintele acesteia prevaleaza asupra vointei reale a pacientului, ceea
ce ar conduce la o forma de autonomie delegatd sau chiar anulata.
In mod similar, echipa medicali trebuie s adopte o atitudine empa-
tica si adaptatd, comunicidnd informatiile intr-un mod accesibil, cu
rabdare si verificind permanent intelegerea acestora de catre pacient.

Este cruciald mentinerea unui echilibru intre respectarea autono-
miei si protectia pacientului vulnerabil. Paternalismul excesiv, in care
deciziile sunt luate fird consultarea pacientului, poate conduce la
incélcarea drepturilor fundamentale si la pierderea demnitétii. Pe de
altd parte, un respect formal al autonomiei, in absenta unei evaluari
adecvate a capacitatii cognitive, poate pune pacientul in situatii de
risc, determinandu-I si ia decizii care nu ii reflecta cu adevarat inte-
resele sau care ii pot agrava starea [3]. Astfel, bioetica contempo-
rand recomandi o abordare echilibrati, bazata pe evaludri riguroase
ale capacitatii decizionale si pe suportul decizional adaptat nevoilor
pacientului. Aceasta implica implicarea unei echipe multidisciplinare,
care sa includd nu doar medici, ci si psihologi, asistenti sociali si, dupa
caz, consilieri in eticid medicala. In acest fel, decizia finali este una
informatd, sustinuta si respectuoasa fatd de pacient, chiar si atunci
cand autonomia sa este partial compromisa.

In urma analizei efectuate, se poate concluziona ci autonomia
decizionald a pacientului neurologic reprezintd un domeniu complex
si sensibil al bioeticii, in care interactioneaza profund aspectele medi-
cale, cognitive, sociale si juridice. Afectarea functiilor cognitive,
frecvent intalnitd in afectiunile neurologice, compromite capacitatea
pacientului de a intelege pe deplin implicatiile deciziilor legate de
propria sanitate, ceea ce ridici numeroase provociri pentru respec-
tarea si promovarea autonomiei. Totusi, autonomia nu trebuie privita
ca o abilitate absoluta sau un drept neconditionat, ci ca pe un proces
dinamic si contextual, care poate fi sustinut si adaptat prin metode si
strategii adecvate. Aceastd intelegere nu doar cd protejeazd pacientul
de decizii potential ddunitoare luate in necunostinta de cauza, dar ii
recunoaste in acelasi timp dreptul fundamental de a participa activ,
in limita posibilitatilor sale, la propriul proces decizional. Un aspect
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esential evidentiat de aceasta cercetare este rolul esential al relatiilor
interpersonale, in special implicarea familiei si a echipei medicale,
in sustinerea autonomiei pacientului neurologic. Astfel, colaborarea
echipei multidisciplinare, adaptarea comunicirii la nevoile indivi-
duale si echilibrarea rolului familiei devin piloni indispensabili in
respectarea autonomiei intr-un cadru etic si moral solid.

In final, autonomia decizionala a pacientului neurologic, in special
in contextul afectdrii cognitive, nu poate fi privita doar prin prisma
unui drept individual, ci trebuie integrata intr-un cadru mai larg, care
sa recunoascd vulnerabilitatea, dar si potentialul fiecarei persoane.
Respectarea autonomiei presupune astfel o abordare echilibrata, care
sd promoveze participarea maxima posibila a pacientului, protectia
impotriva deciziilor daunatoare si sprijinul constant din partea fami-
liei si echipei medicale. Aceastd perspectiva bioetica, care pune in
centru demnitatea si drepturile pacientului, trebuie sustinuta prin
politici clare, educatie adecvatd si o colaborare multidisciplinara
permanent3, astfel incat sinitatea creierului si calitatea vietii pacien-
tilor neurologici sa fie protejate in mod real si responsabil.
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MANIFESTATION OF SPECIFIC PHOBIAS IN PRE-ADOLESCENTS

The problem of the manifestation of phobias in preadolescents in
conditions of relative comfort and mild stress was addressed. The pread-
olescent crisis favors the development of phobias in most students, but
mild stressful situations amplify the appearance and development of
these emotional states.

Omul pe parcursul vietii, nu o singurd data, suportd unele crize
psihologice. Parad H. si Parad L. (1990), citat de [2], considera ca
existd mai multe tipuri de crizd, in functie da natura factorilor care le
declanseaza: crize determinate de factori biologici; crize determinate
de factorii de mediu, de anumite evenimente precum moartea cuiva
drag, divortul, o boala cronica, violenta in familie etc.; crize intampla-
toare generate de cauze imprevizibile.

Preadolescenta, dupa cum se stie, este varsta contradictiilor, difi-
cultatilor. Este o etapa de trecere de la copilirie la maturitate, este
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varsta marilor transformari anatomice, fiziologice, psihice, sociale.
E cert cd ea este o varsta decisiva in dezvoltarea personalitétii, in
formarea identitatii. La aceasta varsta se evidentiaza in special profilul
relational si este o perioada a crizelor psihologice.

Cauzele aparitiei crizei prepubertare sunt: aparitia unui nou nivel
de constiinta de sine, care se caracterizeazi prin necesitatea si capa-
citatea preadolescentului de a se cunoaste singur pe sine ca o perso-
nalitate integra ce se deosebeste mult de ceilalti [4]. Aceastd consta-
tare explica tendinta spre autoafirmare, autorealizare si autoeducatie.
Anume aceste trebuinte constituie baza véarstei preadolescentei;
atitudinea personali a preadolescentului, pozitia lui interioara fatd de
situatia obiectiva ocupati in viati. Pozitia interioard, este acel factor,
care determini atitudinea preadolescentului fata de alti oameni si
fata de propria persoana; simtul maturitatii, care ocupa locul domi-
nant in pozitia interioard a preadolescentului. Aceasta se explica prin
trebuinta acutd de a fi matur, de a fi inclus intr-o activitate speci-
fica adultilor, de a fi recunoscut de citre toti ca personalitate matura,
dar si realizeze aceastd trebuinta intr-o activitate serioasd preado-
lescentul, de regula, inca nu poate. De aici apare tendinta spre asa —
numita ,maturitate exterioara” — tendinta de a-si schimba exteriorul
in conformitate cu moda, un interes demonstrativ fata de problemele
sexului, consumul de bauturi alcoolice, droguri, fumatul. Acestea
creeazd conflicte serioase intre preadolescent si adulti; bariera de
semnificatii ce apare intre preadolescenti si restul persoanelor [3].

Studiul dat a avut ca scop aprecierea nivelului crizei psihologice
preadolescentine prin prisma aparitiei, manifestarii si intensitatii
fobiilor. Pentru realizarea scopului au fost efectuate testéri pe un lot
de 28 de elevi, cu varsta de 10-11 ani, 19 baieti si 9 fete, din clasa
5-a, din IP LT "Constantin Stere”, satul Abaclia, raionul Basarabeasca.
Toti copii sunt practic sanatosi, fapt stabilit in baza fiselor medicale
din liceu si convorbirile cu cadrul medical din institutie. A fost apli-
cata scala revizuita a fobiilor specifice copiilor, dupa David H. Barlow,
1985 [1]. Scala are drept obiectiv evaluarea fobiilor specifice copiilor
de 9 — 12 ani: frica de animale, de scoala, de esec, de intuneric, etc.
Testarile au fost realizate in conditii de confort relativ (lot de control)
si stresogeni de menajare (lot experimental).
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Scala de evaluare a fobiilor a inregistrat rezultate pozitive la 10
elevi (68,83%) din lotul de control (frici semnificativa si nesemnifi-
cativd), 5 elevi (31,17%) nu manifesta frica. La lotul experimental au
inregistrat frica semnificativa 7 elevi (37,05%), fricd nesemnificativa
-5 elevi (28,30%) si fara fricd — 6 elevi (34,65%).

35 4 i
30 i A

N

20 A B | otul expirimental

10 4 M Lotul de control

Fard frica Frica Frica
nesemnificativa semnificativa

Fig. 1. Manifestarea fobiilor specifice preadolescentilor in lotul experimental
si de control

Aceasta se explica prin faptul ca copiii din grupa experimentala,
supusi stresului de menajare, manifestd mai des dezechilibru emoti-
onal si comportamental, cauzat de situatia de criza, agravata de situ-
atia stresogena. Totodatd, marea majoritate a copiilor aflati in stare de
confort relativ manifesta diferit nivel de fobii.

Asa dar, criza preadolescentina favorizeazi dezvoltarea fobiilor la
majoritatea elevilor. Ins, situatiile stresogene de menajare amplifica
aparitia si dezvoltarea acestor stari emotionale.
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PRECLINICAL RESEARCH INVOLVING LABORATORY ANIMALS:
CURRENT DEVELOPMENTS AND PERSPECTIVES

Currently the basis of preclinical research has been the principle of
the 3Rs: replace, reduce and refine. The heated controversies between
those pro— and anti-testing have oscillated between well-documented
scientific arguments and false information. In response, the global scien-
tific community is in the process of implementing another 3R system:
responsibility, rethinking, resizing in order to continue to carry out its
activity to the standards imposed by research ethics in order to progress
in the medical field.

Cercetarea stiintificd pe animale, desi prezinta o dilema etica
dificila, este, totusi, actualmente indispensabild pentru biomedicina,
contribuind la multe progrese medicale care imbunétatesc sanatatea
umana, iar rolul animalelor de laborator continua sa fie crucial in
intelegerea proceselor fundamentale ale vietii si in dezvoltarea de noi
tratamente. Numeroase descoperiri s-au bazat pe cercetarea biome-
dicald, de ex: antibioticele, anestezicele, transplanturile de organe,
insulina, vaccinurile etc. Aproximativ 85% dintre premiile Nobel
pentru medicina sau fiziologie au implicat utilizarea animalelor de
laborator. In viitor, cu tot efortul de a gisi noi metode alternative la
cercetarea pe animale, vor exista domenii de cercetare fundamentala
sau comportamentald care s-ar putea si nu fie complet inlocuite.

In acelasi timp, este la fel de necesar si importanti cunoasterea
de cétre societate a celor mai recente evolutii si inovatii medicale fara
utilizarea animalelor,verificate si validate din punct de vedere stiin-
tific. Pasii facuti in ultimele 2 decenii in domeniul cercetérii pentru
a gasi si utiliza alternative la folosirea animalelor (in primul rand a
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mamiferelor), trebuie si fie stiuti si recunoscuti de societate. Astazi,
existenta colaborarilor intre organizatii guvernamentale, mediul
academic si sectorul privat sunt concretizate prin programe inovatoare
ce contribuie la accelerarea tranzitiei catre tehnologiile ,,fara animale
de laborator”. Printre metodele de ultimd generatie care nu folosesc
animale in cercetarea stiintificd, sunt modele derivate din celule stem
care inlocuiesc testarea pe animale privind toxicitatea si eficacitatea
medicamentelor noi, testele sofisticate care utilizeaza celule si tesuturi
umane (metode in vitro), tehnicile avansate de modelare pe computer
(modele in silico) si studiile cu voluntari umani folosite in evaluarea
sigurantei medicamentelor, a substantelor chimice, cosmeticelor, etc.

Un experiment pe animale poate fi aprobat doar daca nu poate fi
inlocuit, nu a mai fost facut si nu existd metode alternative. Pentru
fiecare experiment individual pe animale si pentru fiecare interventie
genetica asupra animalelor, gradul de severitate pe care experimentul
il impune animalelor asupra cédrora se desfasoari este evaluat cali-
tativ si, pe cat posibil, cantitativ, dupa criterii standardizate. In plani-
ficarea si desfiasurarea experimentelor pe animale, persoanele care
efectueaza sau dispun efectuarea unor astfel de experimente trebuie
sa fie raspunzatoare fata de ei insisi si fata de autoritati pentru magni-
tudinea durerii, vatamarii, fricii si suferintei cauzate animalelor.

In procesul de cercetare-dezvoltare a medicamentelor se impune
necesitatea studiilor farmacologice in vivo pe animale de laborator
pentru obtinerea datelor predictive la oameni. In acelasi timp, analiza
datelor privind utilizarea combinatiilor cu doze fixe in tratamentul
afectiunilor cohleo-vestibulare evidentiaza necesitatea farmacotera-
piei complexe multidrog. In cadrul Centrului de Dezvoltare a Medica-
mentului este in derulare proiectul de cercetare ANCD, concurs ,Stiu-
mularea excelentei in cercetare” 2024-25 nr. 24.80012.8007.02SE sub
denumirea ,Optimizarea cercetarilor preclinice a produselor medica-
mentoase cu actiunea asupra sistemului auditiv si vestibular”. Inves-
tigatiile farmacologice se efectueaza pe sobolani respectand Directiva
2010/63/UE si legislatia nationala in domeniu. Algoritmul de cercetare
consta din: stabilirea metodei de inducere a hipoacuziei neurosenzo-
riale (HNS) si vestibulopatiei periferice; metodele audiometrice expe-
rimentale (otoemisiuni acustice, reflex Preyer) pentru monitorizarea
HNS; testari preclinice a coordonarii locomotorii statice si dinamice la
sobolani (testul in camp deschis, mers pe orizontald, testul activitatii
motorii fortate de mentinerea echilibrului).Pand la etapa actuald a
fost elaborat protocolul de cercetare experimentald si obtinut avizului
pozitiv al Comitetului de Etica a Cercetérii. De asemenea, au fost
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elaborate procedurile operationale standard: ,,Examinarea aparatului
auditiv la sobolani”, ,,Examinarea aparatului vestibular la sobolani”
cu utilizarea aparatelor pentru cercetarea experimentala pe animale
de laborator a patologiilor ce tin de coordonarea miscarilor de tip
periferic si central, inclusiv patologia vestibulara. Obiectivul de baza
a proiectului de cercetate este eficientizarea metodelor de cercetare
preclinica a produselor medicamentoase cu actiune asupra sistemului
auditiv si vestibular in conformitate cu cerintele actuale a modelarii
experimentale si a Bunelor Practici de Laborator (GLP).

Concluzii. Unul din subiectele cele mai dezbatute in lumea cerce-
tarii biomedicale, testarea pe animale a ridicat in ultimele 2 secole
multe probleme de morali si etic. In trecutul apropiat si actualmente
la baza cercetérii preclinice fiind respectat principiul celor 3R: inlo-
cuire (replace), reducere (reduction) si rafinare (refinement). Contro-
versele aprinse dintre cei pro-si cei anti-testare au oscilat intre argu-
mente stiintifice bine documentate si informatii false. Ca raspuns,
lumea stiintifica mondiala este in procesul de a implementasi un alt
sistem 3R: responsabilizare, regandire, redimensionare pentru a putea
continua si-si desfasoare activitatea la standardele impuse de etica in
cercetare in vederea progresului in domeniul medicinei umane.

MINDFULNESS SI SANATATEA CREIERULUI:
O RELATIE SUSTINUTA STIINTIFIC

Stela Spinu

dr. in filol., Catedra de filosofie si bioeticd, cercetator stiintific
superior, Laboratorul de sanétate a creierului si bioetica,
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MINDFULNESS AND BRAIN HEALTH: A SCIENTIFICALLY
SUPPORTED RELATIONSHIP

Patients with neurological conditions often suffer from chronic,
progressive, and disabling diseases. In this context, the practice of mind-
fulness represents a beneficial option for addressing health problems
and improve doctor—patient communication.
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Din cauza tulburérilor cognitive si emotionale, pacientii cu afectiuni
neurologice se confrunta cu situatii dificile in relatie cu profesionistii
din domeniul sanatatii. In acest context, folosirea metodei mindfulness
ar fi o optiune benefica, deoarece i-ar putea ajuta ,s3 se cunoascé pe
sine ingisi, sd fie constienti de gandurile, emotiile si reactiile pe care
le traiesc la moment, fara a judeca sau a analiza faptele deja savarsite,
fara a respinge sau a incerca sa schimbe realitatile” [1, p. 15]. In prac-
tica medicala, mindfulness-ul a fost integrat in ultimele decenii, dato-
ritd eficientei sale terapeutice demonstrate. Desi nu inlocuieste trata-
mentele medicale, este recunoscut ca interventie complementari in
neurologie si psihiatrie, alaturi de alte practici contemplative, precum
meditatia transcendentald, yoga, dhikr, Tai Chi sau rugéciunea.

1. Originea spirituala a practicii mindfulness

Mindfulness are la baza invataturile budiste, care dateaza cu
secolul al VI-lea i.e.n. Siddhartha Gautama, fondatorul budismului,
si-a sistematizat invatdtura in Patru Adevaruri Nobile: ,1. dubkha
(suferintd, durere); 2. cauza lui dubkha (constientizarea suferintei);
3. incetarea lui dubkha (eliberarea de durere); 4. calea care duce la
incetarea lui dubkha (drumul pentru a ajunge la eliberare)” [2, p. 453].
Al patrulea adevar nobil, numit si Calea Octupla, cuprinde opt pasi,
pe care trebuie sd-i parcurga individul pentru a putea depasi sufe-
rinta si a atinge iluminarea (Nirvana). Acestia sunt: (1) ,Intelegerea
Justd”, (2) ,Gandirea Justa”, (3) ,Vorbirea justa”, (4) ,Actiunea justd”,
(5) ,Mijloacele de trai juste”, (6) ,Efortul just”, (7) ,Practica Mindful-
ness-ului” si (8) ,Concentrarea Justa” [3].

Mindfulness-ul, care reprezinta obiectul nostru de cercetare, repre-
zinta al saptelea pas al ,caii care duce la incetarea durerii” si are rolul
de a elibera omul de suferinté prin constientizarea faptului cd aceasta
nu provine din realitate, ci din modul in care este interpretata mental.
Astfel, omul dobandeste o viziune mai profunda asupra adevaratei
naturi a realitatii, care i-ar cultiva constiinta si intelepciune. Potrivit
budismului, cele ,patru fundamente ale stérii de mindfulness ar fi:
starea de mindfulness referitoare la corp, starea de mindfulness a
sentimentelor, starea de mindfulness a mintii si starea de mindfulness
a obiectelor mentale” [3, p. 258]. Cunoasterea si intelegerea acestor
patru fundamente ale stirii de mindfulness ar ajuta la autoreglarea
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emotionald a individului, ar spori nivelul de atentie si concentrare, ar
dezvolta gandirea creativa si intuitiva etc.

Prin urmare, practicile de mindfulness, derivate din traditiile budiste,
ne indeamna sa acceptim prezentul exact asa cum este, fara a judeca
oameni, fapte sau evenimente, sd incercim a ne cunoaste pe noi insine
pentru a putea reduce durerea, anxietatea sau stresul, sa fim capabili
de a ne detasa de durerea care ne marcheaza prezentul etc.

2. Programe si modele terapeutice bazate pe mindfulness

In ultimele decenii, principiile mindfulness-ului au fost explorate,
adoptate si adaptate in neurologie, psihiatrie, psihoterapie etc. Printre
cele mai relevante terapii, care integreazd elemente de mindfulness, se
inscriu: (1) MBSR (,Mindfulness-Based Stress Reduction”), (2) CBT
(,Cognitive Behavioral Therapy”),(3) ACT (,,Acceptance and Commit-
ment Therapy”) si (4) DBT (,Dialectical Behaviour Therapy”).

(1) Programul terapeutic MBSR, datat cu 1979, a fost creat de Jon
Kabat-Zinn si are la baza o versiune nonreligioasa a meditatiei mind-
fulness. Rezultatele obtinute de pacientii care au urmat acest program
terapeutic au devenit subiecte de discutii ale cercetitorilor. in 2003,
Richard Davidson si colegii sdi au demonstrat cd meditatia mindful-
ness poate produce schimbari semnificative in activitatea cortexului
prefrontal stang, zona asociatd cu reglarea emotiilor, sugerand o cres-
tere a abilitétii de a gestiona pozitiv si echilibrat situatiile dificile. La
fel, studiul Sarei Lazar, realizat in 2005, a confirmat ideea ca invatarea
si practicarea mindfulness-ului poate schimba atat structura, cat si acti-
vitatea creierului, iar aceste schimbari influenteazi starea de bine [4].

(2) Terapia Cognitiv-Comportamentald (CBT), elaborata si imple-
mentata de Aaron Beck, este ,un model psihoterapeutic, structurat
si bazat pe dovezi stiintifice, care vizeaza identificarea si modificarea
tiparelor disfunctionale de géndire si comportament, ce contribuie la
suferinta psihologica” [5, p.132]. In acest caz, practicile de mindful-
ness au fost integrate doar in formele moderne ale acestei terapii.

(3) ACT, elaborati dr Steven C. Hayes,,este o forma de interventie
cognitiv-comportamentald, axata pe dezvoltarea flexibilitatii psiholo-
gice prin integrarea acceptarii cu actiuni ghidate de valorile personale.
Ea imbina tehnici de acceptare, defuzia cognitiva si mindfulness, promo-
vand o relatie mai flexibila cu propriile ganduri si emotii” 5, p. 132].
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(4) Terapia dialectic-comportamentald (DBT) ,a fost dezvoltata de
Marsha Linehan, in 1980, fiind recomandata persoanelor cu tulburdari
de personalitate borderline; dar poate fi utilizata si pentru alte tulburari
care implica dereglare emotionald” [6].

In prezent, practicile mindfulness-ului continui s fie aplicate, pe
larg, in medicina occidentala; mai putin, in Europa centrala si de est.
Credem ci acest fapt se datoreazi credintei crestine, dominante in
acest spatiu. Ori, ea se deosebeste esential de cea budistd, promovand
valori distincte. Astfel, un pacient de religie crestina va cauta ,mantu-
irea prin Dumnezeu si relatia cu EI” (Ioan 14:6); pe cand un adept al
budismului va cauta eliberarea prin sine, prin detasare si intelepciune
[3]. Din aceastd perspectiva, convingerile religioase pot deveni un
obstacol in calea constientizarii si practicérii unui nou mod de a gandi
si a fi al persoanei suferinde.

In Republica Moldova, interventiile terapeutice bazate pe mindful-
ness nu sunt atdat de apreciate ca in medicina occidentald; totusi acestea
se implementeaza in mai multe institutii medicale de stat si private,
cum ar fi: Institutul de Neurologie si Neurochirurgie, Spitalul clinic de
psihiatrie, Centrul Comunitar de Sanatate Mintald, Centrul Medical
Holistic ,FLOW?, Clinicd Medicalad Multidisciplinara ,,Grand Medica”,
dar si in unele cabinete private, precum cele ale Anei Neculaes, dr.
Alla Chistol etc. Credem ci in viitor se va constientiza importanta si
valoarea practicilor mindfulness, acestea urmand sa ocupe un rol mai
relevant in cadrul terapiilor moderne din spatiul basarabean.

3. Mindful communication in sprijinul neurologilor

Comunicarea medicala in context neurologic este adeseori impo-
varata de problemele cognitive sau de limbaj ale pacientilor. De
exemplu, afazia, dementa, tulburarile de atentie sau de memorie nu
pot permite pacientului sd perceapa corect mesajul si sa raspunda
adecvat. In acest context, comunicarea trebuie adaptati specificului
acestui tip de pacient, fiind respectate anumite principii de baza,
precum: centrarea pe pacient, mentinerea unui climat calm si empatic,
evitarea judecitii, utilizarea congruenta a limbajul verbal, paraverbal
si nonverbal etc.

Pentru imbunatatirea calitatii comunicarii medic-pacient neuro-
logic sunt binevenite practicile de mindfulness. Acestea ar contribui
semnificativ la reglarea emotionala si imbunatétirea abilitatilor de
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transmitere si percepere a mesajelor, facilitind o comunicare efici-
entd, empatica si constienta. Ori, meditatia mindfulness ar ajuta paci-
entilor sa accepte realitatea exact asa cum este, constientizandu-si
gandurile si redirectionandu-si atentia spre lucruri pozitive. Accep-
tarea faptului ca lucrurile evolueazd natural, inritmul lor,ii va oferi
pacientului neurologic increderea in propriile forte, puterea de a
infrunta realitatea, a depasi starea de stres si a evita reactiile emoti-
onale impulsive. Capacitatea individului de a se distanta deoameni,
lucruri si ganduri, care ii provoaca suferinta, ii va aduce echilibrul
spiritual si autocontrol, care ulterior vor fi reflectate in comunicare.
In concluzie, putem mentiona cateva idei fundamentale privind
subiectele discutate: (1) Mindfulness isi are originile in traditiile
budiste si indeamna indivizii sd accepte prezentul exact asa cum este
(fard a judeca oameni, fapte sau evenimente) si sd depuna efort pentru
a se cunoaste pe sine insisi, ca, ulterior, sa fie capabili de a-si gestiona
anxietatea, atacurile de panici sau stresul; (2) Practicile de mindful-
ness sunt recunoscute si integrate, cu succes, in mai multe programe
si modele terapeutice, validate stiintific, precum MBSR, ACT, CBT sau
DBT. (3) Spre deosebire de Occident, acestea sunt mai putin implemen-
tate in Europa central si de est, fapt datorat influentei crestinismului,
care pune accent pe valori distincte de cele budiste. (4) Practicile mind-
fulness contribuie la imbunatatirea calitatii comunicarii medicale, la
dezvoltarea abilitdtilor de transmitere si receptare a mesajului, faci-
litand un dialog eficient, empatic si constient intre medic si pacient.
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THE MEDICALIZATION OF OCCUPATIONAL STRESS AND
BURNOUT SYNDROME: BIOETHICAL PERSPECTIVES
AND SOCIAL IMPLICATIONS

The 21st century has witnessed the medicalization of occupational
stress and burnout syndrome, transforming these workplace expe-
riences into medical conditions requiring professional intervention.
Burnout was officially recognized as an ,,occupational phenomenon” in
the ICD-11 classification in 2019, marking a shift from viewing it as
a natural response to chronic work stress to a medical issue. From a
bioethical perspective, this medicalization presents both benefits, such as
legitimizing employee suffering and providing access to mental health
services, and risks, including the individualization of systemic work-
place problems and potential iatrogenic effects. The process raises funda-
mental questions about the balance between individual and collective
responsibility for health, and whether medical interventions adequately
address the structural inequalities and poor working conditions that
generate work-related suffering.

Secolul XXI se remarci ca fiind o perioada a multiplelor provo-
cari si transfromari cu impact asupra relatiei dintre individ si mediul
profesional, ceea ce a generat declansarea unor stari de inadap-
tare, suferinta etc. care sub incidenta medicalizarii au capatat statut
medical. Ne referim la stresul ocupational si a sindromului burnout
si tendinta actuald de a patologiza aceste stari pe fundalul constran-
gerilor de ordin social si economic prin intermediul medicalizarii
acestor experiente.

Medicalizarea se regaseste in toate segmentele ce se refera la fiinta
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umana si la sinatatea individului fiind definitd ca fenomen prin care
probleme non-medicale sunt tratate ca afectiuni medicale ce necesita
interventie profesionald, cu impact inclusiv asupra sferei ocupatio-
nale. In aceste conditii stresul, inadaptarea angajatilor la conditiile
de munca devin tot mai proeminente, ceea ce are un impact major
asupra sistemelor de sdnitate, organizatii de muncéd precum si soci-
etatea in ansamblu. Opiniile cu privire la medicalizare sunt diverse,
intrucat unii acceptd foarte usor sau chiar exagereaza in acest sens,
altii detesta fenomenul si il considera un bussines profitabil pentru
marile corporatii ale industriei farmaceutice si tehnologiilor moderne.
Cert este ca bioetica reprezinta stiinta care este ca un mentor pentru
medicalizare si are un argument pentru fiecare actiune in care este
prezenta medicalizarea, al carei scop este vadit, respectarea integri-
tatii si moralitétii atat a actului medical, cat si a individului in sine.

Inca in anii 1970, psihologul Herbert Freudenberger a introdus
termenul ,,burnout” pentru a descrie epuizarea fizica si emotionala
observatd la profesionistii din domeniul serviciilor umane. Initial
conceptualizat ca o reactie naturala la stresul ocupational cronic,
burnout-ul a evoluat progresiv catre un model medical, culminand
cu includerea sa in Clasificarea Internationald a Bolilor (ICD-11) din
2019 ca ,fenomen ocupational” [1] care necesita interventie medi-
cald. Medicalizarea in acest sens a fost generata de mai multi factori:
intensificarea presiunilor competitionale in mediul de lucru, cresterea
inegalitatilor economice, erodarea sigurantei locului de munci. In
acest context, stresul ocupational si burnout-ul au devenit nu doar
experiente individuale de suferinta, ci si fenomene sociale de masa
care solicitd raspunsuri sistemice.

Din perspectiva bioeticd, medicalizarea stresului ocupational
ridica intrebari fundamentale despre natura suferintei umane, despre
limitele responsabilititii medicale, dar si despre relatia dintre pato-
logie si conditiile de muncad. Relevanta acestei reflectii este de o
importanta majora pentru bioetica contemporana in corelatie cu etica
medicala, filozofia muncii, dreptatea sociald si politicile publice de
sanatate. Medicalizarea stresului ocupational nu influenteazi doar
practica clinica, ci si modul in care societatea intelege si abordeaza
relatia dintre munca si bunastare, dintre succesul economic si sina-
tatea umana, dintre responsabilitatea individuala si cea colectiva.
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Scopul acestei analize este de a elucida intr-un mod compre-
hensiv dimensiunea etic, sociali si medicala a medicalizarii stresului
ocupational si burnout-ului, examinind atat beneficiile potentiale
ale acestui proces, cat si riscurile si limitarile sale. Prin integrarea
perspectivei bioetice cu sociologia medicala, psihologia ocupationali
si dreptul muncii, ne propunem sa contribuim la dezvoltarea unor
abordariechilibrate sietice pentru gestionarea suferintei legate de
munca in societatea contemporana.

Etapa de medicalizare a burnout-ului si a stresuluiocupational s-a
caracterizat prin integrarea progresiva a acestor stari in sistemele de
diagnostic medical si in practici clinice. Aceastd fazd a fost marcata
inclusiv de: cresterea prescriptiilor de antidepresive pentru simptome
legate de stres ocupational, dezvoltarea programelor de ,tratament”-
pentru burnout, si recunoasterea oficiala a burnout-ului ca fenomen
ocupational in clasificarile internationale [2].

Un moment crucial a fost includerea burnout-ului in ICD-11 ca
»fenomen ocupational” - o categorie care, desi nu constituie oficial
o boald, justificd interventia medicald, consultatiile, investigatiile si
tratamentele in acest sens. Aceasta clasificare ambigua reflectd tensi-
unea dintre dorinta de a recunoaste suferinta reald a angajatilor si
reticenta de a patologiza stresul ocupational. De asemenea, progra-
mele de ,, management al stresului” oferite de organizatii, sesiunile
de ,,prevenire a burnout-ului”, si serviciile de consiliere ocupationala
creeazd o infrastructurd institutionald care sustine si perpetueazi
medicalizarea. Aceste servicii, desi pot fi benefice individual, contri-
buie la normalizarea ideii cd stresul ocupational este o problema
medicala care necesitd interventie specializata, decat o consecinta
a unor conditii de muncéd problematice. In acest context este rele-
vant analiza bioeticd prin prisma principiilor fundamentale pentru a
elucida provocarile si impactul burnout-ului si al stresului ocupati-
onal asupra angajatului.

Principiul autonomiei in medicalizarea stresului ocupational
prezintd o contradictie: desi oferd angajatilor legitimitate stiintifica
pentru suferinta lor si acces la tratament, simultan limiteaza optiu-
nile reale de raspuns prin promovarea exclusivi a solutiilor medicale
individuale. Medicalizarea creeazd o alegere falsa intre acceptarea
statutului de pacient si perpetuarea suferintei, obscurizand alterna-
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tivele sistemice si colective. Organizatiile promoveaza preferential
interventiile medicale pentru a evita reformele structurale, transfe-
rand responsabilitatea de la mediul angajatului la individul care nece-
sitd ,tratament”. Astfel, autonomia devine iluzorie cand angajatii
sunt constransi sd aleaga doar din optiuni care nu abordeazé cauzele
fundamentale ale problemei ocupationale.

Principiul binefacerii in contextul medicalizarii stresului ocupati-
onal se manifestd prin avantaje la nivel individual cum ar fi: legi-
timarea suferintei care elimind stigmatizarea, accesul la servicii de
sanatate mentala si beneficii sociale prin diagnostic medical, si dezvol-
tarea programelor de tratament si consiliere. La nivel social, medicali-
zarea a crescut constientizarea asupra sanatatii mentale in mediul de
lucru si a legitimat investitiile in programe de preventie. Recunoas-
terea oficiala a burnout-ului ca fenomen ocupational a creat presiuni
asupra organizatiilor pentru imbunétatirea conditiilor de munca. Desi
aceste beneficii sunt reale si semnificative, evaluarea completa a prin-
cipiului beneficentei necesita analiza atenti a costurilor si limitarilor
acestui proces de medicalizare.

Principiul non-maleficentei releva multiple riscuri ale medicali-
zarii stresului ocupational, incluzdnd efecte iatrogene directe cum
ar fi dependenta de antidepresive si voalarea problemelor funda-
mentale prin tratament farmacologic. La nivel psihologic si social,
etichetarea ca ,,pacient” poate produce auto-stigmatizare, reducerea
eficacitatii personale si dezvoltarea unei identitati centrate pe boala,
in loc de consolidare a capacititilor de rezistentd si autonomie. In
mediul ocupational, diagnosticul de tulburare legata de stres poate
afecta perspectivele de cariera si poate genera discriminare, creand
un ciclu vicios de patologie si excludere. La nivel social, medicalizarea
obscurizeaza cauzele structurale ale stresului ocupational, permitand
organizatiilor s evite responsabilitatea pentru crearea unor medii de
lucru séndtoase prin invocarea disponibilitatii tratamentelor medi-
cale pentru angajatii afectati.

Medicalizarea stresului ocupational genereaza inechitati distribu-
tive prin stratificarea accesului la resurse terapeutice in functie de
statutul socio-economic al angajatilor. Procesul de individualizare
a problemelor sistemice prin paradigma medicala reduce presiunea
pentru reformele structurale ale mediului de munca, perpetuand

110



astfel inegalitatile ocupationale. In consecinti medicalizarea, in loc sa
amelioreze inechitatile, le poate amplifica prin redistribuirea inegala
a beneficiilor si prin deturnarea atentiei de la cauzele sistemice catre
adaptarea individuala. Medicalizarea are un impact asupra relatiei
dintre angajator si angajat prin depolitizarea conflictelor ocupatio-
nale. Discursul medical oferd organizatiilor un limbaj tehnic aparent
neutru, prin urmare responsabilitatea manageriald este diminuata,
permitandu-le sa evite investitiile in schimbari structurale costi-
sitoare. Se creeaza astfel o clasa de intermediari profesionali care
mediazd relatia angajat-angajator minimizand conflictul direct.Drept
urmare, digitalizarea si flexibilizarea muncii, cresterea inegalitatilor
economice si imbatranirea fortei de munci creeazd noi provociri
pentru relatia dintre munci si sinitate. Medicalizarea poate deveni
o modalitate de gestionare a tensiunilor sociale generate de aceste
inegalitati, oferind raspunsuri individuale la probleme sistemice.

In concluzie reiteram ci medicalizarea releva tensiuni profunde
intre cerintele economice si nevoile umane necesitind o abordare
eticd care sa recunoasca atat beneficiile interventiilor medicale cat
si impactul asupra problemelor structurale. De asemenea in acest
context este important de a elucida echilibrul dintre responsabilitatea
individuald si cea colectiva pentru sanétate precum si care este rolul
medicinei ca raspuns la suferintele generate de inegalitatile structu-
rale precum si a relatiilor de munca, intr-o societate care valoreaza
atat productivitatea cat si bunistarea umani. In aceste conditii abor-
darea etica este primordiald pentru a stabili limite precum si benefi-
ciile interventiilor medicale la probleme organizationale.
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THE IMPACT OF EMOTIONAL INTELLIGENCE AND LIFESTYLE
FACTORS ON BRAIN HEALTH

Emotional intelligence (EI) plays a crucial role in mental and phys-
ical health by influencing emotional regulation and resilience. Along-
side EI, regular physical exercise, quality sleep, balanced nutrition,
and positive social interactions contribute significantly to maintaining
brain function and preventing cognitive decline. Practices like mind-
fulness meditation also support emotional balance and neuroplasticity,
promoting overall brain well-being.

Inteligenta emotionald (IE) reprezintd capacitatea de a percepe,
intelege, exprima si regla emotiile, avind un impact profund asupra
sanatatii mintale si functionirii sociale [1]. Aceasta abilitate esentiala
faciliteazd comunicarea interpersonald, procesarea emotionald si
adaptarea la situatii complexe, fiind considerata un predictor impor-
tant al bunéstarii generale si al performantei in diverse domenii [1,
3]. Dezvoltarea si aplicarea acestei abilitati contribuie la 0 mai buna
gestionare a relatiilor interpersonale, la adaptarea eficienta la situ-
atii complexe si la imbunatatirea bunastarii generale. De-a lungul
timpului, cercetarile au demonstrat ca inteligenta emotionala este fi
un factor predictor al succesului in diverse domenii, incluzand sana-
tatea psihologic3, performantele academice si profesionale, precum si
calitatea interactiunilor sociale [1, 3]. In ciuda recunoasterii impor-
tantei IE ca factor protector impotriva tulburarilor afective, meca-
nismele neurobiologice care stau la baza acesteia sunt inca in curs
de clarificare [2]. Meta-analize recente confirma o corelatie semni-
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ficativa intre nivelurile inteligentei emotionale si sdnatatea mintala,
precum si intre inteligenta emotionala si comportamentele favorabile
sanatatii, consoliddnd ideea ca aceastd abilitate este esentiald pentru
echilibrul psihologic [3].

Pentru aprofundarea acestor relatii, a fost realizatid o analiza
a literaturii recente, selectand articole din baze de date internatio-
nale precum PubMed, ScienceDirect si APA PsycInfo. Aceste studii
exploreaza fundamentele neurobiologice ale inteligentei emotionale
si implicatiile sale asupra sanatatii mintale si interactiunilor sociale.

Bazele neurobiologice ale inteligentei emotionale

Studiile de neuroimagistica au evidentiat implicarea unei retele
cerebrale complexe in procesarea,recunoasterea, intelegerea, gestio-
narea emotiile proprii si ale celorlalti. Printre regiunile-cheie impli-
cate se numara insula anterioara, amigdala, cortexul cingular ante-
rior, cortexul orbitofrontal si cortexul prefrontal ventromedial [1].
Insula anterioara si cortexul cingular anterior (CCA) sunt esentiale
pentru constientizarea emotionald si integrarea stérilor interne,
influentand perceptia emotiilor proprii si ale altora [1, 2]. Amigdala
joacd un rol crucial in procesarea si interpretarea reactiilor emotio-
nale, avand o contributie majora la formarea raspunsurilor afective
si la memoria emotionald [1, 2]. Cortexul orbitofrontal si cortexul
prefrontal ventromedial sunt implicate in reglarea emotiilor si luarea
deciziilor bazate pe stimuli emotionali, facilitind adaptarea sociala si
gestionarea emotiilor intr-un mod eficient [1].

Rolul neurotransmitatorilor in sustinerea
inteligentei emotionale

La nivel biochimic, coeficientul emotional este influentat de activi-

tatea unor neurotransmitétori esentiali, precum serotonina, dopamina
si oxitocina:

— Serotonina contribuie la stabilitatea afectiva si reglarea impul-
surilor, facilitind conexiunile intre regiunile prefrontale
responsabile de procesarea emotiilor [1, 3].

— Dopamina este implicatd in motivatie, invatare sociala si
procesarea recompensei, avand un impact asupra interpretarii
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feedbackului emotional si a mentinerii motivatiei pentru inter-
actiuni sociale [3].

- Oxitocina, un neurohormon eliberat de hipotalamus, joaca un
rol esential in promovarea increderii, atasamentului i compor-
tamentelor prosociale, avand un impact direct asupra capaci-
tatii de empatie si gestionarii relatiilor interpersonale [3].

Evaluarea inteligentei emotionale si implicatiile
asupra sanatatii mintale

Functionarea sanatoasa a creierului poate fi evaluata prin core-
latiile dintre structurile neuronale si nivelul coeficientului de inte-
ligenta. Studiile de imagisticd prin RMN indica faptul ca un volum
crescut in regiuni precum insula, amigdala si cortexul orbitofrontal
este asociat cu niveluri ridicate a coeficientului de inteligenta si crea-
tivitate, sugerand o functionare cerebrald mai eficienta [1]. In plus,
imagistica functionald (fMRI) si modelarea cauzald dinamica (DCM)
au demonstrat ca o conectivitate eficienta intre amigdala si cortexul
prefrontal medial reflectd o retea neuronald bine reglatd, caracteris-
tica indivizilor cu coeficient de inteligenta inalt [2]. Studiile recente
subliniaza activarea diferentiata a retelelor neuronale in functie de
reactiile afective ale individului. Reteaua empaticd (insula anterioara,
cortex prefrontal medial) este activata in contexte de compasiune,
in timp ce reteaua de distres emotional implica insula posterioara si
regiuni subcorticale. Un echilibru sanatos intre aceste retele reflecta
un creier adaptativ si functional din punct de vedere emotional [4].
De asemenea, mediazi relatia dintre creativitatea trisaturii si capaci-
tatea de a utiliza eficient emotiile in rezolvarea de probleme [1].

Pe langa studiile neuroimagistice, inteligenta emotionald poate
fi masurata si prin chestionare psihologice, care evalueaza dimen-
siuni precum perceptia si reglarea emotiilor, empatia, abilitatea de
relationare si functiile cognitive asociate [3]. Aceste evaluari permit
identificarea legiturilor dintre IE si factorii psihologici relevanti,
precum starea generald de bine, capacitatea de gestionare a stresului
si evitarea comportamentelor de risc.

In concluzie, inteligenta emotionala este sustinuta de o retea cere-
brald interconectata, bazatd pe structuri si mecanisme neuronale
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complexe, care contribuie la procesarea, reglarea si utilizarea emoti-
ilor. Nivelurile inteligentei emotionale sunt influentate de factori
neuroanatomici (volumul materiei cenusii in structuri relevante)
[1], de conectivitatea functionald dintre regiunile limbice si prefron-
tale [2, 4], precum si de neurotransmititori specifici [1, 3]. In plus,
coeficientul de inteligenta ridicat este asociaticu reducerea simpto-
melor de depresie, anxietate si stres perceput, promovind compor-
tamente sandtoase si o adaptare eficientd [3]. Aceasta abilitate joaca,
de asemenea, un rol crucial in medierea relatiei dintre creativitatea
trasaturii si utilizarea emotiilor in rezolvarea de probleme [1].Inte-
legerea profundd a mecanismelor inteligentei emotionale poate fi
esentiald pentru dezvoltarea unor strategii eficiente de optimizare a
sanatatii mintale si sociale, contribuind la imbunatatirea bunastarii
generale si a functionarii psihosociale.
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THE ROLE OF LEADERSHIP IN SUPPORTING MENTAL HEALTH
IN THE WORKPLACE

Effective leadership plays a crucial role in creating a workplace culture
that prioritizes mental health and psychological safety.Leaders should
model healthy behaviors, such as setting boundaries and managing
stress, to encourage a balanced and supportive work environment.Orga-
nizations should encourage open dialogue about mental health and
implement clear policies that promote well-being and reduce stigma.

Actualitatea. Conform DDI (Development Dimensions Interna-
tional) Global Leadership Forecast 2021, datele statisticile subliniaza
importanta problemei abordate: 66% dintre angajati sufera de burnout,
76% se simt coplesiti, iar 59% se simt suprasolicitati. Aceste cifre nu
indica doar dificultéti personale, ci semnaleaza deficiente structurale
in mediul de lucru si in practicile de leadership [1].

Neglijarea sanatitii mintale la locul de muncid are consecinte
economice severe. Datele din Marea Britanie indicd pierderea a 11,
4 milioane de zile lucritoare anual din cauza stresului, depresiei sau
anxietatii legate de munca. Global, depresia si tulburérile de anxietate
genereazd pierderi de peste 1 trilion de dolari anual in productivi-
tate. Mai mult, prezenteismul (prezenta la munca cu productivitate
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redusi din cauza problemelor de sdnitate) poate fi de aproape 5 ori
mai costisitor decat absenteismul. Aceste pierderi substantiale impun
o schimbare de paradigma: de la responsabilitatea individuala pentru
~auto-ingrijire” la responsabilitatea organizationald pentru ,ingrijirea
sistemului”, subliniind necesitatea unor schimbari sistemice si a unei
investitii strategice in bunastarea angajatilor [2].

Scop. A analiza modul in care leadershipul influenteaza sanatatea
mintald a angajatilor, prin interventii concrete la nivel managerial,
precum si impactul lor asupra performantei organizationale.

Obiectivele cercetarii: 1. Elucidarea impactului direct al facto-
rilor de stres profesional asupra angajatilor si asupra performantei
organizationale. 2. Identificarea rolului si a responsabilitatilor mana-
gerilor in implementarea politicilor si practicilor de sanatate mintala
la locul de munca. 3. Recomandarea unui cadru de strategii de leader-
ship si manageriale pentru sustinerea sanatatii mintale la locul de
munca

Rezultatul cercetarii. Cercetarea a evidentiat o legatura profunda
si bidirectionala intre sanatatea mintald a angajatilor si performanta
organizationald. O buna sdnatate mintala si cognitiva coreleaza direct
cu productivitatea, satisfactia profesionali si implicarea. Insi negli-
jarea acestei dimensiuni duce la costuri financiare semnificative,
manifestate prin absenteism, prezenteism, fluctuatie de personal si
productivitate diminuata.

Rolul managerilor a fost identificat ca fiind esential. Un studiu
la acest subiect a aratat ca 70% din variatia implicéarii angajatilor se
datoreaza direct managerului, subliniind influenta directa a acestora
asupra bunastirii si performantei echipei [3]. Aceastd constatare
implica faptul cd managerii nu sunt doar responsabili de gestionarea
sarcinilor, ci si de bunéstarea oamenilor din subordine. Rolul manage-
rului s-a extins dincolo de managementul traditional al performantei,
transforméandu-se intr-un promotor si facilitator al sanatatii mintale
la nivel de frontline. Aceasta transformare necesita un nou set de
abilitéti ,soft”, care au devenit competente esentiale pentru succesul
afacerii. Managerii trebuie s fie capabili s recunoascd semnele de
suferintd emotionald sau cognitivd in randul angajatilor, cum ar fi
modificarile comportamentale, dificultitile de concentrare, izolarea,
absenteismul sporit sau iritabilitatea. Mai mult, este esential ca ei sa
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stie cand si cum sa directioneze angajatii catre resurse profesionale
adecvate, cum ar fi programele de asistenta pentru angajati (EAP) sau
specialisti in sdnatate mintala [3].

Dezvoltarea abilitatilor de leadership pentru bunistare este o
investitie strategica pentru organizatii. Acestea au responsabilitatea
de a implementa programe de training pentru manageri, care si-i
echipeze cu abilitétile necesare pentru a recunoaste si aborda eficient
preocuparile legate de sanatatea mintala. Aceste traininguri ar trebui
sa includa exercitii de rol si scenarii reale pentru a-i ajuta pe mana-
geri sa se simta increzitori in navigarea discutiilor despre sinitatea
mintala.

Un alt aspect este ca managerii sd modeleze comportamente sana-
toase. Aceasta inseamni ca liderii trebuie si ,puna in practica ceea
ce predicd”, luand pauze regulate, stabilind limite clare intre munca
si viata personald si utilizind propriile beneficii de sanétate mintala.
Impartasirea deschisa a experientelor personale de gestionare a stre-
sului sau de cdutare a sprijinului poate contribui la destigmatizarea
cautarii de ajutor [3]. Aceastd modelare comportamentald de sus in
jos este mai eficienta si mai autentica decat initiativele individuale de
jos in sus, deoarece transmite mesajul cd bunastareaeste integrata in
cultura organizationala.

Cercetarea a subliniat cd prevenirea stresului cronic si a burnout-
ului necesita o intelegere sistemica a cauzelor (lipsa timpului, termene
nerealizabile, conditii de munca neprietenoase) si o abordare proac-
tiva. Crearea unui mediu de lucru psihologic sigur, unde angajatii se
simt confortabil sa-si exprime ideile si sd ceara ajutor fard teama de
judecata, este fundamentala. Crearea unui mediu de lucru suportiv si
psihologic sigur este o componenta esentiala in prevenirea stresului
cronic. Siguranta psihologica este definita ca o asteptare comuna in
randul membrilor unei echipe ci acestia nu vor fi jenati, respinsi sau
pedepsiti pentru impértasirea ideilor, asumarea riscurilor sau soli-
citarea de feedback. Aceasta siguranta este fundamentald nu doar
pentru bundstarea angajatilor, ci si pentru inovatia organizationala
si implicarea echipei.

Managerii pot promova siguranta psihologicd prin incurajarea
dialogului deschis, normalizarea discutiilor despre sanatatea mintala
si consolidarea ideii cd a cere ajutor este o dovada de putere, nu de
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slabiciune. Implementarea unor politici de sanatate mintala la locul
de munca demonstreaza angajamentul organizatiei fata de bunastarea
angajatilor si oferd un cadru structurat pentru abordarea problemelor.
Aceasta include asigurarea confidentialitatii si intimitatii angajatilor
pe parcursul procesului de sprijin. In tabelul 1, se ofera o listd struc-
turatd de actiuni concrete, alaturi de justificarea lor bazata pe benefi-
ciile directe pentru sanatatea creierului.

Tabel 1. Strategii manageriale pentru prevenirea stresului si promovarea
sigurantei psihologice

Arie Strategie manageriala | Beneficiu direct pentru
de interventie specifica sanitatea mintala

Volum de munca |Stabilirea de obiective |Reducerea stresului cronic si
si termene limita |realiste si distribuirea  |a burnout-ului
echitabila a sarcinilor

Comunicare si | Incurajarea dialogului | Cresterea claritatii si a con-

feedback deschis si ascultarea centrarii , Scaderea stigmati-
activa zdrii si cresterea increderii
Mediu fizic si Amenajarea spatiilor Imbunétatirea stérii de bine
ergonomic de relaxare si statii de | fizice si mentale
lucru ergonomice
Cultura Promovarea respectului |Scdderea stigmatizarii si
organizationald |sia colaborarii cresterea increderii
si relatii
Autonomie si Oferirea de autonomie | Cresterea sentimentului de
control in organizarea muncii | control si satisfactie

In plus, promovarea echilibrului munci-viata prin flexibilitate
(ore flexibile, telemuncd), prioritizarea productivitatii in detrimentul
orelor lucrate si oferirea de resurse variate de bunastare (consiliere
psihologicd, programe de mindfulness) sunt strategii vitale. Studiile
de caz (Google, Microsoft, Accenture, Unilever, Sun Life, HKS Atlanta)
au validat aceste abordari, demonstrand beneficii cuantificabile, de
la reducerea absenteismului si a cererilor de invaliditate pe termen
lung, la cresterea productivitatii si a moralului angajatilor. Aceste
exemple subliniazd cd investitia in sdnatatea creierului este nu doar
un imperativ etic, ci o decizie de afaceri strategica, cu un ROI (Return
on Investment) clar [3]. Beneficile organizationale ale unui leadership
orientat spre grija fatd de sinatatea mintald sunt expuse in tabelul 2.
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Tabel 2. Beneficiile organizationale ale prioritizarii sandtatii mintale

a angajatilor

Beneficiu
Organizational

Impact Cantitativ/Calitativ (documentat)

Productivitate crescuti

~47.6 miliarde USD pierdute anual in SUA din
cauza productivitatii scdzute ; ROI de 2-13 USD
pentru fiecare dolar investit in programe de
sanatate mintald ; Angajatii fericiti sunt 400%
mai productivi [1].

Retentie imbunitatita a

60% reducere a fluctuatiei de personal prin

personalului beneficii de sandtate mintald; Angajatii care se
simt sustinuti sunt mai loiali [1].

Reducerea Scaderea cu pana la 20% a numarului de

absenteismului si a zile libere ; Costurile prezenteismului pot

prezenteismului fi de aproape 5 ori mai mari decat cele ale
absenteismului [3].

Imbunitatirea Angajatii sustinuti sunt mai implicati si au

moralului si a
implicarii angajatilor

performante superioare ; 70% mai putin burnout
la angajatii care se simt sprijiniti [2].

Consolidarea brandului
de angajator

Atrage si retine talentele de top [4].

Stimularea inovatiei

Angajatii sustinuti sunt mai creativi [4].

Reducerea costurilor
operationale

Reducerea costurilor legate de turnover,
absenteism si asistenta medicala [2].

Consolidarea culturii
organizationale

Leadershipul orientat spre fortificarea sanatatii
mintale a angajatilor faciliteaza dezvoltarea unei
culturi organizationale pozitive. [4].

Concluzii:

1. Stresul profesional afecteaza direct functiile cognitive si perfor-
manta organizationald. Burnout-ul si dezechilibrul munca-
viata reduc productivitatea si cresc absenteismul, transformand
sanatatea creierului intr-o prioritate strategica.

2. Managerii au un rol strategic in sustinerea sinatitii mintale
- prin comportamente model, empatie si actiuni concrete de
sprijin.Leadershipul orientat spre bundstare contribuie direct
la performanta echipei si reducerea costurilor legate de absen-
teism si prezenteism.
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3. Recomandarea unui cadru de strategii presupune un leadership
empatic, politici de lucru flexibile, promovarea sigurantei psiho-
logice si acces facil la resurse de bundstare, deasemenea inter-
ventii de sus in jos, bazate pe modele validate de companii de top.
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PSYCHOPEDAGOGICAL STRATEGIES FOR COGNITIVE HEALTH
IN OLD AGE

Global demographic aging requires a rethinking of strategies to
support cognitive health in later life, in the context of maintaining
autonomy and quality of life. This study provides a synthesis of the
scientific literature on the effectiveness of psycho-pedagogical strat-
egies in developing and maintaining cognitive reserve. The evidence
regarding the impact of lifelong learning, neuroplasticity, and multi-
domain interventions on cognitive function is analyzed. The focus is
placed on promoting an active lifestyle, social engagement, and the
optimization of the brain’s adaptive potential, outlining key directions
for educational and social policies aimed at supporting healthy aging.

Actualitatea. Contextul demografic global indicd o imbétranire
rapida a populatiei, cu o estimare de crestere semnificativa a numa-
rului de persoane de peste 65 de ani pand in 2050. Aceastd realitate
transforma invatarea pe parcursul vietii (IPV) dintr-o aspiratie indivi-
duala intr-un imperativ societal, economic, politic si de mediu. Menti-
nerea sanatatii cognitive la varste inaintate nu este doar o chestiune
de bunastare personala, ci si o conditie esentiala pentru autonomia
individuald, rezilienta familiilor si sustenabilitatea comunitatilor.

Cercetarile neurostiintifice subliniazd c& creierul isi pastreazi
capacitatea de neuroplasticitate — abilitatea de a forma noi cone-
xiuni neuronale si de a se reorganiza — pe intreaga duratd a vietii.
Aceasta descoperire fundamentala valideaza legatura directa dintre
stimularea intelectuald continua si mentinerea sinitatii cerebrale.
Prin urmare, dezvoltarea si implementarea strategiilor psiho-pedago-
gice devin cruciale pentru optimizarea functiei cognitive si cresterea
rezervei cognitive la vérste inaintate, oferind o abordare proactiva in
fata provocirilor imbatranirii demografice.Interventiile ar trebui sa
vizeze nu doar prevenirea declinului, ci si valorificarea potentialului
intrinsec al creierului de a se adapta si a se dezvolta continuu [1,2].

Scopul. De a sintetiza dovezile stiintifice actuale privind strate-
giile psiho-pedagogice eficiente pentru mentinerea si optimizarea
functiei cognitive, precum si pentru cresterea rezervei cognitive la
adultii in varstd. Se urmaéreste o intelegere aprofundata a modului
in care invatarea continua si stimularea intelectuald pot contribui la
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o imbatranire sdnitoasa si activa, oferind baza pentru recomandari
practice si politici publice.

Obiective. 1. Clarificarea conceptelor esentiale privind sanatatea
cognitiva, neuroplasticitatea si rezerva cognitiva, prin intelegerea
modificarilor cerebrale asociate imbitranirii, a mecanismelor de
adaptare neuronald si a factorilor implicati in construirea acesteia.
2. Identificarea si analizarea strategiilor psiho-pedagogice eficiente
in stimularea functiei cognitive. 3. Evidentierea rolului factorilor
complementari de stil de viatd in mentinerea si optimizarea sanatatii
cerebrale la varste inaintate.

Metode si metodologia cercetarii. Lucrarea este un studiu de
tip sintezd narativa. Au fost selectate si analizate 15 lucriri stiintifice
relevante din literatura de specialitate, utilizand criterii de incluziune
bazate pe actualitatea temei, relevanta stiintifica si contributia la inte-
legerea strategiilor psiho-pedagogice in sustinerea rezervei cognitive
si a sdnatatii cerebrale la adultii in varsta.Cuvinte cheie: imbétranire
activi, rezerva cognitiva, neuroplasticitate, invitare continua.

Rezultatele cercetarii si discutii. Cercetarea a evidentiat ca
sanatatea cognitiva cuprinde abilitati precum decizia, memoria,
atentia si rezolvarea problemelor, fiind esentiald pentru indepen-
denta si bunastarea la varste inaintate. Imbatranirea cognitiva este un
proces natural, caracterizat de modificari graduale si variabile, cum
ar fl incetinirea gasirii cuvintelor sau dificultitile de multitasking. Cu
toate acestea, studiile au confirmat ca imbétranirea poate aduce si
schimbari pozitive, precum un vocabular mai bogat si o intelepciune
sporita.

Un rol semnificativ l-a avut confirmarea neuroplasticitétii creie-
rului, abilitatea sa de a se adapta si a forma noi conexiuni pe parcursul
intregii vieti. Acest concept, fundamental pentru invitare si memorie,
subliniaza ca stimularea intelectuala si provocarile externe pot induce
modificari structurale si functionale pozitive la nivel cerebral, conso-
lidand legitura dintre educatie si sinatatea creierului. In loc si ne
concentraim doar pe prevenirea declinului, trebuie si adoptim o
perspectiva pozitiva, orientatd spre optimizarea functiei si valorifi-
carea potentialului inerent al creierului de a se dezvolta [2,3].

Cercetarile au clarificat distinctia dintre rezerva cerebrald (dife-
rente cantitative in structura creierului) si rezerva cognitiva (RC),
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care se referd la capacitatea creierului de a face fata activ leziunilor
prin utilizarea eficienta a retelelor neuronale si a strategiilor compen-
satorii. RC este un mecanism activ de coping, permitand indivizilor
sa mentina o functie cognitiva adecvata chiar si in prezenta patolo-
giei subiacente. Un nivel ridicat de RC este asociat cu o performanta
cognitiva mai buni si un risc redus de deteriorare cognitivi usoara si
dementa [2,3].

S-a demonstrat ca educatia formala si angajamentul ocupational
contribuie semnificativ la construirea RC. Desi educatia timpurie ofera
o bazd solida, activitatile stimulatoare pe parcursul vietii (hobby-uri,
invitare continud, interactiuni sociale) sunt esentiale. Chiar si inva-
tarea informald la varste inaintate este asociata cu o functie cognitiva
semnificativ mai buna. Discutiile au subliniat ca accentul ar trebui
sa fie pe angajamentul sustinut de-a lungul vietii, mai degraba decat
doar pe nivelul educational initial. Interactiunea dintre RC si neuro-
plasticitate este cruciald, neuroplasticitatea fiind mecanismul prin
care creierul construieste si utilizeazd RC ca raspuns la experiente
stimulatoare.

Rezultatele cercetarilor au evidentiat o gama variata de strategii
eficiente [4]:

Invatarea de noi abilitdti si hobburi stimulatoare. Activititi precum
invatarea unui instrument muzical, a unei limbi straine sau a artelor
stimuleazd memoria, intaresc retelele cerebrale si cresc densitatea
mielinei. Este esential ca aceste activitati sa fie provocatoare si sa nece-
site practicd continud pentru a maximiza beneficiile neuroplastice.
Sentimentul de implinire asociat reduce stresul si creste optimismul.

Exercitii de stimulare cognitivd specifice. Jocuri (cuvinte incruci-
sate, sah), puzzle-uri si activititi creative (picturd, scris) imbunata-
tesc memoria, rezolvarea de probleme, atentia si functiile executive.
Tehnicile mnemotehnice (ex: repetitia spatiati) s-au dovedit deosebit
de utile pentru imbunatatirea retinerii informatiilor.

Programe de antrenament cognitiv si interventii multidomeniale.
Antrenamentul cognitiv (AC), inclusiv cel computerizat si bazat pe
realitatea virtuala (VR), poate imbunatati functii cognitive specifice
si starile psihologice. Acesta permite un antrenament individualizat
si ofera feedback in timp real. Cu toate acestea, discutiile au eviden-
tiat cd beneficiile AC comercial pot fi limitate la sarcinile specifice
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antrenate. In contrast, interventiile multidomeniale (combinind AC
cu exercitii fizice, dieta, gestionarea riscului vascular) au demonstrat
dovezi mai puternice pentru imbunatétirea globald a rezultatelor
cognitive si functionale.

Importanta contextului social: un rezultat semnificativ este recu-
noasterea puterioi contextului social. Terapia de stimulare cognitiva
(TSC), administrata in grup, imbunititeste nu doar cognitia, ci si
calitatea vietii si starea de spirit. Izolarea sociala fiind un factor de
risc major pentru declinul cognitiv, integrarea interactiunii sociale in
strategiile psiho-pedagogice este esentiala pentru o bunastare holis-
tica, amplificind beneficiile cognitive si combatind izolarea.

Cercetarile au reafirmat importanta fundamentald a activitatii
fizice regulate, care nu doar reduce declinul cognitiv, ci mareste si
hipocampul, imbunitéiteste memoria si fluxul sanguin cerebral. De
asemenea, nutritia echilibrata (bogata in fructe, legume, cereale inte-
grale) sustine functia cerebrala si reduce riscul de boli neurodegene-
rative [4,5].

Managementul stresului cronic si sdnitatea mintald (ex: prin
consiliere, relaxare) au fost identificate ca fiind cruciale, avand in
vedere impactul negativ al stresului si al depresiei asupra memoriei si
a riscului de dementa. Un aspect notabil este rolul mediului de lucru
in sustinerea sanatatii cognitive, prin politici flexibile si programe
de asistentd. Nu in ultimul rand, angajamentul social si conexiu-
nile interpersonale mentin creierul activ, imbunatatesc cognitia si
reduc riscurile de sanatate, cultivand un sentiment de scop. Calitatea
somnului (7-8 ore pe noapte) este de asemenea vitala pentru atentie,
concentrare si consolidarea memoriei. Acesti factori actioneazi
sinergic, creand un mediu optim pentru mentinerea si optimizarea
sanatatii creierului.

Concluzii.

1. Conceptul de neuroplasticitate a fost confirmat ca pilon central,
oferind baza biologicd pentru interventiile psiho-pedagogice.S-a
elucidat distinctia dintre rezerva cerebrali si cea cognitiva, eviden-
tiind ca RC este un mecanism activ si dinamic de protectie impotriva
declinului. A fost subliniat rolul critic al educatiei formale si, mai ales,
al angajamentului intelectual si social continuu pe parcursul vietii in
construirea si mentinerea acestei rezerve.
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2. Invitarea continui, implicarea sociala si activitatile cognitive
contribuie la construirea unei rezerve cognitive robuste, asociate cu o
reducere semnificativa a riscului de declin cognitiv.

3. Sanatatea creierului este sustinutd printr-o abordare holistica,
care include activitatea fizicd regulata, nutritia echilibrata, manage-
mentul eficient al stresului, o buna sinatate mintala si angajamentul
social consistent. Acesti factori, actionand sinergic, creeaza un mediu
propice pentru functionarea cognitiva optima si cresterea rezilientei
cerebrale pe tot parcursul vietii.
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DIZINHIBITIA LEGATA DE ALCOOL.
CAZUL LUI ERNEST HEMINGWAY

Se incearcd o autopsie psihiatrica directionata asupra episoadelor
bahice din biografia lui Ernest Hemingway, reconstituite din scrisori,
marturii anecdotice si lucrari de coloratura autobiografica. Pe parcurs se
fac referinte la promiscuitati precum ,,nevasta africand” si ambitionam sa
construim o fisd medicald post-mortem, care sa arate cd un consum cronic

de alcool se asociaza cu dezinhibitia si in cele din urmda cu dementa.

The background is the White Logic providing drinking with its
raison d’étre; the objective is the interface between drinking and such
exploits as hunting, fishing and especially womanising, in order to
investigate the individual’s disinhibition process, and hence his deper-
sonalisation. The basic material is Ernest Hemingway’s biography,
to be concocted from his Bacchic episodes and not in the least from
his correspondence and fiction; the method is what we call “psychi-
atric autopsy,” collecting data on the circumstances of death and also
on the psychological traits of the persons who committed suicide,
with a view to better understanding their motivation, and identi-
fying the strategies to have prevented the fatal accident. The results
detail Hemingway’s real-life experiences, by no means avoiding
the anecdotical perspective, quite workable when the narrator is an
eyewitness. The conclusion insists that alcohol, besides concussions
and, less so, various other medical conditions, should be seen as a
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major contributing factor to Hemingway’s demise (dementia) by way
of disinhibition and even serotonin — and norepinephrine-mediated
depersonalization, perhaps with a greater cortisol response.
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ETHICAL AND LEGAL ASPECTS IN TRANSLATIONAL
NEUROSCIENCE APPLIED TO PATIENTS WITH AUTISM

Translational neuroscience is an interdisciplinary field within

biomedical sciences that seeks to transfer fundamental knowledge about
the brain and nervous system into clinical practice. Recent discoveries
in identifying biological and neurodevelopmental markers have sparked
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extensive debate in the scholarly literature regarding informed consent,
the confidentiality of neurological data, the responsible use of early
childhood interventions, autism and its status as a vulnerability, ethical
dilemmas in translational neuroscience, and the ethical protection of
patients with autism involved in research and biomedical interventions.

Introducere. Neurostiinta translationala reprezinta un domeniu
interdisciplinar al stiintelorbiomedicale care urmareste transferul
cunostintelor fundamentale despre creier si sistemul nervos catre
practica clinici. In contextul tulburirilor din spectrul autist, aceast
abordare ofera noi perspective asupra mecanismelor neurobiologice
implicate, prin utilizarea unor tehnologii avansate precum imagis-
tica cerebrali functionala (fMRI, EEG), modelele animale si interven-
tiile neuromodulatorii, precum stimularea magneticé transcraniana.
Aceste metode contribuie la identificarea biomarkerilor specifici
si la personalizarea terapiilor, totusi, aplicarea directi a cerceta-
rilor neurostiintifice asupra pacientilor cu autism ridica probleme
complexe de naturd eticd si juridicd, intrucat acestia reprezintd o
categorie vulnerabild din punct de vedere cognitiv, social si legal.
Descoperirile recente in identificarea markerilor biologici si neuro-
dezvoltamentale au generat in literatura de specialitate diverse dispute
privind consimtimantul informat, confidentialitatea datelor neuro-
logice, utilizarea responsabila a interventiilor in copilaria timpurie,
autismul si statutul de vulnerabilitate, dileme etice in neurostiinta
translationald si protectia eticd a pacientilor cu autism implicati in
cercetare si interventiile biomedicale [7].

Scopul lucrarii. Analiza aspectelor etice si juridice ale cercetarii
neurostiintifice translationale aplicate persoanelor cu autism pentru
a accentua necesitatea unui cadru etic care sa respecte demnitatea si
autonomia persoanelor vulnerabile.

Materiale si metode. Studiul se fundamenteazi pe sinteza artico-
lelor cercetate in baze de date stiintifice si legislative precum PubMed,
NCBI, OMS, Legislatia in vigoare a RM, care abordeazd subiecte
precum: vulnerabilitatea persoanelor cu autismetica cercetarii in
neurostiintd; neurostiinta translationala si impactul ei clinic;dreptu-
rile pacientilor cu afectiuni neurodigenerative.

Rezultate si discutii. Pacientii cu tulburari din spectrul autistma-
nifestd o varietate de dificultiti in comunicare, interactiune sociala si
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autoreglare afectivd. Aceste caracteristice constituie un motiv ca in
literatura bioetica si medicald sa se discute despre vulnerabilitatea
acestora, fiind considerati persoane cu vulnerabilitate cognitiva, care
necesitd protectie suplimentard in procesele de luare a deciziilor
medicale [1]. Evidentierea modificirilor semnificative in conectivi-
tatea neuronald,organizarea retelelor corticale si in circuitele vizuale
la subiectii cu tulburéri din spectrul autist s-au dezvoltat biomarkeri
neurofunctionali care pot realiza interventii timpuriisi sa dezvolte
terapii modulatoare ale retelelor neuronale. Ins3, acestea se desfa-
soard pe fundalul unor dileme etice in contextul neurostiintei trans-
lationale, cum ar fi: a) interventiile timpurii pot transforma neurodi-
versitatea intr-un ,deficit” de corectat [3; 7]; b) testarea anticipati pot
conduce la discriminare genetica [9]; c) cercetarile genetice in autism
au deschis posibilitatea screening-ului prenatal, ceea ce poate conduce
la decizii de selectie biologica [9; 10] etc. Aceste provocari necesita o
fundamentare metodologici a sistemul valoric medical si redimen-
sionarea implicatiilor valorice in sfera biomedicald si socio-juridica,
unde sa se regiseascd valorile esentiale ale medicinei din perspec-
tiva relatiilor actuale [8]. Iar dezbaterile morale privind neurostiinta
translationala aplicata pacientilor cu autismincita dezbateri bazate pe
valori morale, unde ierarhia acestora sa se realizeze in corespundere
cu nevoile individuale ale pacientilor printr-o verificare riguroasi a
procesului decizional [4].

Identificarea acestor provocari bioetice in cercetarea autismuluiin-
clude riscul stigmatizarii, conflictul dintre modelul medical si neuro-
diversitate, consimtdméantul informat al persoanelor vulnerabile si
necesitatea implicarii comunitétii autiste.Astfel, reglementarile juri-
dicedin Republica Moldova[5; 6], careacoperd drepturile pacientului,
protectia datelor, evaluarea etici si tratatele internationale, alaturi de
reglementéri privind proprietatea intelectuald, necesita sa cuprinda
si comitetele de eticd specializate in neurodiversitate, sa utilizeze
metodele de consimtamant asistat sau adaptat la cazulpacientilor cu
tulburari din spectrul autist. Mai mult, sa se realizeze expertize etice
privind rata riscului/beneficiului pentru studii ce implicd neuroima-
gistica, medicamente experimentale sau neurostimulare. In plus, s
se asigure, participarea reala a persoanelor cu autism (si nu doar a
tutorilor) in luarea deciziilor care le afecteaza viata.
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Concluzii. Cercetarea neurostiintifica translationald aplicata
pacientilor cuautism trebuie sa fie insotita de un cadru etic solid si de
reglementari juridice clare, care sa protejeze persoanele vulnerabile si
sa promoveze respectul fata de neurodiversitate. Scopul interventiilor
necesita reorientate de la ,corectare” la sustinere individualizatd, iar
participarea comunitatii autiste este indispensabild pentru o cerce-
tare incluziva si relevanta. Doar printr-un echilibru intre progresul
stiintific, respectul pentru demnitatea umana si garantarea dreptu-
rilor fundamentale se poate vorbi despre o stiinta responsabila, etica
si durabila.
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THEORETICAL-CONCEPTUAL ASPECTS OF DENTAL ANXIETY

Among the most recently discussed topics is dental anxiety. In essence,
dental anxiety represents an intense emotional reaction, which can be
triggered even starting with a thought of addressing the dentist. In order
to eliminate or reduce this dominant psychological reaction from the
start, some specific actions are necessary, such as those of information
and communication with the patient. However, the subject in question
remains quite complex, taking into account all the possible effects that
can be triggered. This fact foresees essential interdisciplinary approaches.

Anxietatea reprezintd o reactie normala la stres care, in anumite
circumstante, face ca omul sa fie mai atent la evenimente, anumite
detalii ale lucrurilor si circumstante din anturajul sdu. Anxietatea
poate determina faptul ca oamenii si evite unele situatii, sa identifice
locul sau obiectul cu potential de incomoditate, suferintd sau chiar
primejdie. Prin starea de anxietate in medicind omul, pacient sau nu,
analizand situatia obiectiv sau subiectiv, in folosul sau in detrimentul
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sau, cauta sa se eschiveze de la anumite actiuni de diagnostic sau
terapeutice, senzatii de durere sau repulsie, aparitia unor simptome
nedorite etc.

Anxietatea dentara reprezintd o forma specificd de frica, concen-
tratd pe vizitele la medic stomatolog sau pe gindul la proceduri
dentare. Aceastd teama poate varia de la o usoara neliniste pana la
o fobie severd, care impiedicd complet pacientul sa viziteze medicul
stomatolog, chiar si in caz de urgenta. Pacientii anxiosi, nimerind
in cabinetul stomatologic, reprezintd o adeviratd provocare pentru
specialistii din domeniul medical. Aici manifestarile comportamen-
tale si reactiile la actiunile medicale pot fi dintre cele mai variate,
ajungandu-se chiar la stari de comportament inadecvat, reactii
psihice neconforme, sincope s. a. In esents, anxietatea dentari este o
reactie emotionala intensa, care poate fi declansata de gandul la posi-
bila durere, la sunetele si mirosurile specifice clinicilor stomatologice
sau chiar la simpla idee de a fi in scaunul dentistului.

Mai multi factori pot contribui la aparitia acestei temeri: carac-
teristici de personalitate, teama de durere, experiente stomatologice
traumatice din trecut, rusinea sau jena fata de starea dentitiei, influ-
enta mediatica si culturald etc. Instrumentele stomatologice repre-
zintd un trigger important: turbina care produce sunetul specific,
micromotorul care provoacd senzatii neplacute in timpul vibratiei,
pozitia fortatd a pacientului in scaunul stomatologic la fel si fobiile
apéarute in urma altor acte medicale (fobia de ace, singe, anestezie
etc.). Anxietatea dentard se numara printre factorii declansatori ai
episoadelor lipotimice care poate duce pana la cele mai nedorite si
nefavorabile situatii atat pentru pacient, cat si pentru medic.

O tacticd generala si lejer accesibila, dar deosebit de necesara si
importanta pentru evitarea sau reducerea anxietatii, consta in infor-
marea/autoinformarea pacientului si pregatirea sa adecvata pentru
vizita la medicul stomatolog. Un rol deosebit revine pe seama relatiei
medic-pacient, care este una esentiald pentru gestionarea eficienta
a anxietatii. Medicul stomatolog trebuie sa posede bine metodele de
management al pacientilor anxiosi care reprezintd o componenti
fundamentala a actului medical contemporan. Respectivele metode
de conduita terapeutici din partea medicului includ abilitati de comu-
nicare, tactica psihologicd, capacitati de informare corespunzatoare
adaptate specificului actului medical.
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Remedierea sdnatatii orale si optimizarea calitatii vietii devine un
deziderat tot mai presant in activitatea medicului stomatolog, fapt ce
suscita posibilitati de instruire respectiva in formarea profesionala si
perfectionarea specialistilor in stomatologie. Concomitent e necesara si
instruirea asistentilor medicali, altor categorii de specialisti cu o atributie
directd sau indirecta in actul terapeutic stomatologic, cat si a populatiei,
privitor la diminuarea anxietatii in aplicarea interventiilor medicale.

Analizand subiectul anxietatii dentare printr-o opticd a cerceta-
rilor curente, se intrevad tot mai accentuat situatii clinice pertinente
ce duc la ideea unei abordari interdisciplinare (teoretico-conceptuale
si practico-clinice) a anxietatii dentare.
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SELF-ESTEEM AND THE BRAIN

Self-esteem, a critical psychological construct, reflects an individ-
ual’s subjective evaluation of the irworth and is intricately linked to
social and emotional processes. This paper explores the neural mecha-
nisms under lying self-esteem, drawing on sociometer theory and neuro-
scientific findings. Key brain regions, including the prefrontal cortex
and cerebellum, are implicated in modulating self-esteem through social
cognition and emotional regulation. The discussion integrates theoretical
perspectives and empirical evidence to provide a comprehensive under-
standing of how self-esteem functions as a monitor of social acceptance
and influences psychological well-being.

Stima de sine reprezintd evaluarea generald a valorii personale
a unui individ, cuprinzind atat judecati globale despre sine, cat si
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evaludri specifice pe anumite domenii. Este un aspect fundamental
al bunastarii psihologice, influentdnd rezultatele sanatatii mintale,
cum ar fi anxietatea, depresia si functionarea sociala. Din perspectiva
neurostiintifica, stima de sine nu este doar un construct psihologic,
ci este sustinuta de mecanisme neurale specifice care proceseaza
feedback-ul social si raspunsurile emotionale. Teoria sociometrului,
propusd de Mark Leary si Baumeister, sustine ca stima de sine
serveste ca un indicator intern, sau ,sociometru”, care monitorizeaza
gradul in care un individ este valorizat sau exclus de ceilalti. Acest
cadru ofera o lentild pentru intelegerea modului in care stima de sine
functioneazd in contexte sociale [1].

Bazindu-se pe aceastd fundatie teoretica, teoria sociometrului
sugereaza ca stima de sine functioneaza ca un mecanism psihologic
care urmareste incluziunea si excluderea sociali, alertind indivizii
asupra amenintarilor potentiale la valoarea lor relationald. Nu este
motivata in primul rdnd de dorinta de a te simti bine cu tine insuti,
ci mai degraba de nevoia de a mentine legaturile sociale si de a evita
respingerea. Teoria afirm3 c3 stima de sine este sensibila la trisa-
turi care sporesc acceptarea sociala, cum ar fi atractivitatea fizica sau
popularitatea, care variaza in functie de rolurile sociale. De exemplu,
in roluri interdependente, calitdti comunale precum bunitatea pot fi
mai strans legate de stima de sine. Suportul empiric provine din expe-
rimente care demonstreaza ca excluderea sociala afecteaza stima de
sine atunci cand este bazata pe atribute personale, dar nu si atunci
cand este aleatorie, subliniind sensibilitatea stimei de sine la feed-
back-ul relational. Aceste descoperiri evidentiaza rolul dinamic al
stimei de sine in interactiunile sociale.

Acestrol dinamic este clarificat in continuare de cercetarile neuros-
tiintifice care identifica regiuni cerebrale principale implicate in stima
de sine, in special cele asociate cu cognitia sociala si reglarea emoti-
onala. Cortexul prefrontal dorsolateral (dIPFC), cortexul prefrontal
ventrolateral (vIPFC) si cerebelul posterior joacd un rol important
in procesarea informatiilor autoreferentiale si a feedback-ului social.
DIPFC este implicat in strategii de distragere a atentiei in timpul
reglarii durerii sociale, in timp ce vIPFC sustine strategii de reevaluare
pentru a modula raspunsurile emotionale la excluderea sociala [2].

Un studiu utilizand imagistica prin rezonanta magnetica functi-
onald in stare de repaus cu 114 participanti a constatat cd stima de
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sine ridicatd a fost asociatd cu o conectivitate functionald robusta
intre dIPFC stang si cerebelul posterior, sugerand o legatura neurala
pentru integrarea inputurilor cognitive sociale si procesarea emotio-
nald. Aceasta conectivitate a ramas relevanta dupa corectarea pentru
comparatii multiple, consolidand importanta sa [3]. In plus, cortexul
prefrontal medial este activat in timpul auto-reflectiei si evaludrii
feedback-ului social, un studiu cu 25 de studenti universitari aratand
ca stima de sine de trasatura, masuratd prin Scala Rosenbergastimei
de sine, s-a corelat cu activitatea cortexului orbitofrontal bilateral
in timpul evaluarii trasaturilor pozitive si cu activitatea cortexului
prefrontal medial in timpul feedback-ului social pozitiv. Aceste
perspective neurale dezvaluie modul in care stima de sine moduleaza
procesele afective si cognitive [4].

Cerebelul, asociat in mod traditional cu coordonarea motorie,
joaca, de asemenea, un rol important in stima de sine prin implicarea
sa in cognitia sociala si reglarea emotionald. Crusl si crusIl cerebe-
loase sunt implicate in procesarea informatiilor sociale si emotionale,
respectiv. Conectivitatea functionala robusta intre dIPFC si cerebelul
posterior sugereaza un circuit cortico-cerebelar care sustine stima de
sine prin integrarea indiciilor sociale si a raspunsurilor emotionale.
Alterarile acestui circuit au fost observate la indivizi cu tulburare de
anxietate sociala, legand in continuare functia cerebelara de proce-
sele legate de stima de sine. In mod similar, girusul lingual, implicat
in perceptia vizuali si recunoasterea emotiilor faciale, contribuie la
stima de sine, fiind gasite corelatii pozitive intre stima de sine si FC
intre dIPFC stang si girusul lingual drept. Reducerea suprafetei giru-
sului lingual drept a fost asociata cu anxietatea si depresia, afectiuni
frecvent legate de stima de sine scazutd. Aceste descoperiri sugereaza
ca girusul lingual coopereaza cu dIPFC pentru a mentine evaluari
pozitive ale sinelui, aliniindu-se cu accentul teoriei sociometrului pe
feedback-ul social [2].

Dincolo de structurile neurale, stima de sine serveste ca un
tampon impotriva stresului emotional, in special in raspuns la esecu-
rile sociale. Teoria sociometrici sustine ca o scidere a stimei de sine
semnaleaza o posibila excludere sociala, determinidnd comportamente
pentru restabilirea legaturilor sociale [1]. Studiile de neuroimagis-
ticd sustin acest lucru ardtand ca indivizii cu stima de sine ridicata
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prezintd o conectivitate mai puternica in regiunile cerebrale asociate
cu reglarea emotionald, cum ar fi vIPFC, care moduleaza raspunsurile
la excluderea sociald. De exemplu, o o activitate sporitd cortexului
frontal in cadrul vIPFC drept a fost observata la indivizii cu stima de
sine ridicata, sugerand un mecanism neural pentru reglarea emoti-
onald in timpul interactiunilor sociale [2]. Mai mult, cei cu stima de
sine ridicatd sunt mai capabili s mentina stabilitatea emotionala in
fata respingerii sau esecului, probabil datoritd conectivitatii neurale
mai puternice in regiunile de reglare. Aceasta rezilientd emotionala
este strans legata de cognitia sociald, deoarece stima de sine monito-
rizeazd incluziunea sociala prin urmarirea indiciilor de acceptare sau
respingere.

Cognitia sociala, capacitatea de a intelege si naviga in interactiu-
nile sociale, este astfel strans legata de stima de sine. Modelul sociome-
tric sugereaza cd stima de sine urmareste feedbackul social, regiunile
cerebrale precum jonctiunea temporoparietala si sulcusul temporal
superior, parte a retelei de mentalizare, fiind activate in timpul sarci-
nilor care implica luarea perspectivei si empatia [1]. Aceste regiuni
interactioneaza cu cortexul prefrontal pentru a procesa feedback-ul
social, influentand nivelurile stimei de sine. Un model computational
al dinamicii stimei de sine a demonstrat ca fluctuatiile stimei de sine
sunt determinate de erori de predictie in feedback-ul social, unde indi-
vizii isi ajusteaza autoevaluarile in functie de diferenta dintre apreci-
erile asteptate si cele primite. Acest model evidentiaza rolul girusului
cingular anterior in urmarirea motivatiei sociale, sustinand in conti-
nuare baza neurala a teoriei sociometrului. Aceste procese ilustreaza
modul in care stima de sine raspunde dinamic la contexte sociale [2].

Implicatiile psihologice ale stimei de sine sunt profunde, deoarece
stima de sine scazuti este implicatd in diverse afectiuni psihiatrice,
inclusiv anxietatea, depresia si tulburirile de alimentatie. Dove-
zile neurostiintifice sugereaza ca volumul redus de materie cenusie
in regiuni precum cortexul prefrontal este asociat cu stima de sine
scazutd, contribuind potential la raspunsuri maladaptative la stres [3].
In schimb, stima de sine ridicata este legati de raspunsuri adaptive la
stres si de un volum regional cerebral crescut, sustinand rezilienta
psihologica. Natura dinamica a stimei de sine, explorata prin analize
de serii temporale, indica faptul cad aceasta fluctueaza ca raspuns la
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interactiunile sociale zilnice. Aceasta variabilitate subliniazd impor-
tanta validitatii ecologice in studierea stimei de sine, deoarece func-
tioneaza in contextul experientelor sociale si emotionale continue.
Aceste descoperiri evidentiaza rolul central al stimei de sine in sana-
tatea mintala si bunastarea psihologica.

In concluzie, stima de sine este un construct complex, inrada-
cinat in interactiunea dintre cognitia sociald, reglarea emotionald si
procesele neurale. Teoria sociometrului ofera un cadru robust pentru
intelegerea stimei de sine ca un monitor al acceptarii sociale, cu core-
late neurale in cortexul prefrontal, cerebel si girusul lingual. Aceste
regiuni faciliteaza integrarea feedback-ului social si a raspunsurilor
emotionale, modeland autoevaluirile indivizilor. Descoperirile empi-
rice din studiile de neuroimagisticd evidentiaza natura dinamica si
dependenta de context a stimei de sine, oferind perspective asupra
rolului sdu in bunastarea psihologica. Cercetarile viitoare ar trebui sa
continue sd exploreze mecanismele neurale care stau la baza variabi-
litatii stimei de sine si implicatiile sale pentru interventiile in sana-
tatea mintala.
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THE CURRENT RELEVANCE OF ETHICS AND AXIOLOGY
IN BRAIN HEALTH EXAMINATION

In today’s medical activity, the role of ethics is increasingly evident.
At the same time, medical ethics today is in a specific existential frame-
work in which the relationships and situations created are, in most cases,
assessed in a predetermined way by certain normative acts. Trends appear
in which, to a certain extent, the meaning of ethics is distorted, formal-
izing its essence. In such conditions, the role of axiology as the basic theo-
retical support of ethics increases. Brain health highlights an extensive
space for applying ethical principles: from assessments of human habitat
conditions, which determine the level of brain health, to disorders of a
certain severity of the nervous system centered on the brain. The impor-
tance of the functions of medical ethics on a solid axiological support is
increasingly increasing, capitalizing on an appreciable potential in the
strategies applied to the contingent of people with brain disorders.

Tendinta abordarilor interdisciplinare in sfera medicinei de azi
este cid se manifestd printr-o oportunitate evidentd, in contextual
evoluarii debordante a stiintei si tehnicii, ca o realitate a civiliza-
tiei aflatd intr-o perpetud dezvoltare. Etica medicala in prezent se
antreneazi intr-un cadru existential specific in care relatiile, situa-
tiile create sunt, in majoritatea cazurilor, apreciate in mod presta-
bilit de anumite regulamente, ghiduri, coduri etc., in dependenta de
o conditie concreta, separata de anturajul obiectiv. Deseori aceste
cazuri apar din motive tehnologice, cu o implicare umana subiectiva
sau chiar fara atributia omului. Apar tendinte in care sensul eticii
se erodeazi, inr-o anumita masura, formalizindu-se esenta acesteia.
Diminuarea atmosferei spirituale constituie o tendinta caracteristicd
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nu doar a medicinei, ci si a altor domenii ale societitii contemporane.
Totusi, acest fapt anume in activitatea terapeutica devine extrem
de sensibil, deoarece aici, destul de frecvent si dramatic se implica
subiecte deosebit de sensibile ca: sidnitatea, viata, integritatea fizica
si psihica a individului, relatiile interpersonale, moralitate, caritate,
jertfire de sine, ajutor neconditionat, valori, virtute.

Abordarile complexe din medicina contemporand sunt cu atét
mai importante, cu cat ea, medicina, se confruntd in prezent cu o
serie de probleme de diverse nuante, de asemenea si cu un accentuat
impact social. In aceasti situatie sunt necesare exploriri polivalente
ale problemelor existente insotite de elaborarea unor noi paradigme
investigationale ce ar depasi unele limite traditionale, incluzand noi
viziuni, aspecte, modalitati, suporturi metodologice.

In atare situatii devine impetuos actualizarea bazei teoretice a eticii,
in general, si a eticii medicale, in special. Dar suportul teoretic esential
al eticii include componentul numit axiologie, pentru etica medicala
- axiologia medicinei. Axiologia, sau teoria valorilor, nu cumuleaza
totalitatea enunturilor despre valori si formele de valorizare, ci are
un obiect distinct: studiul valorii generice si al legitatilor generale ale
sistemului de valori. Ea examineaza natura valorilor, criteriile lor si
statutul lor in ansamblul vietii spirituale a societétii, oferind o teorie
explicativi a genezei, structurii, functiilor, evolutiei si justificarii valo-
rilor, a ordinii in care se inlantuie si se ierarhizeazad valorile pentru
fiecare formatiune sociala si forma de comunitate umana, a unitatii si
diversitatii valorilor. Multiplele evenimente ce se deruleaza in prezent
indica cu certitudine rolul concludent al valorilor spirituale. Toate
societatile, inclusiv cele dezvoltate, isi au problemele lor concrete, difi-
cile ce tin de moralitate. Prezenta unei crize a valorilor se sesizeaza in
plan global, dar se manifestd mai transant in tarile ex-socialiste.

Rolul valorilor in medicina devine un subiect incontestabil practic
in toate dilemele contemporane: performante stiintifico-tehnologice
— moralitate, avanturi social-economice - echitate sociala, univer-
salizare — traditie indigena, democratizare si liberalizare accentuata
- conservare a integritétii spirituale (individuale si sociale) in limi-
tele valorilor clasice etc. Azi atdt medicina propriu-zisa, cat si intreg
~arsenalul” de subiecti legat cu acest domeniu, formeaza o integritate
stiintifico-etico-sociala evidentd. Aceasta situatie survine din faptul
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ca problemele ocrotirii sdnatatii, cu toatd prezenta solutiilor sofisti-
cate de perfectionare multilaterald a conditiei umane, oferite de socie-
tatile avansate in plan social si economic, se accentueaza tot mai mult.
Unele maladii vechi perpetueaza in continuare, desi au fost cheltuite
imense si diverse surse, altele tin sa se extinda din cauza interconditi-
ondrilor cu mediul social si cel natural, ultimul fiind extrem de afectat
din cauza factorului uman, manifestandu-se printr-un dezechilibru
ecologic evident si actiunea factorilor agresivi (chimici, fizici, sociali)
asupra biosferei, implicit si asupra sdnatatii oamenilor.

Raportarea la suportul axiologic al eticii mentine permanent
sviabilitatea” principiilor etice in orice anturaj n-ar fi, inclusiv cel
medical. Prin aceasta se previne unele deplasiri spre formalism sau
spre pozitionari ,tehnicizante” ori chiar intentii cu anumite interese
tendentioase. Uneori se observd ca in ,spatele” deciziilor etice se
ascund pozitii destul de subiective ce pot aparea din lipsa unor exami-
nari temeinice, sau din ruting, sau din animite interese.

Arealul sanatatii cerebrale denotd un spatiu extins de aplicare a
principiilor etice: de la aprecieri a conditiilor de habitat uman, ce deter-
mina nivelul de sanitate a creierului, pana la afectiuni de o anumita
gravitate a sistemului nervos centrat pe creier. In atare situatie scoate
in evidenta urmatoarele aspecte ale implicarii eticii: etica drept suport
metodologic al investigatiilor referitor la sanatatea creierului, ce se
intreprind pentru elaborarea solutiilor ce vizeaza fortificarea si menti-
nerea sanatatii populatiei si optimizarii nivelului sdnatitii publice,
precum si elaborarea recomandarilor ce tin de buna organizare a acti-
vitatii clinice ale medicilor si cercetatorilor in medicina.

Pe langa studierea factorilor ce determind sénitatea creierului,
este importanta analiza tuturor categoriilor maladiilor neurologice: 1)
tulburarile vasculare; 2) infectiile; 3) tulburarile structurale; 4) tulbu-
rarile functionale; 5) tulburarile degenerative. Daca identificim afec-
tiunile neurologice ce au drept baza creierul, se pot configura subiec-
tele cu implicarea eticii in tandem cu axiologia:

— analiza starilor in care persoana isi poate realiza propriile capa-

citati cognitive si fizice;

— cercetarea nivelului de exercitare a functiilor emotionale, afec-

tive si comportamentale:

- asigurarea demnitatii si drepturilor persoanei cu probleme de
sanatate;
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— aplicarea principiilor etice in actul medical administrat;
— exercitarea unei asistente sociale adecvate starii de sanatate;

— identificarea posibilitétilor terapeutice si altor tipuri de asis-
tentd pentru reducerea suferintelor somatice ti psihice;

- stabilirea unor relatii optime ale pacientului cu cadrul medical

si cel de asistenta sociala si reabilitare.

Prin urmare importanta teoretica si aplicativa a eticii si axiolo-
giei in examinarea sanatatii cerebrale este esentiald. Initial cercetéto-
rilor le revine sarcina elaborérii unor principii metodologice de baza
pentru derularea investigatiilor in spatiul medico-teoretic si clinic.
Ulterior sunt necesare analize minutioase si multilaterale ale subiec-
telor mentionate. Suplimentar, in dependenta de rezultatele obtinute,
se planifica si intreprinderea unor actiuni de cercetare a corelatiilor
persoanei afectate cu o serie de institutii si micromediul social. Prin
acesta se va consolida functiile eticii medicale pe un temeinic suport
axiologic, valorificandu-se un potential apreciabil in strategiile apli-
cate asupra contingentului de persoane cu afectiuni cerebrale.

INTRE PERFORMANTA SI EPUIZARE:
EXPLORAREA STRESULUI IN MEDIUL ACADEMIC

Ina Moraru

MA, asistent universitar, Facultatea de Stiinte Sociale si ale
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BETWEEN PERFORMANCE AND EXHAUSTION:
EXPLORING STRESS IN THE ACADEMIC ENVIRONMENT

This comparative analysis explores academic stress across diverse
educational contexts, highlighting its causes, manifestations, and conse-
quences on mental health. Studies from Spain, Iran, Bangladesh, India,
and the Netherlands reveal that academic pressure, structural limita-
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tions, and lack of institutional support are common stressors among
both students and faculty.

In contextul invitamantului superior contemporan, performanta
academica a devenit un deziderat dominant, adesea insotit de costuri
psihologice semnificative. Stresul generat de cerintele academice, de
adaptarea la un sistem educational competitiv si de presiunea perfor-
mantei individuale transforma mediul universitar intr-un spatiu in
care realizarea si epuizarea coexista intr-un echilibru fragil. O serie
de studii recente oferd o perspectiva ampla si comparativa asupra
acestui fenomen, analizdnd cauzele, manifestarile si posibilele solutii
adaptative in contexte educationale diferite.

Cercetarea realizatd de Akter si Barua (2025) in randul studen-
tilor din universitétile private din Bangladesh releva o asociere clara
intre stresul academic si deteriorarea sanatatii mintale [1]. Presiunea
notelor, schimbarile curriculare si asteptirile autoimpuse constituie
surse majore de stres, accentuate de lipsa unui suport emotional
structurat. Intr-o altd directie, Idoiaga-Mondragon si colaboratorii
(2025) exploreaza anxietatea academica in universititile spaniole,
identificand forme specifice precum anxietatea de testare, anxietatea
lingvisticd sau anxietatea asociatd vorbitului in public, toate cu un
impact negativ semnificativ asupra performantei si stimei de sine [2].

Stresul nu este o realitate exclusiv studenteasca. Studiul realizat
de Valian si colaboratorii (2025) in randul cadrelor universitare din
domeniul stomatologic evidentiaza un nivel moderat de stres ocupa-
tional, determinat de suprasolicitare, ambiguitatea rolurilor si presi-
unea responsabilitatilor profesionale. Astfel, se contureaza un mediu
educational in care performanta este sustinuta pe fundamente fragile,
iar riscul de epuizare este prezent in toate palierele institutiei acade-
mice [3].

In contrast cu aceste constatiri, Sudhan si Parveen (2025) ofera
o abordare pragmatici, evidentiind eficienta unui program de yoga
online in reducerea stresului perceput in randul studentilor. Inter-
ventia a contribuit la dezvoltarea abilitatilor de autoreglare emoti-
onald si de mindfulness, oferind o alternativa accesibila si scalabila
pentru gestionarea stresului in cadrul educatiei digitale [4].

Privite comparativ, aceste studii traseazi un tablou complex al
stresului in mediul academic: de la surse sistemice si structurale, la
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vulnerabilitati individuale si solutii adaptative. Intre exigentele perfor-
mantei si pericolul epuizarii, universitatea contemporana devine un
spatiu care cere nu doar excelenta intelectuald, ci si o restructurare
profunda a relatiei dintre individ si institutie. Adaptarea educatiei la
nevoile reale ale celor implicati — studenti sau cadre — apare nu doar
ca un ideal etic, ci ca o conditie de sustenabilitate a procesului educa-
tional.

Analiza comparativa a literaturii de specialitate subliniaza faptul
ca stresul academic este un fenomen cu multiple fatete, care afecteaza
actorii educationali intr-un mod diferentiat, dar sistemic. Trecerea de
la un model educational centrat pe standardizare la unul centrat pe
diversitate, empatie si echilibru psiho-emotional este nu doar nece-
sard, ci vitala pentru sustenabilitatea mediului academic.
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ETHICAL ASPECTS OF THE PHARMACIST’S ACTIVITY
IN COMMUNICATING WITH PATIENTS WHO ARE FACING
BRAIN HEALTH PROBLEMS

In the pharmacist-patient relationship, communication is the main
means by which the therapeutic act takes place. There are frequent cases
where pharmacists interact with patients with brain health problems.
The pharmacist must find out information about the current state of
health, medical history if necessary, and can also intervene in changing
or composing a drug therapy. In these circumstances, the pharmacist
will have to take into account the ethical aspects of the activity of a
medical worker as well as the dialogue with patients with the specifics

of brain health problems.

In activitatea sa farmacistul interactioneaz cu toate categoriile
de pacienti din punct de vedere a afectiunilor medicale. Problemele
de sanatate a creierului reprezinta o gama variata de afectiuni care
pot afecta functiile cognitive, motorii, emotionale sau senzoriale.
Farmacistul trebuie sd ia in consideratie specificul acestui grup de
maladii in ceea ce priveste comunicarea cu acesti pacienti. Comu-
nicarea cu pacientii care se confrunta cu probleme de sanatate a
creierului este esentiala pentru a le oferi suport, clarificari si pentru
a asigura o colaborare eficienta in procesul de tratament si recupe-
rare. Un dialog deschis si empatic contribuie semnificativ la confortul
si intelegerea pacientului, facilitind astfel procesul de recuperare si
adaptare la noile conditii de sanatate.

Empatia si ascultarea activa sunt esentiale in comunicarea dintre
farmacist si pacientii care se confruntd cu probleme de sdnitate a
creierului. Aceste abilititi contribuie la crearea unui mediu de incre-
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dere, la imbunatétirea aderentei la tratament si la sustinerea emoti-
onald a pacientului. Este esentiald recunoasterea si validarea senti-
mentelor de frustrare, anxietate sau frica ale pacientului. Farmacistul
trebuie sd respecte deciziile si preocuparile pacientului, chiar daca
sunt diferite de recomandarile sale. Astfel va creste increderea in
farmacist, facilitand discutiile despre tratament si simptome. Lucra-
torul farmacist trebuie sa ajute la identificarea problemelor sau a
efectelor secundare pe care pacientul le poate intdmpina,sd ofere
sprijin emotional, contribuind la reducerea anxietatii si la imbuna-
tatirea calitatii vietii. Prin exercitarea empatiei si ascultdrii active,
farmacistul devine un partener de incredere in gestionarea sénatatii
pacientului cu probleme de sinatate a creierului, contribuind la un
proces de tratament mai eficient si mai uman.

Transparenta si onestitatea in comunicarea cu pacientii care se
confrunti cu probleme de sinitate a creierului sunt esentiale pentru
construirea unei relatii de incredere si pentru sprijinirea procesului
de adaptare si tratament. Farmacistul trebuie sa ofere informatii
precise si adaptate nivelului de intelegere al pacientului, evitand
jargonul medical sau explicandu-l atunci cand este necesar. Lucra-
torul farmacist trebuie sa se asigure cd pacientul intelege diagnos-
ticul, optiunile de tratament si posibilele riscuri. Nu in ultimul rand
trebuie sd incurajeze pacientii sa isi exprime ingrijorarile, fricile si
intrebarile. Ascultarea atenta contribuie la crearea unui mediu sigur
si sprijinitor. Farmacistul trebuie sa ofere toate informatiile necesare
pentru ca pacientul sd poata lua decizii informate despre tratament,
respectand dreptul sdu la autodeterminare. Trebuie sd recunoasca
impactul emotional al diagnosticului si si ofere suport, fie prin consi-
liere psihologica, fie prin recomandari citre specialisti in domeniu.
Prin aplicarea acestor principii, se poate crea un mediu de incredere
in care pacientul se simte respectat, informat si sprijinit in fata provo-
carilor legate de sanatatea creierului.

Sprijinul emotional pentru pacientii care se confrunta cu probleme
de sanatate a creierului este crucial pentru a-i ajuta si gestioneze
impactul emotional si sa isi imbunétateasca calitatea vietii. Farmacistul
trebuie sd ofere pacientului oportunitatea de a-si exprima sentimen-
tele si temerile fard teama de judecata. Trebuie sa ofere informatii
clare si accesibile despre afectiune, tratamente si prognostic, pentru
a reduce incertitudinea si anxietatea. Lucratorul farmacist trebuie s
incurajeze pacientul sa vorbeascd despre frici, tristete sau frustrari.
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Este important ca sprijinul emotional s3 fie adaptat nevoilor fiecarui
pacient si sd fie oferit intr-un mod sensibil si respectuos. Coordo-
narea cu familia si echipa medicala pentru pacientii care se confrunta
cu probleme de sanatate a creierului este esentiala pentru asigurarea
unei ingrijiri eficiente si holistice.

Respectarea confidentialitatii pacientilor, inclusiv a celor care se
confruntd cu probleme de sanatate a creierului, este fundamentala
in orice activitate farmaceutica. Farmacistii trebuie si pastreze in
siguranti toate informatiile despre diagnostic, tratament si istoricul
medical al pacientului, conform legislatiei privind protectia datelor
personale. Comunicarea cu pacientul trebuie sa fie clara si discreta,
pentru a-i oferi sprijin si informatii despre tratament fara a-i expune
intimitatea. Farmacistii trebuie si fie constienti de importanta confi-
dentialitatii si sd promoveze aceastd valoare in cadrul comunitatii.
Respectarea acestor principii contribuie la crearea unui climat de
incredere, esential pentru eficacitatea tratamentului si pentru bunis-
tarea pacientului.

IMPACTUL PSIHOLOGIC AL DIAGNOSTICULUI
DE CANCER GINECOLOGIC: INTRE SUFERINTA
SOMATICA SI VULNERABILITATE EMOTIONALA

Madalina Pascaru

studentd, anul IV, Facultatea de Medicini nr. 1, USMF
sNicolae Testemitanu”, mpascaru03@gmail.com
Coordonator stiintific: Anatolie Esanu, dr. in filos., conf.
univ., Catedra de filosofie si bioeticd, USMF ,Nicolae
Testemitanu”

PSYCHOLOGICAL IMPACT OF GYNECOLOGIC CANCER
DIAGNOSIS: BETWEEN SOMATIC SUFFERING
AND EMOTIONAL VULNERABILITY

Gynecologic cancers, including ovarian, cervical, and endometrial
malignancies, represent a significant physical and psychological burden
for affected women. The diagnosis frequently induces intense emotional
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distress, encompassing anxiety, depression, and a heightened sense of
vulnerability. Chronic psychological stress associated with the disease
and its treatment can provoke neurobiological alterations that impair
cognitive and emotional functioning. Consequently, an integrative and
multidisciplinary approach to patient care is essential to address both
somatic and mental health needs, thereby improving overall quality of
life and supporting long-term psychological resilience.

Cancerul ginecologic, reprezinta o provocare majora nu doar din
perspectiva tratamentului oncologic, ci si prin impactul psihologic
profund resimtit de paciente. Diagnosticul de cancer are un potential
traumatizant, declansand un proces brusc de confruntare cu fragili-
tatea corporald, ideea de suferintd si posibilitatea pierderii contro-
lului asupra propriei vieti. Aceastd realitate medicala este adesea
insotitd de o stare de vulnerabilitate emotionald accentuati, ce poate
afecta capacitatea pacientei de a integra boala in propria identitate si
biografie personala.

Reactiile neuropsihice aparute in urma diagnosticului pot fi
complexe si variate, osciland intre negare, frica, furie si deznadejde.
Literatura de specialitate evidentiaza o prevalenta crescuta a tulbura-
rilor depresive si anxioase in randul femeilor diagnosticate cu cancer
ginecologic, cu un impact negativ semnificativ asupra calitatii vietii.
Spre deosebire de alte patologii oncologice, cancerul ginecologic are
un potential de atingere a zonelor identitare sensibile — precum femi-
nitatea, fertilitatea si sexualitatea — ceea ce poate amplifica suferinta
psihologicé. Studiile comparative arata ca pacientele cu cancer gine-
cologic pot experimenta un nivel mai ridicat de distres emotional in
timpul tratamentului activ, in raport cu cele diagnosticate cu alte
forme de cancer, diferentele reducindu-se abia la distanta de un an
de la finalizarea tratamentului.

Totodata, stresul psihologic cronic si anxietatea anticipatorie
pot determina modificdri neurobiologice care afecteazd functio-
narea cerebrala. Dereglarile axei hipotalamo-hipofizo-suprarena-
liene, variatiile nivelurilor de cortizol si inflamatia sistemica persis-
tentd au fost corelate cu tulburéri afective majore, precum depresia
sau anxietatea generalizatid. Aceste mecanisme pot contribui si la
aparitia simptomelor cognitive descrise sub termenul de ,brain fog”
oncologic — manifestari precum dificultati de concentrare, alterarea
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memoriei de lucru si lentoare psihomotorie. Desi frecvent asociat cu
chimioterapia, acest fenomen poate aparea si ca rezultat al distresului
psihologic cronic, fiind o expresie a impactului cumulativ al maladiei
asupra sanatatii creierului.

Importanta strategiilor de coping in acest context nu poate fi
neglijatd. Abordirile adaptative, cum ar fi acceptarea, reincadrarea
cognitiva pozitiva si sprijinul social perceput, s-au dovedit esentiale
in sustinerea echilibrului emotional si in imbunétatirea calitatii vietii
pacientelor la un an de la diagnostic. In lipsa unui sprijin psihologic
structurat, pacientele pot dezvolta mecanisme de aparare dezadapta-
tive, care le vulnerabilizeaza suplimentar in fata provocarilor medi-
cale si existentiale.

Dintr-o perspectiva bioetici, este cruciald recunoasterea interde-
pendentei dintre sanatatea somaticd si cea mentala in context onco-
logic. Creierul — ca organ central al perceptiei, cognitiei si emotiei
- mediaza modul in care pacienta interpreteaza si traieste boala, trata-
mentul, speranta sau epuizarea. Fara o abordare integrativi, care sa
tind cont de habitatul bio-psiho-social al pacientei (inclusiv statutul
socio-economic, reteaua de sprijin, accesul la servicii psihologice),
medicina risca sa devina reductionistd, focalizdndu-se exclusiv pe
vindecarea somatici. In realitate, refacerea echilibrului psihomental
si resemnificarea bolii devin componente centrale ale unui parcurs
terapeutic etic si uman.

Prin urmare, dezvoltarea unor protocoale clinice si etice integrate
devine o prioritate, pentru a sustine echilibrul psihomental pe termen
lung, reducénd vulnerabilitatea si promovand o calitate a vietii suste-
nabila. Acest lucru implica o colaborare interdisciplinara, care si tina
cont de particularitatile biologice, psihologice si sociale ale fiecirei
paciente, in contextul specific al habitatului sau.
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PROVOCARILE ETICE ALE DIAGNOSTICARII
CLINICE IN LIPSA COMUNICARII VERBALE:
CAZUL PACIENTULUI SURDO-MUT
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ETHICAL CHALLENGES OF CLINICAL DIAGNOSIS
IN THE ABSENCE OF VERBAL COMMUNICATION:
THE CASE OF THE DEAF-MUTE PATIENT

Diagnosing deaf-mute patients in the absence of effective verbal
communication represents a major challenge in medical practice, with
significant ethical and deontological implications. It is imperative that
the medical system adopt concrete measures to ensure adequate commu-
nication with these patients, respecting their fundamental rights and
ensuring quality medical care.

Comunicarea eficienta intre medic si pacient este esentiald pentru
stabilirea unui diagnostic corect si pentru asigurarea unui tratament
adecvat. In cazul pacientilor surdo-muti, lipsa unui canal de comuni-
care verbala directa ridica probleme de natura etici, legala si profesio-
nala. Aceasta situatie poate duce la diagnosticari eronate, tratamente
inadecvate si la incalcarea drepturilor fundamentale ale pacientului,
inclusiv a autonomiei si a demnitatii acestuia.

In Republica Moldova, persoanele cu deficiente de auz se confrunti
adesea cu bariere semnificative in accesarea serviciilor medicale. Lipsa
interpretilor calificati in limbajul mimico-gestual si absenta protocoa-
lelor adaptate pentru comunicarea cu acesti pacienti contribuie la o
ingrijire medicala inadecvatd. Un caz tragic evidentiat in presa rela-
teaza despre o pacientd surdo-muta din Chisindu care a decedat din
cauza lipsei tratamentului si a medicamentelor compensate, situatie
atribuita birocratiei excesive si lipsei de comunicare eficienta intre
pacient si sistemul medical.

Codul deontologic medical subliniaza importanta consimtaman-
tului informat, care trebuie obtinut dupa ce pacientul a fost informat
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asupra diagnosticului, prognosticului si alternativelor terapeutice,
cu riscurile si beneficiile acestora. In cazul pacientilor surdo-muti,
obtinerea unui consimtamant informat autentic presupune adaptarea
comunicarii la nevoile acestora, utilizand limbajul mimico-gestual sau
alte mijloace adecvate. Nerespectarea acestor principii poate constitui
o abatere deontologica si o incalcare a drepturilor pacientului.
Diagnosticarea corectd a pacientilor surdo-muti este adesea ingre-
unata de lipsa unei comunicari eficiente. Anamneza, componenta
esentiala in stabilirea diagnosticului, devine dificila fara un canal de
comunicare adecvat. Aceasta poate duce la interpretari gresite ale
simptomelor, la diagnosticari eronate si la tratamente inadecvate.
De asemenea, lipsa empatiei si a intelegerii din partea personalului
medicale oferite.
Solutii si recomandéri:
1. Formarea personalului medical: Este esential ca personalul
medical sd fie instruit in comunicarea cu pacientii surdo-muti,
inclusiv in utilizarea limbajului mimico-gestual de baz.

2. Angajarea interpretilor calificati: Unitatile medicale ar trebui
sa asigure prezenta interpretilor calificati in limbajul mimi-
co-gestual pentru a facilita comunicarea eficienta cu pacientii
surdo-muti.

3. Dezvoltarea protocoalelor adaptate: Elaborarea si implemen-
tarea unor protocoale specifice pentru ingrijirea pacientilor cu
deficiente de auz pot contribui la imbunatétirea calitétii servi-
ciilor medicale oferite acestora.

4. Utilizarea tehnologiei: Implementarea aplicatiilor si a plat-
formelor digitale care faciliteaza comunicarea intre medic si
pacientul surdo-mut poate reprezenta o solutie eficientd in
contextul actual.

Diagnosticarea pacientilor surdo-muti in lipsa unei comunicéri
verbale eficiente reprezintd o provocare majord in practica medicala,
cu implicatii etice si deontologice semnificative. Este imperativ ca
sistemul medical sa adopte masuri concrete pentru a asigura o comu-
nicare adecvata cu acesti pacienti, respectandu-le drepturile funda-
mentale si asigurandu-le o ingrijire medicala de calitate.
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SCHIMBARILE IMAGISTICE LA DIFERITE ETAPE
DE DEZVOLTARE A TESUTURILOR DENTARE
DURE IN NORMA SI PATOLOGIE
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IMAGING CHANGES AT DIFFERENT STAGES OF DEVELOPMENT
OF HARD DENTAL TISSUES IN NORM AND PATHOLOGY

Most dental anomalies are identified during tissue development,
making the irearly detection possible based on imaging signs specific
to each pathology. All this will allow the dentist to detect possible devi-
ations from proper tooth development and eruption at an early stage,
to plan and apply procedures for prophylaxis and early and adequate
treatment of the se anomalies.

Majoritatea anomaliilor dentare sunt identificate in timpul dezvol-
tarii tesuturilor, fiind posibila depistarea lor timpurie pe baza unor
semne imagistice specifice pentru fiecare patologie. Schimbarile posi-
bile sunt depistabile practic la fiecare etapa de dezvoltare a dintelui,
prin evaluarea gradului de dezvoltare a dintilor si prin vigilenta fata
de eventuale anomalii dentare. Incepand cu evidentierea criptei foli-
culului dentar, pozitia si termenii de formare a ei si terminand cu
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apexifierea radiculara, toate etapele de dezvoltare si formare a tesu-
turilor dentare dure prezinta semne imagistice caracteristice care pot
fi si trebuie analizate minutios de catre medicul stomatolog. Marea
majoritate a anomaliilor de dezvoltare nu pot fi corectate prin impli-
carea noastra, dar uneori este posibil de a interveni si de a crea conditii
pentru ameliorarea situatiei clinice.

In acest context medicul stomatolog va avea instrumentele necesare
pentru a examina pozitia foliculului dentar in structura osului maxilar,
raportul lui cu alte formatiuni anatomice, directia canalului de drenare
a criptei folicului dentar si pozitia lui in raport cu axa dintelui, gradul
de mineralizare, termenii de eruptie si alte posibile schimbéri.

Toate acestea va permite medicului stomatolog si depisteze la
termenii timpurii posibile devieri de la buna dezvoltare si eruptie a
dintilor, sa planifice si sa aplice procedee de profilaxie si tratament
timpuriu si adecvat a acestor anomalii.

INSTRUMENTE INFORMATIONALE SI ETICA
CERCETARII IN CONSOLIDAREA BIOBANKING-
ULUI DIN REPUBLICA MOLDOVA

Raisa Puia

dr. st. fiz.-mat., Catedra de medicina sociala si management
sNicolae Testemitanu”, raisa.puia@usmf.md https://orcid.
org/0000-0003-4988-7442,

Galina Buta

dr. st. med., Catedra medicina de familie, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, galina.buta@usmf.md https://orcid.org/0000-
0002-7376-1498,

INFORMATION TOOLS AND RESEARCH ETHICS IN
CONSOLIDATING BIOBANKING IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA

The paper demonstrates that the digitalization of biobanking, in the
context of a solid legislative and ethical framework, not only makes
services more efficient, but also creates the premises for scientific collab-
orations and sustainable development in the Republic of Moldova. The

153


mailto:raisa.puia@usmf.md
https://orcid.org/0000-0003-4988-7442
https://orcid.org/0000-0003-4988-7442
mailto:galina.buta@usmf.md
https://orcid.org/0000-0002-7376-1498
https://orcid.org/0000-0002-7376-1498

technological transfer (24.80015.8007.02TT) of the software ,Register of
informational evidence of biospecimens within the Biobank”, developed
in accordance with international standards and implemented in the
Biobank of the State Medical University ,Nicolae Testimitanu”, adjusted
to the biobanking needs of the co-financing institutions, Oncological
Institute and LLC ,,ALFA Diagnostica”, serves as an innovative model
in the development of the biobanking service in the Republic of Moldova
and creates premises for the foundation of the unique system, in the
country, for managing data associated with biobanking, a system corre-
sponding to international standards. The results confirm the software’s
ability to meet the objectives: operational, clinical and ethical growth.
Interoperability and interoperability with European networks position
the Republic of Moldova as an emerging center in biobanking, and the
involvement of ethics in all phases (collection, storage, use) strengthens
transparency and accountability in research.

Introducere. Softul ,Registrul de evidenta informationala a bios-
pecimenelor in cadrul Biobancii’dezvoltat la USMF sustine crearea
unui sistem centralizat, interoperabil si etic, confirmat prin abordari
metodologice riguroase. Cercetarea se concentreaza pe investigarea
modului in care implementarea sistemului informational sustine
crearea unui cadru national centralizat pentru gestionarea datelor,
aliniindu-se standardelor internationale de biobanking (BBMRI-ERIC,
ESBB), compatibil cu cerintele eticii cercetarii. Studiul oferd o abor-
dare integrata, academic-criteriald, care integreazd analiza pietei
globale,examineaza cadrul legal local si studii de caz privind imple-
mentarea tehnologiei in institutiile medicale, managementul clinic si
etica cercetdrii. In plus, vine in sprijinul decidentilor si managerilor
biomedicali, fara a neglija principiile fundamentale ale bioeticii, vala-
bile intr-un context european si international. Aportul acestei lucrari
constd in sustenabilitatea si capacitatea de extindere a infrastruc-
turii de biobanking in Republica Moldova. Evalueaza rolul softului
~Registrul de evidenta informationala a biospecimenelor in cadrul
Biobancii”’in consolidarea unui cadru national centralizat de gestiune
a datelor de biobanking. Cercetarea evalueaza impactul softului
~Registrul de evidenta informationald a biospecimenelor in cadrul
Biobéncii” asupra dezvoltirii unui sistem unificat de biobanking in
Republica Moldova.
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Scopul acestei lucriri este de a analiza rolul si eficienta instru-
mentelor informationale in dezvoltarea serviciului de biobanking in
Republica Moldova.

Obiectivele lucrarii sunt: cartografierea cadrului global al pietei
de biobanci: identificarea tendintelor de piata, cresterea utilizarii
instrumentelor informationale si proiectia estimérilor la nivel inter-
national; analiza cadrului legislativ din RM: investigarea efectelor
adoptarii Legii nr.42 din 29.02.2024, privind banca biologica umana,
pentru identificarea potentialului de extindere a infrastructurii nati-
onale de biobanking; evaluarea impactului transferului tehnologic:
studierea modului in care softul implementat in Biobanca USMF
sNicolae Testemitanu”, adaptat la IMSP Institutul Oncologic si SRL
~ALFA Diagnostica”, contribuie la consolidarea sistemului national
unic de gestionare a datelor.

Pentru realizarea lucrariis-au utilizat urmatoarele metode de
cercetare: Metode cantitative de evaluare a pietelor de biobinci in
tarile economic dezvoltate, de evaluare a impactului legislatiei in
domeniul biobancar si modalitatea de monitorizarea a indicatorilor
de performantd in gestionarea datelor din soft. Metode calitative: s-a
realizat studiu de caz de implementare a softului in cadrul Biobancii
USMF ,Nicolae Testemitanu” in doua institutie medicale la nivel nati-
onal si interviuri semi-structurate cu utilizatorii biobancii simetode de
analiza eticd a conformitatii softului.

Rezultate. Studiile activitdtii biobancilor din tarile economic
dezvoltate atestd ca piata globalad de biobancuri a fost evaluata la 27,1
miliarde USD in anul 2021 si se preconizeaza ca va ajunge la 49,46
miliarde USD pana in 2026, iar pani in 2028 este pregitita sa ajunga
la 5,0 miliarde USD, ceea ce duce nemijlocit atat la largirgea spec-
trului de instrumente informationale utilizate in biobancare, cat si
la cresterea valorilor lor de achizitie Efectele Legii nr.42/29.02.2024
privind banca biologica umana, care legifereaza dezvoltarea secto-
rului biobancar, atat la nivel public, cat si privat, asupra extinderii
infrastructurii biobancare, in Republica Moldova, sunt deschiderea
perspectivelor de largire a retelelor de biobanking si alinierea aces-
tora la BBMRI-ERIC si ESBB.Indicatorii de performanta integrati
in softul ,Registrul de evidenta informationala a biospecimenelor
in cadrul Biobancii” cuantifica eficienta procesarii biospecimenelor
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(numérul de probe gestionate), timpul de raspuns al sistemului,
precizia datelor inregistrate si gradul de interoperabilitate cu retelele
internationale de biobanking.In baza analizei calitative a studiului de
caz de descrierea procesului de elaborare, implementare si transfer
tehnologic a softului ,Registrul de evidenta informationala a bios-
pecimenelor in cadrul Biobancii”. Softul prezintd un model inovator
in dezvoltarea serviciului de biobanking in RM, care creaza premise
pentru fondarea, sistemului unic, pe tard, de gestionare a datelor
asociate biobanking-ului. Softul a fost elaborat in corespundere cu
standardele internationale de biobanking si a fost implementat in
Biobanca USMF ,Nicolae Testimitanu” in a. 2023.Pentru dezvoltarea
serviciului de biobanking national s-a ajustat necesitatilor biobancare
ale institutiilor medicale din RM.In perioada a. 2024-2025, in cadrul
proiectului 24.80015.8007.02TT ,Managementul biospecimenelor si a
datelor asociate prin implementarea softului ,Registrul de evidenta
informationald a biospecimenelor in cadrul Biobancii”, se realizeaza
transferul tehnologic al acestui soft in IMSP Institutul Oncologic si
SR.L. ,ALFA Diagnostica”. Au fost realizate interviuri semistructu-
rate cu utilizatorii softului pentru a investiga modul de interactiune
cu instrumentariul informatic al softului, precum si perceptiile aces-
tora asupra eticii si securitatii datelor. Utilizatorii, pana la initierea
lucrului cu softul, semneaza o declaratie obligatorie de confidentiali-
tate, format standardizat, care se stocheazi in format PDF in sistem.
Aceasta declaratie reglementeaza dreptul la acces, conditiile de utili-
zare si responsabilitatile privind protectia datelor. Printre utilizatorii
softului se numard administratorii biobancilor, operatorii de date
biobancare si cercetitorii care acceseaza datele in scopuri de cerce-
tare, si personal medical, care utilizeaza informatiile in vederea imbu-
natatirii calitatii managementului clinic.

Pentru aprecierea conformitatii softului s-a evaluat in ce masura
colectarea, stocarea si utilizarea datelor din soft respecta cerintele de
confidentialitate prevazute in legislatia RM, precum si principiile eticii
in cercetare. Evaluarea s-a bazat pe criterii specifice de confidentiali-
tatea si anonimizarea datelor cu character personal, conform standar-
delor de guvernanta a datelor. Din perspectiva bioetica, aceasta analiza
a permis explicarea modalitatilor de prioritizare a solutiilor tehnice si
organizationale adaptate contextului normativ si biomedical actual.
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Implementarea softului ,Registrul de evidenta informationala
a biospecimenelor in cadrul Biobancii” faciliteazd standardizarea si
armonizarea datelor clinice, conform principiilor FAIR (Findable,
Accessible, Interoperable, Reusable), permitand cercetatorilor sa utili-
zeze informatii clinice structurate in scopuri stiintifice. Adoptarea
unor standarde comune (spre exemplu HL7 FHIR, MIABIS, CDISC)
contribuie la interoperabilitate si calitatea metadatelor, oferind un
cadru robust pentru integrarea si reutilizarea datelor clinice.

Deciziile clinice, bazate pe analiza riscurilor asociate probei, pot fi
sustinute prin acces instantaneu la date precise. Acest flux integrati-
onal promoveaza suportul decizional bazat pe dovezi si contribuie la
cresterea acuratetii gestionarii datelor in managementul pacientilor.

Softul a redus semnificativ durata procesarii biospecimenelor si a
imbunatatit calitatea datelor prin eliminarea erorilor manuale, intro-
ducerea validarilor automate si a auditului digital, accelerarea proce-
selor administrative interne, respectind recomandarile ISO 20387
si ISO/TR 22758 referitoare la calitatea informationald in biob#nci.
Arhitectura modulara a sistemului permite extinderea la nivel nati-
onal, creand o platforma integratd de gestionare a biobanking-ului
national, care deschide calea participarii la proiecte multicentrice,
facilitind schimbul de buna practici si colaboréri stiintifice extinse.
Softul incorporeaza module dedicate pentru: consimtaméant informat
digital, control strict al accesului prin roluri bine definite, protocoale
de logare a accesului,asigurand conformitatea cu standardele euro-
pene de protectie a datelor (GDPR/Directiva UE). Aceasta abordare
contribuie la cresterea transparentei, responsabilitatii si increderii in
sistem, intr-un cadru etic solid.

Aceste rezultate confirma ca adoptarea unui sistem informational
standardizat aduce beneficii semnificative in gestionarea operatio-
nala si clinicd a biospecimenelor, aducand in acelasi timp conformi-
tate etica si facilitind integrarea in retele stiintifice globale. Aceste
constatari sustin recomandarea de scalare a sistemului si potenti-
alul acestuia de a consolida infrastructura de biobanking din RM, in
aliniament cu bunele practici internationale.

Concluzii. Implementarea sistemului informational unic in
domeniul biobanking-ului s-a dovedit a fi un vector esential pentru
dezvoltarea serviciilor biobancare in Republica Moldova. Rezulta-
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tele arata ca adoptarea unor formulare standardizate in soft sporeste
calitatea, securitatea si accesul la date, facilitind integrarea datelor
obtinute pentru cercetari stiintifice si decizii clinice. Softul ,Registrul
de evidenta informationald a biospecimenelor in cadrul Biobancii”
serveste un model viabil si replicabil la nivel national. Acesta oferd o
infrastructurd moderna, aliniatd standardelor internationale si prin-
cipiilor eticii cercetarii, eficientizand gestionarea biospecimenelor si
garantand integritatea si trasabilitatea datelor. Colaborarea acade-
mica va imbogéti experienta locala si va deschide noi oportunitati de
finantare.
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OPTIMIZATION OF THE CLINICAL AND IMAGING DIAGNOSIS OF
PATIENT SWITH LUMBAR NEUROCOMPRESSIVE SYNDROME

Radicular pain lastin gless than four weeks, with out reflags (such
as severe trauma, cancer, infections, or significant neurological defi-
cits), generally responds well to medical treatment and physiotherapy
in most cases. In such situations, imagining instigations typically do not
reveal a specific pathology under lying the radiculopathy. Currently, the
national clinical protocol does not include a specific imaging diagnostic
algorithm for lumbar neurocompressive syndrome. The developed diag-
nostical go rithm can contribute to improving clinical decision making
and enhancing the quality of life for patients with lumbar neurocom-
pressive syndromes.

Introducere. Durerea radiculard, cu o duratd mai mica de 4 sapta-
mani, fard semne de alarmé(traumatisme severe, cancer, infectii sau
deficite neurologice semnificative)raspundela tratamentele medicale
si fizioterapie in majoritatea cazurilor. In acest caz, prin investigatiile
imagisticenu se identificd o patologie specifica pentru radiculopatie.
Imagistica prin rezonanta magneticd (IRM) reprezintd metoda cea
mai informativa in diagnosticul radiculopatiilor lombare, fiind indi-
cati in special in cazurile in care tratamentul conservator a esuat. In
prezent, protocolul clinic national nu prevede un algoritm specific de
diagnostic imagistic pentru sindromul neurocompresiv lombar.

Material si metode. Studiul a inclus 102 pacienti diagnosticati
cu sindrom neurocompresiv lombar, supusi evaluarii clinice si neuro-
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logice complexe. Acestia au fost impartiti in doua grupuri egale (51
pacienti fiecare). Primului grup i s-a stabilit diagnosticul prin IRM
a regiunii lombare a coloanei vertebrale, iar celui de-al doilea, prin
radiografie a regiunii lombare a coloanei vertebrale.

Rezultate. Din primul grup, 37 de pacienti (72,5%) au fost exami-
nati prin IRM, in perioada acutd (primele 4 siptiamani de la debut),
desi nu prezentau semne de alarma. Doar 14 pacienti (27,5%) au fost
investigati prin IRM dupa esecul tratamentului conservator. Din
grupul examinat radiologic, toti cei 51 de pacienti cu durere radicu-
lara lombard acutd, fara suspiciuni de patologie grava, au fost investi-
gati primar prin radiografie lombara in doud incidente.

Concluzii. Elaborarea si implementarea unui algoritm imagistic
standardizat pentru diagnosticul sindromului neurocompresiv lombar
poate imbunatati considerabil procesul decizional clinic, contribuind
astfel la cresterea calitatii vietii pacientilor.
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NEUROSCIENCE AND NEUROTECHNOLOGY: BIOETHICAL
CHALLENGES AND RESPONSIBILITIES

This article explores hemain bioethical aspects generated by central
nervoussystem health, from the specific challenges of research and
neurotechnologies, to the ethical dilemma encountered in the clinical
care of patients with neurological conditions. Neuroethics, in its dual
capacity as the ethics of neuroscience and the neuroscience of ethics,
isnot just an academic discipline; it is an essential guide in this era of
transformations. It urges deep reflection on informed consent in inva-
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sive procedures, the confidentiality and security of personal neural data,
andlong-term responsibility for implanted devices, the rebyrevealing the
true defining questions about autonomy, identity, and social equity.

Progresele rapide si semnificative in neurostiinte — de la dezvol-
tarea tehnicilor avansate de neuroimagisticd functionald, pana la
aparitia neurotehnologiilor si interventiilor farmacologice care
influenteaza direct activitatea cerebrald — au deschis noi orizonturi
in intelegerea si tratamentul afectiunilor sistemului nervos central.
Aceste inovatii promitatoare nu se limiteaza la ameliorarea semnifi-
cativa a calitatii vietii pacientilor, ci vizeaza, de asemenea, extinderea
capacitatilor cognitive si functionale ale individului. Prezentul studiu
exploreaza principalele aspecte bioetice generate de sanatatea siste-
mului nervos central, abordand atat provocarile inerente cercetarii si
dezvoltarii neurotehnologiilor, cat si dilemele etice intalnite in prac-
tica clinicd dedicata pacientilor cu afectiuni neurologice.

In acest context, neuroetica s-a consolidat ca o disciplini funda-
mentala, reprezentand o disciplina emergentd cu o dubla valenta
conceptuala: etica neurostiintei si neurostiinta eticii [1]. Prima se
referd la modul in care cercetarea si aplicarea neurostiintelor trebuie
sa respecte in mod integral demnitatea umana si drepturile indivi-
duale, fiind adesea consideratd o stingere fireasca a bioeticii clasice.
Aceasta exercitd un rol esential in orientarea de deciziilor medicale,
politice si sociale intr-un domeniu de granita adesea ambigua intre
vindecare si modificare, respectiv intre tratament si crestere. Cea
de-a doua componentd, neurostiinta eticii, a disciplind interdiscipli-
nard mai recentd, care vizeaza investigarea mecanismelor neuronale
implicate in procesul decizional moral, oferind astfel o perspectiva
stiintifica asupra substratului biologic al judecatilor etice si compor-
tamentului moral.

Creierul reprezinta nu doar cel mai complex organ al corpului
uman, ci si sediul constiintei, identitatii, liberului arbitru, memoriei
si al tuturor abilitatilor cognitive si emotionale care definesc fiinta
umana, ramanand totodata unul dintre cele mai profunde mistere ale
stiintei contemporane. Interventiile asupra creierului - fie ca vizeaza
tratarea unei patologii, ameliorarea unei functii sau decodificarea
proceselor mentale — afecteazd in mod direct insasi esenta conditiei
umane. In acest sens, fiecare noui descoperire in domeniul neuros-
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tiintelor impune o reflectie profunda privind limitele etice, riscurile
potentiale si modalitatile prin care aceste inovatii pot fi integrate
responsabil si echitabil in societate. De asemenea, investigarea subs-
traturilor neuronale ale judecatii morale, constiintei de sine, influ-
entei educatiei asupra plasticitatii cerebrale, precum si explorarea
neurostiintifici a emotiilor, constiintei fenomenale si sentimentului
de sine deschide frontiere etice complexe. Acestea necesita o abor-
dare interdisciplinara, care sd integreze metodologii complementare
din neurostiintele cognitive, psihologie, filosofia mintii si inteligenta
artificiala, in vederea elucidarii mecanismelor neuronale fundamen-
tale ce stau la baza cognitiei si experientei umane.

Integrare bidirectionald creier-tehnologie, prin intermediul inter-
fetelor neuro-digitale (brain-computer interfaces — BCI) si al nano-
tehnologiilor aplicate, depasindu-se granitele traditionale dintre
biologia umana si sistemele artificiale cibernetice, deschizand drumul
catre noi forme de existentd augmentata. Transformarea profunda
generatd de sinergia dintre capacitatile cognitive umane si arhitec-
turile sofisticate de inteligenta artificiala (IA), sprijinita de algoritmi
avansati de invétare automata (machinelearning — ML) si de puterea
de procesare a supercalculatoarelor, marcheaza o revolutie episte-
mologici si tehnologici. In secolul transformarilor, confluenta unor
inovatii fara precedent remodeleaza intelegerea proprie asupra a ceea
ce inseamna sa fii om.

Pe masuri ce neurostiintele avanseaza, omenirea se confrunti cu
frontiere etice complexe, ridicate de insasi capacitatea lumeasca de a
intelege mecanismele cerebrale subiacente. Astfel ca, unul dintre cele
mai elocvente exemple ale acestei sinergii intre tehnologie si biologie
este reprezentat de Interfetele Creier-Computer (BCI) [2].Functio-
narea interfetelor creier-calculator (Brain-Computer Interface (BCI))
se bazeaza pe un ciclu complex de procese care transforma activi-
tatea neuronald in semnale de control pentru diverse dispozitive si,
simultan, furnizeaza feedback senzorial pentru stimularea cerebrala,
asa cum este ilustrat in figura anexatd. Operatiunea incepe cu achi-
zitia semnalelor cerebrale, realizatd fie prin implanturi invazive, fie
prin metode ne invazive. Ulterior, aceste semnale brute sunt prelu-
crate pentru eliminarea zgomotului si extragerea caracteristicilor
relevante. Pe baza tiparelor identificate in semnalele procesate, folo-
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sind adesea tehnici de invatare automata, se genereaza comenzi de
control care activeaza un dispozitiv sau modificd mediul. Modificarile
induse sunt monitorizate prin senzori care furnizeaza feedback direct
creierului prin intermediul stimularii neuronale [Ibidem].Acest circuit
complex demonstreaza potentialul remarcabil al integrarii neuroteh-
nologiei nu doar in viata cotidian, ci si in domenii de aplicabilitate
extrem de variate. Domeniile principale de utilizare a BCI acopera
un spectru destul larg de activitate in domeniul medical [3], oferind
pacientilor o gama vasta de beneficii, incluzdnd preventia, detectia
timpurie, diagnosticul precis, restaurarea functiilor pierdute si reabi-
litarea complexa. De exemplu, dispozitivele de neuro-stimulare au
un istoric extins in tratarea unor afectiuni precum epilepsia si boala
Parkinson, sau pacienti afectati de sindromul locked-in care poate fi
rezultatul indelungat al bolii neurodegenerative precum scleroza late-
rala amiotrofica (ALS) (pacientii care si-au pierdut capacitatea de a-si
controla voluntar muschii si, prin urmare, nu se pot misca, vorbi sau
chiar clipi sau misca ochii) pentru a comunica.

Prima si cea mai stringenta preocupare in domeniul neurotehnolo-
giilor invazive este garantarea consimtamantului informat al pacien-
tilor. Aceste interventii reprezintd proceduri experimentale ce implica
riscuri semnificative, inclusiv infectii, hemoragii, efecte secundare
neurologice imprevizibile sau chiar esecul tehnologic al dispoziti-
vului. Astfel, este esential ca persoanele supuse acestor proceduri si
primeasca informatii complete si transparente, in limbaj accesibil, refe-
ritoare atat la potentialele riscuri, cat si la beneficiile anticipate. In plus,
natura experimentald a tehnologiilor trebuie subliniatd cu claritate,
pentru a preveni formarea unor asteptari nerealiste. Deoarece aceste
inovatii sunt inci in faze incipiente de dezvoltare, ele nu garanteaza
rezultatele scontate, iar pacientii trebuie s fie constienti de eventua-
lele efecte neprevazute. Totodata, este fundamental si li se recunoasca
dreptul de a se retrage oricand din studiu, inclusiv dupa implantare,
subliniind autonomia decizionala ca principiu etic fundamental.

Identitatea umand, in acest context, nu este o entitate fixa, ci un
construct dinamic, influentat atat de experientele individuale si rela-
tiile sociale, cat si, din ce in ce mai mult, de tehnologiile integrate
in corpul uman. Integrarea neurotehnologicd produce modificari in
perceptia de sine si in schema corporald (embodiment), in cadrul careia
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dispozitivul implantat este perceput ca o extensie proprie, estom-
pand granitele traditionale dintre corp, minte si masina. Implantarea
acestor tehnologii poate redefini functiile pierdute, aducand beneficii
importante asupra stimei de sine si sentimentului de competenta. Cu
toate acestea, paradoxul identitar poate aparea atunci cand pacientul
se simte ,mai complet” sau ,mai normal” cu dispozitivul decét in lipsa
acestuia, ridicand probleme de natura filozofica si psihologica referi-
toare la autenticitatea si continuitatea sinelui. Mai mult, neuroteh-
nologiile pot genera o tendintd de uniformizare a functionarii cere-
brale, sub pretextul optimizarii, ceea ce ridica intrebari critice privind
respectul fatd de neurodiversitate si pluralismul cognitiv, punand in
balanti etica individualitétii versus riscul banalizarii cognitive.

In al doilea rand, confidentialitatea si securitatea datelor reprezinta
o preocupare majora in utilizarea BCI-urilor. Aceste dispozitive colec-
teazd si interpreteazd semnale neuronale care nu doar reflectd date
medicale sensibile, ci pot ajunge sd dezvaluie informatii intime despre
gandurile, intentiile sau starile emotionale ale unei persoane. Aceasta
vulnerabilitate este fard precedent, situdnd datele neuronale intr-o
categorie unica, cu un potential ridicat de utilizare abuziva. Astfel, se
impune dezvoltarea unor mecanisme riguroase de protectie, pentru a
asigura o utilizare etica si responsabild a acestor informatii. In special,
in aplicatiile ce depasesc simpla restaurare a functiilor, se ridica intre-
béri fundamentale cu privire la dreptul de acces la aceste date si condi-
tiile in care acesta poate fi acordat. De asemenea, aspectele legate de
responsabilitatea morala devin complexe: Cine rdaspunde pentru acti-
unile facilitate de un BCI — utilizatorul, programatorul, producatorul
sau chiar algoritmul autonom? Exista riscuri reale de abuz, inclusiv
supravegherea neautorizati, manipularea comportamentala, discrimi-
narea pe baza datelor neuronale sau chiar comercializarea acestora
citre terti, subminand astfel drepturile fundamentale ale indivizilor. In
consecintd, securitatea ciberneticd de ultima generatie devine o nece-
sitate imperativa pentru protejarea acestor date sensibile impotriva
accesului neautorizat si a vulnerabilitétilor sistemice.

In al treilea rand, o problemi etici esentiald apare in contextul
post-studiu, odatd ce cercetdrile clinice se incheie, iar participantii
au implantate dispozitive neurotehnologice pe termen lung. Desi
studiile sunt de reguld limitate temporal, numerosi participanti care
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obtin beneficii semnificative aleg sa pastreze implanturile pe o peri-
oada extinsa, de zeci de ani. Aceastd situatie creeaza un ,pacient
orfan” dependent de tehnologie, pentru care nu este clar cine poarta
responsabilitatea intretinerii si suportului pe termen lung. Pe masura
ce tehnologia imbatraneste, iar infrastructura de sustinere dispare,
utilizatorii se pot confrunta cu vulnerabilititi majore ce afecteaza
autonomia si calitatea vietii[4].

In concluzie, revolutia neurotehnologici in cadrul etapd defini-
torie evolutia umanitatii, ce impune sau reevaluare profunda a condi-
tiei umane. Desi promiteti si extinderea calitatii vietii aduce aducerea
capacitatii cognitive, ea in prim-plan dileme etice complex legat de
consimtamantul informat in proceduri invazive, protectia datelor
neuronale si responsabilitatea pe termen lung fatd de dispozitivele
implantate. Aceste aspecte constituie adevarate interogatii funda-
mentale despre autonomie, identitate si echitate sociala. Viitorul
neurotehnologiei nu este o proiectie imaginara, ci o realitate in
desfasurare, iar provocarea societitilor contemporane este sd asigure
dezvoltarea responsabila si eticd, care sa respecte demnitatea umana
si sa permita integrarea acestor tehnologii, astfel incat inovatiile sa
serveasca binele comun fara a compromite esenta umanitatii.
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MENTAL HEALTH DISORDERS IN MINORS AND THE
INFLUENCE OF SOCIAL NETWORKS: BIOETHICAL
AND INTERDISCIPLINARY PERSPECTIVES

The paper explores the influence of social media on the mental health
of minors, highlighting the risks associated with excessive use, such as
anxiety, depression and low self-esteem. The interdisciplinary approach
integrates psychological, medical and bioethical aspects, highlighting
the need for policies and interventions that protect children’s develop-
ment in the digital environment.

Introducere. Retelele sociale au devenit o prezentid constanti
in viata minorilor, influentdnd profund dezvoltarea lor emotio-
nala, cognitiva si sociald. Utilizarea excesiva este legatda de aparitia
anxietatii, depresiei, scaderii stimei de sine si tulburarilor de atentie.
Contactul frecvent cu continut idealizat si nefiltrat poate distorsiona
perceptia asupra propriei persoane si asupra realitatii sociale, afec-
tand astfel relatiile si performantele scolare. Dincolo de impactul
clinic, existd ingrijorari bioetice privind autonomia digitala, protectia
datelor personale si sandtatea mintala. Neintelegerea riscurilor expu-
nerii online de catre multi minori evidentiaza necesitatea unor masuri
riguroase de reglementare, educatie digitala si implicare responsabila
a adultilor.

Scopul lucrarii. Lucrarea a urmarit analiza impactului retelelor
sociale asupra sanatatii mintale a minorilor dintr-o perspectiva inter-
disciplinard, integrand aspecte psihologice, medicale, sociologice si
bioetice. Prin aceasta abordare complexa, s-a evidentiat modul in care
utilizarea excesiva a platformelor digitale poate contribui la aparitia
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tulburarilor precum anxietatea, depresia, scaderea stimei de sine si
deficitul de atentie.Pe langa dimensiunea clinica, au fost discutate
implicatiile etice si bioetice ale accesului precoce la tehnologie, in
special in ceea ce priveste autonomia digitala a minorului, dreptul la
intimitate si protejarea sanatatii mintale in mediul online. Totodata,
s-a subliniat necesitatea unor politici educationale si legislative, care
sareglementeze utilizarea platformelor sociale de catre copii si adoles-
centi, precum si importanta implicarii familiei si a cadrelor educa-
tionale in ghidarea unui comportament digital responsabil.Lucrarea
evidentiaza nevoia unei interventii multidisciplinare pentru a asigura
un echilibru intre beneficiile tehnologiei si protejarea dezvoltarii
sanitoase a minorilor in era digitala.

Materiale si metode. Studiul a avut caracter teoretic, calitativ
si integrativ, bazat pe literatura recentd (PubMed, Scopus, APA
PsycInfo) referitoare la sanatatea mintald a minorilor si utilizarea
retelelor sociale. A fost aplicatd o metodologie comparativi, axata pe
dimensiuni etice, juridice si psihologice privind vulnerabilitatea digi-
tald si riscul bioetic.

Rezultate. Utilizarea intensiva a retelelor sociale de catre adoles-
centi este asociatd cu un risc crescut de depresie, anxietate sociala,
tulburari mintale si comportamente de auto-vatamare. Vulnerabili-
tatea emotionald si cognitiva specificd acestei varste este amplificata
de algoritmii platformelor, care promoveaza continut disfunctional si
dependenta de validare externi. In absenta unei supravegheri paren-
tale eficiente si a unor reglementari bioetice clare, minorii sunt expusi
constant la stres digital cronic. In acest context, este esentiali o inter-
ventie multidisciplinard care si integreze componente medicale,
psihologice, educationale si etice. Protejarea interesului superior al
copilului trebuie sa devina o prioritate, evitand totodata supramedi-
calizarea reactiilor psihologice aparute ca raspuns la expunerea digi-
tald excesiva.

Concluzii. Impactul negativ al retelelor sociale asupra sanatatii
mintale a minorilor evidentiazd necesitatea unei abordéri integrate
ce combina protectia psihologica cu reflectia bioeticia. Nu este sufi-
cientd doar interventia psihologicd punctuald; este nevoie de un
cadru mai larg care sa protejeze copilul intr-un ecosistem digital in
continua schimbare. Interventiile etice trebuie s respecte autonomia
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in formare a minorului, fara a o absolutiza sau a o neglija, sa previna
stigmatizarea problemelor de sianatate mintald si sa promoveze inclu-
ziunea sociala. Este esential ca politicile digitale si educationale sa
fie construite pe principii de echitate, transparenta si respect pentru
demnitatea copilului. In acest sens, cooperarea intre specialisti din
domenii diverse: sdnitate, educatie, tehnologie, etica, devine indis-
pensabila pentru construirea unui mediu digital sigur, in care minorii
sa poatd creste armonios, sa fie protejati de riscuri si incurajati in
dezvoltarea unei identitati digitale sanatoase.
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THE ROLE OF BRAIN HEALTH IN ENHANCING THE EFFICIENCY
OF THE ACTIVITY OF THE FORCE ORGANS

Along with the vulnerabilities, individual crises, deviant behav-
iors and pressind negative factors that condition this specific militay
environment, there are aslo some affective prossibilities that need to be
remodeled and applied appropiately. Moral education and healty life-
style among law enforcement specialists of a favorable psyho-somatic
environment. Cultivating the values that military personnel acces, for
example, courage, heroism, alrtuism, responsability, etc., will protect the
healt of the human individual, from which brain health also derives, an
indispensable aspect for a law enforcement amployee, and will spream-
line the effciency af their activity.

Din perspectiva conceptelor contemporane privind viata si acti-
vitatea omului, s-au inscris citeva profesii ce conditioneaza stiri
persistente de agitatie si incertitudine. Stiinta medicala contempo-
rana se axeazd pe identificarea metodelor si parghiilor de imbuna-
tatirea calitatii vietii individului uman. O provocare in explorarea
acestui subiect, atat la nivelul teoretic, cat si cel practic, se manifesta
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in interpretarea conceptului de protejarea saniatatii psiho-somatice
prin prisma activitatilor profesionale. Unele dintre aceste specialitati
sunt catalogate cu risc pentru sanatate, fie psihicd sau somatica, fapt
ce determini o analizi mai minutioasd a factorilor decizionali. Abor-
darea noastra vine si explice esential activitatea organelor de forta
raportat la calitatea vietii persoanelor ce activeaza in asemenea insti-
tutii militarizate, de exemplu: ostasii, pompierii, politistii, angajatii
institutiilor penitenciare, jandarmii, granicerii, etc. Aceste explorari
necesita ancorate in reperele bioetice si definirea aplicabilitétii aces-
tora in eficientizarea calitatii vietii indivizilor umani din aceste insti-
tutii, dar si a rolului sanatatii creierului acestora, la performanta si
calitatea sarcinilor indeplinite.

O buna parte din viata omului se desfasoara la serviciu. Pe langa
obligatiile fisei de post si a mediului de activitate, viata profesionala a
individului atarna si de cativa factori externi: statutul individului uman
in institutia angajata, relatia cu administratia si colegii de serviciu,
cét si respectarea demnitatii umane, libertatii si autonomiei, iar toate
acestea necesitd a fi analizate prin prisma ierarhiei gradelor militare,
la care sunt angajati. Pentru multi dintre asemenea ostasi sau militari
angajati recent intr-o institutie a organelor de fortd este o provocare,
ce se reflectd nu doar din supunerea militara ierarhica fata de supe-
riori, ci si importanta autonomiei lor in aspect decizional. Nerespec-
tandu-se aceste reguli, scade disciplina militara, iar respectandu-se,
minimalizdm demnitatea subalternilor, devenind un factor important
in determinarea nivelului de calitate a vietii individului militarizat.

In urma cercetirilor realizate s-a constatat cd in varful piramidei
axiologice se plaseaza doua valori supreme: viata si sanatatea. Vietii ii
sunt subordonate derivatele: perpetuarea, sensul, mentinerea si cali-
tatea vietii. Intru insusirea conditiei de sanitate (somatica si psihica)
si mentinerea ei, implicd anumite preferinte valorice, mai ales cele
cu tentd spirituala: dragoste, credintd, sperantd, incredere, respect,
demnitate, iertare si impacare, etc. Datorita faptului ca militarul se
consolideaza intr-un colectiv de specialisti, intr-o institutie a orga-
nelor de fortd, caracterizandu-se in piramida altui nivel de valori:
intelepciunea, vocatia, demnitatea, nobletea, reputatia, comunicarea,
creativitatea, competenta, impartialitatea, echitatea, colegialitatea,
sinceritatea, rabdarea, binefacerea, toleranta, grija, etc. Toate acestea
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formeaza un context valoric general, prin prisma caruia se desfasoara
activitatea zilnicd a unui militar, dar care-i determina decizional
starea de sanatate psihica, derivand si cea somatica.

Sensul vietii nu se axeazd doar pe educatie, ci si pe intretinerea
somatica si psihica a individului militarizat, identificindu-i meca-
nisme si procedee de sensibilitate vitala. Acestea toate trebuie obiec-
tivizate spre factorii determinanti la imbunatatirea calitatii vietii,
aceasta fiind altd valoare, derivata celei mai superioare, a vietii,
iar aceasta va stimula un randament profesional scontat. Definirea
conceptului de ,calitate a vietii” oferit de Organizatia Mondiald a
Sanatatii o atribuie drept ,perceptia pe care o are un individ cu privire
la existenta sa, in contextul cultural si a sistemului de valori in care
el triieste, in relatie cu obiectivele, cu asteptirile, cu normele si cu
preocuparile sale” [1]. Intersectia acestei valori cu mediul militar este
un indicator ce pliaza in sustinerea calitétii vietii individului, chiar si
la nivel psihic sau spiritual. Abordarile principiilor bioeticii in mediul
militarizat ar corespunde paradigmei principiste, atribuindu-i-se
paradigma supravietuirii la nivel individual, fortificatd prin oferirea
solutiilor de orientare valoricd pentru a imbunitati calitatea vietii.
Principiile bioeticii: autonomiei, nondaunarii, binefacerii, echitatii,
etc., vin doar sa consolideze strategia individului.

Un principiu moral ce eficientizeaza calitatea vietii si sporul de
activitate profesionald a militarului este respectul fatd de persoana
umana, indiferent de sex, de varsta si de gradul militar. Din principiul
general al respectarii persoanei deriva alt principiu — nefacerii raului.
Fiecare necesitd si se abtind de la actiuni ce cauzeazi mai multe
prejudicii decat beneficii. Respectarea acestui principiu formeaza un
confort profesional adecvat in activitatea specialistului militarizat, iar
acest mediu propice, pe langa faptul ca protejeaza sanatatea creierului,
mai stimuleazd randamentul major al activitatii profesionale. Tot mai
des in spatiul european, specialistii in etica, pasionati de activitatile
cu regim special, promoveaza un principiu de baza al bioeticii - cel
al autonomiei, care se realizeaza prin libertatea individului de a lua
deciziile pe termen scurt in privinta sanatatii, muncii, relatiilor fami-
liale, toate adaptate la normele disciplinare ale institutiei militarizate.
Acest principiu se realizeaza extrem de dificil in aceste institutii, cu
exceptie doar la personalul cu raspundere administrativd, mai mult
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ca atat, ele genereaza diverse dificultati in desfasurarea activitatilor
medicale si sociale. Dezacordul partial cu aceasta pozitie se justifica
prin faptul cd in institutiile militarizate din Republica Moldova, prin-
cipiul autonomiei se manifesta prin libertatea angajatului de a accepta
sau refuza ofertele de muncd, dacd-i permite sanitatea.

Procesul de informare a tuturor specialistilor din institutiile cu
regim special se axeazd pe regulile si normele de functionare ale
organizatiei, descrise in legislatia nationald, dar si pe studiile si cerce-
tarile in domeniul respectiv. Aceasta cercetare vine si completeze
conexiunea normelor juridice la reperele metodologice ale bioeticii,
care protejeazd in mod direct sau indirect sdnatatea creierului. Toate
conceptele nationale sau internationale sunt redirectionate spre o
interpretare unilaterala — profesionala, desigur cu diverse tangente
la principiile bioeticii, ajustate la conditiile particulare ale mediului
militar, in dependentd de categoria institutiei. Printre principalele
circumstante, ce ar imbunétati calitatea vietii militarului, de unde
derivi si sanitatea creierului sunt: facilitarea accesului la serviciile
medicale, promovarea igienei si a sanatatii, protejarea secretului
medical si a consimtamantului, crearea mediului psiho-spiritual
prielnic pentru activitati militare, imbinarea cu succes a activitatilor
sportive cu cele educative, stiintifice, creative, toate din perspectiva
lor profesionala. Unul din factorii caracteristici vulnerabilitatii mili-
tarului in prima perioada a activitétii lor este predispozitia sporita
dezvoltarii unor tulburari mintale si comportamentale. Nu exista,
pana in prezent, un standard de apreciere spiritual-morald a milita-
rului, caracterizat prin vulnerabilitate si suferinta, astfel c&, H. Enghe-
lhardt are dreptate intrebidnd ,cum ar trebui si compardm valorile
libertatii, egalitatii, prosperitatii si securitatii in articularea politicii
de asistenta sociala? Comparatia va depinde de standardul ales pentru
comparatie. Mai mult, cautarea unui bine ar putea fi in tensiune cu
cdutarea unui bine diferit”[2]. Starile depresive sau anxioase sunt mai
frecvente in perioada incipienta de habitat militar, mai ales la ostasii
recent recrutati in randul organelor de forta. Cugetarea lui la forma
si prerogativele vietii este abordata altfel in mediul militar paternalist
decat in cel social.

In acest context, deseori asistim la diverse forme de explorare a
tentativelor de suicid in rdndul ostasilor rebeli, sau la cei cu o scurti
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durata de activitate. Factorii care declanseaza tentativele de suicid pot
fi considerati deficienta mintald a ostasului, crizele psihospirituale
multiple, vulnerabilitatea accentuata prin diverse actiuni imorale a
colegilor: violenta fizica, verbald, sexuali, etc., suprimarea relatiilor
cu familia sau cu angajatii organelor de forta, simularea unor actiuni
de santaj prin autoagresiune sau automutilare culminante cu decesul,
etc. Toti acesti factori se declanseaza in urma lipsei relatiei de incre-
dere intre ostas si personalul institutiei militare. Este oportun sa
se dezvolte proiecte pentru reducerea violentei si a evitarii bolilor
rezultate din anxietate si depresie. Pentru acestia, asistenta medicala,
sociala, spirituala si cea psihologicd elaboreazi optiuni terapeutice
comune, implicand pe acesti pacienti in activitati de reabilitare pentru
depasirea crizelor si pregatirea lor pentru viata independenta, astfel
ca, specialistii in domeniul psihiatriei militare recomanda tehnica
ergoterapiei multidisciplinara [3].

Mediului militar i se inscriu diverse grupuri de clasificari a facto-
rilor si manifestarilor conduitelor deviante. Principalii factori ce
scatalizeaza” aparitie diverselor comportamente nocive pentru siana-
tate sunt: prezenta de durata a unor emotii negative, caracterizate
prin tulburari de personalitate, anxietate, ce au capacitatea de a
dezechilibra psihosomatic, evoluand spre diverse patologii grave, si
prezenta stresului permanent, provocind scaderea imunitétii orga-
nismului, soldate cu diverse patologii. Acesti factori isi lasd amprenta
nu doar pe durata activitatii profesionale ci si pentru multi ani dupa
concedierea lui.

Pentru anihilarea si prevenirea deviatiilor comportamentale in
mediul militar, un factor major il are controlul medical, cel psihoneu-
rologic si cel social special. Insasi institutia militard prezinta organul
juridic responsabil de profilaxia si reeducarea indivizilor cu compor-
tamente deviante. In procesul anihilirilor acestor deviatii in mediul
militar, raportat la cel social, se includ mai multi specialisti, ce formu-
leazd si ajusteaza diverse metode. De exemplu, medicii sunt dispusi
sa influenteze decisiv redresarea situatiilor de crize comportamentale
manifestate prin: simularea bolii, autorénire, a bolilor mintale, etc. Cu
siguranta aceste realizari se desfasoara destul de anevoios, deoarece
comportamentul deviant se defineste prin agresiune, irascibilitate,
actiuni si cuvinte necenzurate.

173



O abordare pluridisciplinard in anihilarea deviatiilor comporta-
mentale in institutia militara posedad un potential major, in raport cu
implicarea specialistilor in mod separat. De aceste deraieri organele
de forta se preocupd specialistii: medicul, psihologul, pedagogul, asis-
tentul spiritual si cel social, dar si consilierul juridic. Specialistii in
domeniul educatiei militare considera ca ostasii cu tulburéri compor-
tamentale, constransi de anumite conditii psiho-fizice a mediului
militar, pot fi reabilitati prin diverse metode educative.

Alaturi de vulnerabilitati, crizele individuale, comportamentele
deviante si factorii negativi presanti, ce conditioneazd acest mediu
militar specific, existd si unele posibilitati eficiente, care necesitd a fi
remodelate si aplicate corespunzitor. Educarea morala si a modului
sanatos de viatd in randul specialistilor din organele de forta, mai
ales in fazele incipiente va stimula crearea unui mediu psiho-somatic
prielnic. Cultivarea valorilor la care acced militarii, de exemplu,
curajul, eroismul, altruismul, responsabilitatea etc, va proteja sana-
tatea individului uman, de unde deriva si sdnatatea creierului, aspect
indispensabil unui angajat in organele de fort3, si va eficientiza randa-
mentul activitatii lor.
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SOME CONSIDERATIONS OF THE CONCEPT OF GLOBAL MENTAL
HEALTH FROM A BIOETHICAL PERSPECTIVE

In summary, the author provides a brief analysis of the concept of
wglobal mental health” from the perspective of the contemporary process
of globalization and bioethization of the planet. The role and place of
public health in consolidating the field of global mental health is high-
lighted, in which some acute problems are found both at the planetary
level and in the specific local mental health areas.

Sanatatea mintala este o parte integranta a sanatatii si bunastarii
generale si un drept fundamental al omului. A te bucura de sana-
tate mintald inseamna a fi capabil sa te conectezi, sd actionezi, sa fii
autonom si sd prosperi. Sanatatea mintala se intinde pe un continuum
complex, de la o stare optima de bine pana la stari invalidante si foarte
dureroase, in special emotionale. Persoanele care sufera de probleme
de sanatate mintald sunt mai predispuse sa experimenteze o suferinta
mai mare, desi acest lucru nu este intotdeauna cazul.

Problemele de sanatate mintala sunt raspandite in fiecare tara din
intreaga lume. Majoritatea societatilor si sistemelor sociale si de sana-
tate neglijeazd sdanatatea mintala si nu reusesc sa ofere ingrijirea si
sprijinul necesar si cuvenit persoanelor afectate direct de o tulburare
de sanitate mintald. Drept urmare, milioane de oameni din intreaga
lume suferd in tacere, le sunt incilcate drepturile omului sau sunt
penalizati in viata de zi cu zi.

In 2013, statele membre ale OMS au adoptat Planul de actiune
global pentru sandtate mintala 2013-2020-2030 [1]. Prin aceasta,
ele s-au angajat sa atingd obiectivele globale pentru imbunétatirea
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precum si a sistemelor informationale si a cercetarii.

Insa cea mai recenti analiza realizata de OMS, care compara rezul-
tatele tarilor cu obiectivele Planului de actiune, arata ca progresul a
fost lent. In majoritatea partilor lumii, conceptul de ingrijirea séna-
tatii mintale s-a schimbat foarte putin. Prin urmare, problemele de
sanitate mintala raman o povard semnificativd pentru viata celor
afectati, in timp ce sistemele si serviciile sunt incd insuficient echipate
pentru a satisface nevoile populatiei.

Intre timp, amenintirile globale la adresa sdnatatii mintale sunt
omniprezente. Cresterea inegalititilor socioeconomice, conflic-
tele prelungite, violenta si urgentele de sanatate publicd impiedica
progresul cdtre o mai buna stare de bine. Acum, mai mult ca nici
odatd, status quo-ul pur si simplu nu este o optiune cénd vine vorba
de sanatatea mintala.

Retelele globale si nationale sunt esentiale pentru a ghida actiu-
nile in domeniul s@natitii mintale si pentru a crea un mediu propice
transformarii. Este necesara o legislatie conforma cu instrumentele
internationale privind drepturile omului pentru a proteja si promova
aceste drepturi. In domeniul sin#tatii mintale, cauzele si nevoile se
intind pe diferite sectoare; prin urmare, este esential ca legile si poli-
ticile care vizeaza imbunatatirea acesteia sa abordeze toate.

Din analiza succintd prezentatd mai sus se desprinde ideea unei
stringente in dezvoltarea unui concept de sanatate globald mintala
ce va constitui o paradigma evolutiva in sociologia si filosofia medi-
cinii contemporane, de asemenea in bioetica globala. In absenta unui
consens referitor la definitia acestei notiuni, putem, totusi, sa identi-
ficam trei paliere de analiza a ei in literatura de specialitate. Aceste trei
dimensiuni constitutive ale sanatatii globale mintale reprezinta carac-
terul ei transnational si intersectorial ale problematicilor sale, precum
si cadrul normativ ale drepturilor omului drept baza a misiunii sale.
Din perspectiva acestor trei dimensiuni ar putea fi formulata urma-
toarea definitie a sanatatii globale mintale: ,Sandtatea globald mintala
constituie un spatiu de studiu, de cercetare si de activitate in domeniul
sanatatii mintale consacrate problematicilor cu caracter transnational,
a caror complexitate necesitd o abordare interdisciplinara si a carei fina-
litate constd in accesul echitabil la sandtate mintala peste tot in lume”.
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Sanatatea globald mintald reprezinta o zona multidisciplinara,
cuprinzand o serie de elemente, inclusivcel de dezvoltare. Complexi-
tatea din ce in ce mai mare a sanatatii globale, in care sunt implicati
atat de multi actori, inclusiv organizatii caritabile sau religioase, este
reflectatd in amploarea acesteia, care acopera diverse boli, dar care se
ocupi in acelasi timp si de problemele legate de sistemele de sanatate
si de finantare. Trei teme care se suprapun determina planul de actiune
privind sanatatea mintala la nivel global: dezvoltarea, securitatea si
sanatatea publicd. Aceste teme ofera fundamentul umanitar si politic
pentru angajarea tarilor bogate in problemele de sinatate mintald
existente la nivel international: in ceea ce priveste dezvoltarea, pentru
a promova sanatatea mintala in vederea stabilitatii, prosperitatii si a
unor relatii internationale mai bune; in ceea ce priveste securitatea,
pentru a proteja populatia impotriva amenintarilor interne si externe;
in ceea ce priveste sanitatea publica, pentru a trata afectiunile mintale,
indiferent de loc. In ciuda cerintelor diferite, organizatiile si agentiile
implicate trebuie sa se adapteze la tendintele globale in dezvoltarea
socio-economica, fertilitate, populatie si urbanizare.

Trei tipuri de angajamente: politic, institutional si bugetar — sunt
necesare pentru a promova actiuni in domeniul sanatatii mintale.
Urgentele umanitare si de sanétate publica, in special, obliga si ofera
tarilor o oportunitate de a investi in sdndtatea mintala.

Este nevoie de investitii massive in sinatatea mintald pentru a
pune capit incilcarilor drepturilor omului. In intreaga lume, persoa-
nele cu probleme de sanatate mintala sunt adesea ostracizate sile sunt
incalcate drepturile fundamentale. De exemplu, pe langa faptul ca se
confrunti cu discriminare la locul de munci, la scoala si in accesul la
locuinte, acestea nu sunt tratate in mod egal cu alte persoane. In plus,
drepturile lor umane sunt prea des incalcate chiar de unele dintre
serviciile de sanatate responsabile de ingrijirea lor.

Sanatatea globald mintala genereaza si probleme bioetice majore:
Insisi identitatea individului ar putea fi alteratd daci ar deveni posi-
bild influentarea functiilor sale cognitive si a emotiilor.

Autonomia individului ar fi amenintati fie pentru cé s-ar modifica
pentru a se conforma unui model societal, fie pentru ci ar fi supus, in
ciuda consimtamantului siu involuntar, coercitiei societale. Justitia
sociala ar fi pusd sub semnul intrebarii daca tehnicile de modificare
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a creierului ar fi rezervate doar catorva care beneficiaza de neuroim-
bunatatire (perspectiva transumanista), permitandu-le si domine sau
chiar sa exploateze pe cei care nu au acces la aceste tehnici.
Confidentialitatea si datele personale ale individului, deja mult
reduse de dezvoltarea dispozitivelor conectate, ar putea disparea.
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MENTAL VULNERABILITY AND LIMITED AUTONOMY
IN FEMALE ONCOLOGY: BETWEEN COGNITIVE IMPAIRMENT
AND ETHICAL DECISION

Mental vulnerability and limited autonomy in cancer patients is
determined not only by the serious nature of the disease, but also by
emotional stress. The diagnosis of the second ditionsis of ten followed
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by anxiety, depression, and sometimes neurocognitive disorders. In the
Republic of Moldova, it is necessary to research the level of anxiety and
depression in women with oncological pathology in order to have a
holistic approach and improve the quality of life of patients.

Introducere. Oncologia feminina implica diagnosticarea si trata-
mentul cancerelor specifice femeilor, in special formele care afec-
teaza colul uterin, cancerul de sén sicancerul ovarian, care pot genera
pe langa suferinta fizicd si un impact semnificativ asupra sanitatii
mintale [1, 2, 3]. Vulnerabilitatea mintald in randul acestor paci-
ente este determinata nu doar de natura grava a bolii, ci si de stresul
emotional intens. Diagnosticarea acestor afectiuni este adesea urmata
de tulburiri afective severe — anxietate anticipata, depresie si uneori
tulburari neurocognitive asociate tratamentelor oncologice [3, 4].

Studiile recente indica o prevalenta crescuta a tulburérilor afective
in randul pacientelor oncologice, afectand calitatea vietii si aderenta
la tratament. Aceste aspecte pot conduce la o diminuare a capacitatii
de luare a deciziilor, autonomia pacientelor si ridicand dileme bioe-
tice complexe in managementul clinic. Desi impactul psihologic este
evident, dimensiunea neurocognitivi si eticd este adesea ignorati in
practica clinica [3, 4].

Prin urmare, este necesar o regandire a abordarii terapeutice in
sens interdisciplinar, care sa includa sprijin psihologic, neurologic si
interventia bioeticd adaptata nevoii reale ale pacientelor.

Scopul studiului este explorarea dimensiunii vulnerabilitatii
mintale la femeile cu afectiuni oncologice si argumentarea suportului
psihoemotional integrat in tratamentul oncologic.

Metodologie. Lucrarea reprezinta o revizuire narativa a literaturii
publicate intre 2010 si 2024. S-a realizat analiza documentara a strate-
giilor si programelor nationale de sanétate publica, rapoartele Minis-
terului Sanatatii, Registrul National de Cancer si literatura stiintifica
nationald si internationala. Sursele au fost identificate prin cautari in
bazele de date PubMed, Scopus, PsycINFO si Web of Science, folo-
sind termeni-cheie precum gynecological cancer, bioethics, mental
health, neurocognitive impairment, oncology care, patient autonomy,
si psychosocial support. Au fost incluse studii clinice, articole de revi-
zuire, ghiduri etice si lucrari de filozofie medicala relevante subiec-
tului cercetat.
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Instrumentele utilizate de cétre cercetatori in evaluarea anxietatii
si stresului au inclus chestionare validate pentru evaluarea anxietatii,
depresiei si functionarii cognitive si scale standardizate pentru evalu-
area calitatii vietii (EORTC QLQ-C30. S-a aplicat o abordare interdis-
ciplinara, integrand date medicale, neuropsihologice, socio-culturale
si etice. S-a realizat analiza statisticd pentru a identifica corelatii intre
severitatea simptomelor mintale, deteriorarea cognitiva si limitarile
in autonomia decizionala. S-a analizat rolul activ al psihologului in
echipa oncologica, evidentiind impactul pozitiv asupra compliantei si
a starii mintale a pacientelor.

Rezultate si discutii. Programul National de Control al Cance-
rului (PNCC) 2016-2025 include obiective specifice pentru cancerul
de col uterin. Vizeaza cresterea acoperirii screeningului organizat
pentru Papa Nicolau. Promoveaza vaccinarea anti-HPV pentru fetele
intre 10 -14 ani [5]. Este un program de examinare gratuita a femeile
cu varsta 25-61 ani, la interval de 3 ani. Acoperirea se estimeazd intre
20-40% din populatia eligibila. Barierele sunt: lipsa informarii, acces
dificil in mediul rural, resurse umane limitate. Rata de acoperire prin
vaccinare este in crestere, dar inca sub optim (<70%).

In Republica Moldova functioneazi Registrul National de Cancer
din 2008, care in prezent este subutilizat pentru analize epidemiolo-
gice avansate. Necesitd digitalizare completi si integrarea cu sistemele
de sanatate electronica (SIA AMT). Serviciile oncologice ginecologice
sunt centralizate in principal la Institutul Oncologic din Chisinau.

Analiza evidentiaza o tendintd crescandd de integrare a servi-
ciilor de suport psihologic in oncologia ginecologica din Republica
Moldova, cu exemple de buna practica din Spitalul International Med
Park, unde onco-psihologii sunt inclusi in echipele multidisciplinare.

In literatura de specialitate sunt descrise studii in care se utili-
zeaza un instrumentariu vast privind vulnerabilitatea mintala si auto-
nomia in oncologia feminina precum: Hamilton Anxiety Rating Scale
(HAM-A); Chestionar Clinic pentru Depresie (Protocol RM 2023);
EORTC QLQ-C30; Mini-Mental State Examination (MMSE) si Chesti-
onar de evaluare a capacititii decizionale. Acest instrumentariu a fost
utilizat de medici clinicieni specializati, intr-un cadru adaptat pentru
pacientele oncologice. Datele au fost procesate statistic pentru core-
latii intre scorurile psihologice si limitele in autonomia decizionala si
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am constatat urmatoarele: vulnerabilitatea mintala in oncologia femi-
nind. Diagnosticul oncologic genereaza un stres psihologic sever, cu
prevalente ridicate ale tulburarilor anxioase si depresive, care afec-
teazd pana la 50% dintre paciente [1, 2]. Aceste afectiuni mintale nu
sunt doar reactii emotionale, ci se pot traduce in tulburari cognitive,
precum dificultati de concentrare, memorie si procesare informati-
onald, cunoscute sub denumirea de ,chemobrain” sau ,deteriorare
cognitiva indusa de cancer’;autonomia si deteriorarea cognitivd.
Autonomia pacientelor este fundamentald in bioetica, reprezentand
capacitatea lor de a lua decizii libere, informate si voluntare privind
tratamentul [2]. Deteriorarea cognitivd indusd de cancer si trata-
mentele asociate (chimioterapie, radioterapie) poate afecta memoria,
capacitatea de judecatd si intelegerea informatiilor medicale [2, 8].
Aceasta situatie limiteaza abilitatea pacientelor de a intelege riscurile
si beneficiile interventiilor, ceea ce ridica probleme serioase in vali-
ditatea consimtimantului informat; dilemele bioeticelntre protectia
pacientelor vulnerabile si respectul pentru autonomia lor se naste un
conflict etic. De exemplu, in cazurile de deteriorare cognitivd mode-
ratd/severa, se pune problema validitatii consimtamantului informat
(6, 7, 8]. In acelasi timp, paternalismul excesiv poate incélca dreptu-
rile fundamentale si poate afecta relatia medic-pacient. Este nevoie de
o evaluare individualizata si de instrumente clinice care sa asigure un
echilibru adecvat, integrand suport psihologic si consiliere bioetica.

Din perspectiva medicului rezident in medicina de familie, dile-
mele bioetice legate de sanatatea mintala a femeilor cu cancer gineco-
logic sunt percepute cu un amestec de responsabilitate profesionala,
incertitudine si disconfort emotional. Dificultiti intalnite frecvent la
medicii rezidenti sunt lipsa de experienta practica in abordarea cazu-
rilor delicate si temerile legate de comunicarea diagnosticului grav
si gestionarea reactiilor emotionale ale pacientei/familiei. Medicii
au necesitate de de a fi informati suplimentar referitor la etica in
contextul oncologic feminin, formarea profesionald a echipelor inter-
disciplinare si finantarea serviciilor de suport neuropsihologic ca
parte integranta a tratamentului oncologic standardizat.

Abordari integrate si recomandari. Strategiile actuale recomanda
formarea echipelor multidisciplinare care sa includd oncologi, psiho-
logi, neuropsihologi si specialisti in bioetica, pentru a asigura evaluari
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complexe si interventii adaptate [1]. Este esentiald implementarea
unor protocoale standardizate pentru evaluarea autonomiei si capa-
citatii decizionale, inclusiv utilizarea testelor neuropsihologice vali-
date si a interviurilor calificate. Rolul echipei multidisciplinare si al
comisiilor de eticd. Managementul situatiilor etice complexe impune
implicarea unei echipe multidisciplinare care si includa oncologi,
psihologi, neuropsihologi, asistente medicale si specialisti in bioetica.
In cazurile in care capacitatea decizionala este insuficientd, poate fi
necesard implicarea reprezentantilor legali si a comisiilor de etica
medicala, pentru a asigura respectarea drepturilor si protectia paci-
entelor. Protocoale §i recomanddri internationale. Documentele de
politici si protocoalele internationale subliniaza importanta evalurii
continue a capacitatii decizionale si a suportului psihosocial in onco-
logie [7, 8]. Strategiile moderne recomanda abordari personalizate,
comunicare adaptatd si educatie pentru personalul medical in recu-
noasterea semnelor de deteriorare cognitiva si tulburari mintale.

Acest studiu a permis explorarea relatiei dintre suferinta psihica,
afectarea cognitiva si capacitatea decizionald, cu implicatii directe
medicale. Rezultatele studiului subliniaza importanta unei abordari
multidisciplinare in oncologie, care sa includd evaluarea si tratarea
sanatatii mintale ca parte integranta a planului terapeutic. Autonomia
nu este un atribut static, ci unul relational care presupune sprijin
activ in conditii de vulnerabilitate si tulburari neuropsihologice in
cancerul ginecologic. Diagnosticarea cu o formd de cancer genital
este asociata frecvent cu stres cronic, anxietate, depresie si tulburéri
de somn, toate avand un impact negativ asupra functiilor cognitive
[4, 3]. Consilierea psihologica individualizata s-a dovedit eficienta in
cresterea calitatii vietii si a aderentei la tratament [3].

Medicina primard este pozitionata ideal pentru a oferi suport
continuu, insa necesita gestionarea mai adecvati a resurselor umane si
financiare. Recunoasterea suferintei mintale si abordarea bioetica a dile-
melor sunt esentiale pentru o ingrijire cu adevarat centrata pe pacienta.

Concluzii. Vulnerabilitatea mintala asociata oncologiei feminine si
deteriorarea cognitiva indusé de boala sau tratament reprezinta factori
majori ce limiteaza autonomia decizionald a pacientelor. La moment,
nu existd cercetari specifice axate pe impactul neuropsihologic si
bioetic al cancerului ginecologic in Republica Moldova. Integrarea
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suportului psihologic si bioetic in abordarea pacientului oncologic
este o prioritate, care poate imbunatati calitatea vietii si rezultatele
terapeutice ale femeilor afectate. Pentru medicii rezidenti, dilemele
bioetice legate de sdnatatea mintald a femeilor cu cancer ginecologic
sunt intense si reale, dar adesea greu de gestionat fard sprijin. Este
necesard o abordare pedagogica integraté, care si combine: formare
teoretica (principii etice), experienta practici (studii de caz, mentorat)
si sprijinul emotional (supervizare, echipa interdisciplinara).
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PUBLIC HEALTH. NARRATIVE SYNTHESIS

Antibiotic resistance raises ethical concerns due to its severe conse-
quences and the inequitable distribution of its burden, resulting from
individual behaviors within communities and public health policies.
The study of bioethical aspects has focused on the moral responsibilities
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of patients to complete antibiotic courses, the tragedy of the commons,
and efforts to restrict antibiotic use through stewardship programs.
Asymptomatic and widespread carriage of resistant bacteria necessi-
tates complex scientific analyses and ethical considerations, alongside
attention to global disparities in the burden of antimicrobial-resistant
diseases. Neglected topics include the harms caused by antibiotic use,
such as adverse effects on the human microbiome, and the lack of robust
evidence to inform the majority of antibiotic prescribing decisions.

Introducere. Dezvoltarea rezistentei antimicrobiene (RAM) de
catre agentii patogeni bacterieni umani (rezistenta dobanditd la anti-
biotice) reprezintd o amenintare majord pentru sanitatea publica
globala. Conform OMS, peste 1 milion de decese pe an sunt atribuite
infectiilor bacteriene rezistente; iar o mare parte din aceastd povara
a bolii se concentreaza in tarile cu venituri mici si medii (LMIC)”,
unde supravegherea rezistentei este adesea incompletd. Estima-
rile pentru anul 2016: peste 200.000 de decese ale nou-néscutilor in
fiecare an, in Tarile cu Venituri Mici si Medii (LMIC), sunt cauzate de
sepsis bacterian rezistent, iar multe dintre aceste cazuri nu au fost
incluse in estimarea globala mentionata anterior. Rezistenta doban-
dita la antibiotice constituie un subiect important de analiza etica,
intrucat consecintele asupra sanatatii si bunastarii umane sunt adesea
severe (si, prin contrast, beneficiile antibioticelor eficiente sunt enorme).
Daunele cauzate de infectiile rezistente sunt frecvent distribuite ne
echitabil, iar actiunile umane reprezinta contributii majore la aceasta
problema. Elaborarea si implementarea politicilor pentru combaterea
rezistentei la medicamente implica un echilibru intre multiple valori
etice, precum si intre diverse tipuri de daune si beneficii.

Inainte de a analiza problemele etice legate de RAM dobanditd,
este importanta o revizuire a biologiei si epidemiologiei problemei,
intrucat publicatiile stiintifice contin adesea analize etice implicite,
chiar daca problemele morale sau valorile in joc nu sunt exprimate
explicit — ceea ce ne propunem sa clarificam in aceastd revizuire.
Asadar, sunt suficiente argumente ca analizele etice ale RAMdoban-
dite ar trebui sa fie consolidate de concepte si fapte stiintifice rele-
vante, precum prevalenta si povara bolii, care pot orienta analizele
etice spre cele mai comune. Iar aceasta revizuire se concentreaza pe
rezistenta la antibiotice la populatia, sa concentreaza pe problemele
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legate de bacteriile rezistente, implica mai multe sectoare aleRAM
si este descrisa ca o problema de tip ,O Singura Sanatate” / ,One
Health”.

Pentru atingerea obiectivelor trasate in cadrul proiectului inter-
national multilateral PhageLand, realizat sinteza literaturii. In cadrul
sectiunii materiale si metodeacestd lucrarea, a presupus colectarea de
informatii din baze de date internationale cu acces deschis — PubMed,
Google Scholar, Medline, utilizand cuvinte-cheie: ,bioetica”, ,,rezis-
tentd antimicrobiand”; ,rezistentd la medicamente”, ,responsabilitate
colectiva”, ,bunurile comune”; ,administrare’, ,,.Sandtatea Publicd”.
Au fost analizate circa 43 de surse bibliografice si au fost retinute
in functie de relevantd — 11 de surse. Limbile de publicare a surselor
bibliografice selectate au fost: engleza si roména. Pentru sumari-
zarea sintezei narative, a fost elaborat un scenariu de selectie, care
o corespuns cerintelor obiectivului de studii proiectului multilateral
PhageLand. Protocolul cercetarii a fost avizat pozitiv de catre CEC al
USMF ,,Nicolae Testemitanu” nr. 7 din 09.01.2022.

Bacteriile cu potentialul de a provoca boli la oameni sunt omni-
prezente: in microbiomul uman care contine mai multe organisme
bacteriene decat celulele organismului gazda, in microbiomurile altor
oameni cu care fiecare persoana este in contact si in mediul extern.
Parte cea mare a poverii bolilor bacteriene umane este legatd de orga-
nismele care sunt purtate de indivizi sandtosi pentru perioade lungi de
timp, adesea asimptomatic, fie ca parte a microbiomului uman normal.

Utilizarea antibioticelor expune in mod necesar acest ecosistem
microbian la concentratii variabile de compusi care sunt variabil letali
pentru diferite specii bacteriene (sau subpopulatii in cadrul unei specii).
Dupi expunere, agentii patogeni pot dobandi rezistenta suplimentari
prin selectia mutantilor rezistenti, activarea mecanismelor de rezis-
tenta latenta sau achizitionarea de determinanti mobili de rezistenta
de la alte specii, care pot fi amplificate de presiunea antibioticelor.
Curatarea niselor pentru agenti patogeni mai rezistenti este frecventa
si implica, de asemenea, cresterea prevalentei generale a rezistentei la
orice antibiotic dat prin presiunea antibioticelor. Bacteriile pot fi, de
asemenea, expuse la antibiotice in mediu, de exemplu in efluentii de
origine umana, deseurile clinice si in mediile agricole sau veterinare.
In plus , persoanele care nu sunt expuse la terapia cu antibiotice pot
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dobandi organisme rezistente direct prin contactul cu persoane infec-
tate sau colonizate, animale sau alte rezervoare de mediu.

Desi amploarea beneficiilor trairii in era antibioticelor este greu
de subestimat, utilizarea compusilor antibiotici poate duce la, sau cel
putin accelera, dezvoltarea RAM dobandite la agentii patogeni, care
pot apoi sa provoace boli. Aceastd tensiune dintre beneficiile dispo-
nibilitatii unor antibiotice eficiente pentru tratarea bolilor infectioase
si pierderea disponibilitatii prin utilizarea lor este dilema centrald pe
care specialistii in eticd, printre altii, au incercat sa o abordeze.

Argumente legate de riscuri RAM dobdndite au aparut in primii ani
de descoperirea preparatelor antimicrobiene. Alexander Fleming a
oferit o formulare timpurie a problemei in 1945, caAnd a afirmat ca: ,cea
mai mare posibilitate a raului... este utilizarea unor doze prea mici [de
penicilina], astfel incat, in loc sa elimine infectia, microbii sunt educati
sa reziste penicilinei si se dezvoltd o multime de organisme [rezistente]
care pot fi transmise altor indivizi si poate de acolo altora pand cand
ajung la cineva care face o septicemie sau o pneumonie pe care penici-
lina nu o poate vindeca. Intr-un astfel de caz, persoana nechibzuitd care
se joaca cu tratamentul cu penicilind este responsabild moral pentru
moartea omului care in cele din urmd cedeaza infectiei cu organismul
rezistent la penicilind”.

Aceastd descriere convingatoare a originii RAM dobandite prin
tratamentul ,inadecvat” al unui agent patogen ,irevocabil” care este
transmis ,inevitabil” direct intre indivizi vecini a avut o influenta
semnificativa in discutiile despre RAM dobandite de atunci (desi este
precisd doar intr-un set restrans de situatii, ironic, fara a include
faringita streptococica folosita ca exemplu de Fleming). Ar putea fi
tentant sa credem ca ne terminarea tratamentului de catre pacienti
reprezintd una dintre cele mai importante probleme etice legate de
RAM. Intr-adevir, simplitatea inselitoare a parabolei lui Fleming
permite trasarea unei linii de culpabilitate morala direct de la medicul
prescriptor neglijent initial pana la victima careia i s-a refuzat o
terapie antibiotica eficienta. Solutiile evidente sunt maximaliste si
tehnice: doze mai mari, cure de terapie mai lungi si poate un agent cu
spectru mai larg pentru a se asigura ca toti agentii patogeni potentiali
sunt ,acoperiti”, urmate de dezvoltarea de noi antibiotice atunci cand
cele vechi esueaza.
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Iar, subdozarea (sau administrarea inadecvata) a terapiei cu antibi-
otice poate duce la RAM dobandit la agentul patogen infectios, marea
majoritate a rezistentei la antibiotice la om cauzate de utilizarea
clinicd a antibioticelor rezulta in schimb din efectele in afara tintei
ale terapiei cu antibiotice asupra microbiomului mai larg, modificabil,
dar ineradicable. Magnitudinea acestor efecte in afara tintei este in
mod necesar mai mare in cazul agentilor cu spectru mai larg si pare,
de asemenea, sa creasca odatd cu duratele mai lungi ale terapiei cu
antibiotice, ambele crescand efectele negative asupra pacientului
initial. Concentratiile mai mari de antibiotice par sa reduca gene-
rarea de mutanti rezistenti in monoculturi in vitro cu inocul relativ
scazut, dar acest lucru s-ar putea sa nu se aplice modelelor in vitro
mai complexe sau studiilor clinice reale, daramite practicii clinice.
Solutia a lui Fleming, desi simpla si lipsita de compromisuri etice este
insuficienta si, in realitate, adesea ne utila in incercarile de a limita
prevalenta si daunele cauzate de RAM dobandita.

Recunoasterea faptului cd utilizarea antibioticelor creste RAM
dobandita si, prin urmare, poate reduce disponibilitatea unei terapii
antibiotice eficiente pentru toti, a condus la formularea faptului ci
utilizarea antibioticelor este analoga cu un tip de problema de actiune
colectiva cunoscuta sub numele de tragedia bunurilor comune. Trage-
diile standard ale bunurilor comune, cum ar fi pescuitul excesiv, implica
o resursa comuni, unde fiecare persoana care beneficiaza de peste are
un stimulent sa utilizeze mai mult din resursé, rezultatul tragic fiind
epuizarea resursei comune pana la punctul in care fiecare persoana
este inrdutitita. O implicatie importanta a incadrarii rezistentei ca o
tragedie a bunurilor comune este ca aceasta implica faptul ca raspun-
surile ar trebui, probabil, sa includa si poate chiar s se concentreze in
primul rand pe reglarea comportamentului uman - comportamentul
cheie in acest caz fiind consumul de antibiotice.

Pe deoparte, incadrarea rezistentei la antibiotice ca o tragedie a
bunurilor comune are mai multe avantaje. Aceasta poate ajuta indi-
vizii si institutiile sa: (a) inteleaga resursa in joc (adesea conceptuali-
zatd sub forma ,accesului la antibiotice eficiente”); (b) sa identifice limi-
tele anumitor tipuri de pretinse solutii la problema (este putin probabil
ca descoperirea unui nou medicament sa fie un panaceu pentru infectia
bacteriana rezistenta la medicamente), (c) sa ia in considerare justi-
ficarea adecvata pentru reglementarea accesului la resursa comuna.

188



RAM este diferitd de tragediile comune standard in mai multe
moduri. In primul rand, o crestere a consumului de antibiotice al unei
persoane nu are ca rezultat beneficii progresiv mai mari. Desi anti-
bioticele pot fi extrem de benefice in contextul unei infectii active,
acestea oferd beneficii mici sau inexistente persoanelor sanatoase,
iar utilizarea profilacticd sau imunomodulatoare la cei cu afectiuni
preexistente este utila doar intr-un set foarte restrans de circum-
stante. Beneficiul maxim asteptat al oricarui tratament cu antibiotice
apare atunci cand terapia este directionatd impotriva unei infectii
diagnosticate definitiv, dar multiplele incertitudini erodeazd acest
beneficiu in situatii din lumea reald. Acestea includ: (a) incertitudinea
diagnostici, deoarece cauza bolii unui pacient poate sa nu fie cauzata
de o infectie bacteriand; (b) incertitudinea terapeutica, deoarece nu
toti pacientii cu o infectie bacteriana beneficiaza de terapia cu antibi-
otice;(c) incertitudinea microbiologicd, deoarece agentii patogeni nu
sunt uniform sensibili la toate optiunile de antibiotice disponibile.

Totodata, terapia cu antibiotice este insotitd de o gama relativ fixa
de efecte adverse; acestea includ reactii alergice, toxicitati organice
wsuper-infectii” (Candidoza mucoasei, Clostridioides difficile toxigen,
etc.) si alte riscuri legate de disbioza, cum ar fi o incidenta crescuta
a bolilor inflamatorii intestinale, urmata chiar de obezitate. Prin
urmare, raportul dintre beneficii si riscuri ale terapiei cu antibiotice
scade odata cu utilizarea din ce in ce mai avide si este complet inversat
in cazul utilizarii excesive gratuite. Desi utilizarea excesiva gratuita
excesiva ar putea epuiza intr-o oarecare masura bunurile comune
privind eficacitatea antibioticelor, utilizatorii individuali grabnici vor
fi principalii afectati de aceste daune ale utilizarii excesive.

Iar, bacteriile rezistente pot fi transmise intre oameni, gradul in
care se produce acest lucru poate fi redus semnificativ prin masuri
de sanatate publici, inclusiv salubritate, si prin masuri specifice de
control al infectiilor in cadrul asistentei medicale si al altor medii cu
risc crescut.

Interventiile pentru reducerea consumului de antimicrobiene
(generarii de agenti patogeni rezistenti) in mediile cu risc crescut sunt
semnificativ mai eficiente in reducerea prevalentei agentilor patogeni
rezistenti atunci cAnd sunt combinate cu interventii care previn trans-
miterea intre indivizi. In schimb, expunerea in locatii cu o prevalenta

189



mai mare a RAM dobandita (inclusiv in timpul internarii in spital)
poate introduce aceste organisme rezistente in populatiile cu preva-
lenta scazuta, chiar si in absenta consumului local de antibiotice, iar
diferentele socio-demografice par sa duci la o intensitate diferitd a
asocierii intre consumul de antibiotice si dezvoltarea RAM dobadn-
ditd la nivel ecologic. Probabilitatea transmiterii influenteaza gradul
in care ,bunurile comune” sunt epuizate dincolo de orice utilizare a
antibioticelor care au contribuit la dezvoltarea initiald a rezistentei.

Deoarece transmiterea intre indivizi este incompleta, efectele
nocive ale infectiilor rezistente sunt ,concentrate” in randul pacien-
tilor expusi la terapie cu antibiotice, mai degraba decat ,,impéartasite in
mod egal” intre toti cei care ar putea beneficia de resursa comuna de
antimicrobiene eficiente. Persoanele expuse recent la antibiotice sunt
mult mai predispuse sa prezinte organisme rezistente decat grupul de
control, , iar infectiile rezistente la antibiotice sunt cel mai probabil
sa apard la cei expusi anterior. Asocieri puternice intre consumul de
antibiotice al indivizilor si colonizarea sau infectia cu izolate rezis-
tente pot fi identificate chiar si atunci cand asocierile la nivel ecologic
(,comune”) lipsesc. Implicatia acestei observatii este ci conceptul de
~comune” poate fi mai aplicabil in cadrul unui singur individ in timp
decat in cadrul unei populatii in contexte sau pentru organisme in
care transmisibilitatea este scazuta. Utilizarea antibioticelor nu este o
spractica gratuitd” (fiecare utilizare implica riscuri, aceste riscuri fiind
concentrate in randul utilizatorilor), iar pacientii care consuma canti-
tati disproportionat de mari de antibiotice nu ,profitd” de cumpatarea
altora, in misura in care transmiterea rezistentei este limitata, iar
prevalenta rezistentei este determinati cel putin partial de alti factori
decat utilizarea antibioticelor.

Cu toate acestea, discutarea rezistentei ca o tragedie a bunurilor
comune ar putea cel putin sa contribuie la sustinerea unor abordari
politice utile, de exemplu, politici de mediu si de control al infectiilor
care reduc transmiterea, precum si reglementarea consumului de anti-
biotice. Totusi, asa cum vom descrie in sectiunile urméitoare, guver-
nanta utilizarii antibioticelor prin ghiduri idealizate de prescriere si
alte interventii de administrare se confruntd cu multiple provociri
din lumea reald, care decurg din numerosii agenti si interese implicati
in practica.
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Concluzii: Rezistenta la antibiotice si utilizarea antibioticelor
ridica o serie de probleme etice care au facut recent obiectul unor
analize mai sustinute in literatura de bioeticd. Cadrele conceptuale
standard, cum ar fi cele legate de responsabilititile morale ale paci-
entilor de a respecta prescriptiile, tragediile bunurilor comune sau
administrarea adecvatd, au limitdri semnificative si pot distrage
atentia de la probleme mai ample, inclusiv distributia globala ne echi-
tabila a bolilor bacteriene rezistente si accesul la antibiotice. Analizele
etice ale masurilor de control al sanatatii publice pentru rezistenta la
antibiotice ar trebui si implice nu numai evaluarea raportului risc
beneficiu, ci si luarea in considerare a modului in care alte valori
etice, cum ar fi corectitudinea si libertatea, ar putea fi subminate sau
promovate. Strategiile de imbunatatire a eficacitatii tratamentului
antimicrobian, inclusiv prin evitarea RAM dobandite, trebuie sa se
bazeze pe o fundatie etica si empirica solida.
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THE MENTAL HEALTH OF PARENTS AND BIOETHICAL DILEMMAS
REGARDING CHILD VACCINATION

The paper analyzes mental health of parents in the context of child
vaccination, explores the bioethical approaches to this issue, examines
the ethical dilemmas associated with vaccination, and considers the
influence of the socio-cultural environment and philosophical perspec-
tives on these concerns.

Vaccinarea copiilor este o practici medicala fundamentala, dar
uneori controversata, care genereaza dileme bioetice si are capacitatea
de a influenta séndtatea mintala a périntilor. A fi parinte inseamna a
lua eventual si decizii dificile. Vaccinarea nu ar trebui sa fie una dintre
acestea — ea flind una simplé, sigura si e menita de a salva sandtatea
si chiar vietile oamenilor.

Din punct de vedere bioetic, vaccinarea copiilor implica un echi-
libru intre autonomia parentala, binele copilului si responsabilitatea
fatd de sanitatea publicid. Principiul autonomiei sustine dreptul
parintilor de a decide, dar refuzul vaccinirii poate sd contravina prin-
cipiului non-maleficentei, expunédnd copiii si comunitatea la riscuri.
Beneficienta obliga medicii sa promoveze vaccinurile ca metoda efici-
entd de preventie, insd trebuie respectate si convingerile parintilor.
Justitia distributivd evidentiazd necesitatea accesului echitabil la
informatii corecte si vaccinuri, in special in comunititi vulnerabile.
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Dilemele bioetice majore privitor la vaccinare cuprind subiectele:

1. Autonomie vs. Sanatate publica: Refuzul vaccinarii din motive
personale poate compromite imunitatea colectiva.

2. Consimtamantul informat: Dezinformarea din surse neverifi-
cate (ex. internetul) afecteaza capacitatea parintilor de a lua
decizii informate si corecte.

3. Siguranta vaccinurilor: Temerile legate de efectele adverse,
desi rare, alimenteaza neincrederea si anxietatea.

4. Obligativitate vs. Libertate: Politicile care impun vaccinarea

pot genera stres psihologic pentru parintii care se opun.

Un studiu realizat in localitatea Cojusna, raionul Straseni, Repu-
blica Moldova, indica faptul ca 80% dintre parinti adera la calendarul
national de vaccinare, in timp ce 20% manifesta reticentd, invocind
temeri legate de reactiile adverse, in special febrd post-vaccinare 60%.
90% dintre respondenti cunosc denumirea si scopul vaccinurilor, iar
10% au cunostinte limitate. Decizia de vaccinare este influentata in
principal de medicul de familie 70%, urmat de internet si rude a cate
15%. Miturile predominante includ asocierea vaccinurilor cu autismul
55%, invaliditatea 35% si toxicitatea 10%. Increderea in medicii locali
este ridicata 80%, iar dintre parintii reticenti, 70% solicitd informatii
suplimentare de la cadrele medicale, iar 30% prefera interactiuni cu
alti parinti.

Rolul habitatului socio-cultural modeleaza atitudinile fata de vacci-
nare. In localitatea Cojusna, increderea ridicata in medicii locali (80%)
reflectd influenta autoritatii medicale, dar sursele alternative, precum
internetul si rudele, contribuie la perpetuarea miturilor (ex. asocierea
vaccinurilor cu autismul). in comunitdtile rurale, normele colecti-
viste pot incuraja conformitatea cu vaccinarea, dar accesul limitat
la educatie si influentele retelelor pot amplifica reticenta. Factorii
culturali, precum valorile traditionale sau expunerea la dezinformare,
joacd un rol semnificativ in deciziile parintilor.

Din perspectiva filosofica, vaccinarea ridica intrebari despre
responsabilitatea morald si contractul social. Utilitarismul promo-
veaz3 vaccinarea pentru maximizarea binelui comun, in timp ce etica
kantiana subliniaza datoria de a proteja sanatatea copilului. Filosofia
existentialista interpreteaza reticenta parentala ca o manifestare a
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anxietatii fatd de responsabilitate si incertitudine. Aceste tensiuni
etice influenteaza sanatatea mintald a parintilor, amplificand stresul
decizional.

Sanatatea mintala a parintilor este afectati de dilemele vaccinarii.
Parintii care respectd calendarul de vaccinare pot resimti anxietate
legata de posibile reactii adverse, in timp ce cei reticenti se confrunti
cu stresul generat de presiunea sociald si dezinformare. Studiul din
Satul Cojusna arata ca 70% dintre parintii reticenti cautd informatii
suplimentare, indicand o nevoie de claritate pentru reducerea anxie-
tatii. Presiunea normelor sociale sau legale poate genera sentimente
de constrangere, in timp ce educatia si increderea in medici faciliteaza
acceptarea vaccinurilor.

Factorii socio-culturali care influenteaza vaccinarea includ:

1. Cunostinte limitate despre vaccinuri (10% dintre respondenti)

contribuie la reticenta.

2. Accesul la informatii: Internetul amplifica miturile, in timp ce
medicii de familie contracareaza dezinformarea.

3. Increderea in autorititi: Increderea ridicata in medicii locali
(80%) sustine aderarea la vaccinare.

4. Normele comunitare: Presiunea sociald din comunitatile rurale
poate incuraja vaccinarea, dar si genera anxietate.

5. Mituri si credinte: Asocierea vaccinurilor cu autismul sau inva-

liditatea persista din cauza influentelor externe.

Asa dar, rolul parintilor in vaccinarea minorilor este unul decisiv.
Pentru luarea unor pozitii corecte parintele trebuie sa fie informat
corect si din surse credibile. Un rol important in aceastd privinta
revine asupra personalului medical care trebuie, pe de o parte, sa
respecte principiile de baza ale dreptului la decizie al parintilor, iar, pe
de alta parte, sd intervina cu solutii in asigurarea dreptului minorului
la viata si sanatate prin metode stiintific dovedite. In acest aspect se
intrevede rolul important al aplicarii principiilor bioeticii.
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THE BIOETHICAL CONTEXT OF MENTAL HEALTH
IN ELDERLY PATIENTS

Mental health in the elderly is an increasingly important issue in
today’s medical and ethical discourse. Aging is not merely a biological
phenomenon, but a complex psychosocial and existential process that
involves challenges to identity, autonomy, and quality of life. From a
bioethical standpoint, ensuring the mental health of geriatric patients
means defending their dignity, respecting their autonomy, and ensuring
equitable access to psychological and psychiatric care.

Procesul de imbétréanire este adesea insotit de un cumul de vulne-
rabilitati: fragilitate fizica, scdderea retelelor sociale, pierderea inde-
pendentei, dar mai ales declin cognitiv si afectiv. Tulburarile de
sanatate mintald in randul véarstnicilor includ depresia, anxietatea,
dementele (inclusiv boala Alzheimer), delirul si sindromul de declin
cognitiv usor. Aceste maladii afecteazi capacitatea pacientului de a
lua decizii in cunostinta de cauza, dar si perceptia propriei valori, ceea
ce genereazd un cadru de analiza bioetica complexa.
persoanele cu varsta peste 60 de ani sufera de o forma de tulburare
mintald sau neurologica, iar depresia este principala cauza de diza-
bilitate in randul acestora [1]. Cu toate acestea, sinitatea mintala la
varstnici raméne adesea sub diagnosticata si insuficient tratata, in
special din cauza stigmei sociale, a lipsei de personal specializat si a
prioritizarii bolilor somatice.

Principalele provociri bioetice majore ale sinatitii mintale in
contextul senectutii includ:
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— Autonomia decizionald si capacitatea de discernamant: Respec-
tarea autonomiei este o componenta fundamentala in etica medicala.
La pacientii senili, aceasta este adesea afectata de declinul cognitiv,
insd nu trebuie presupusa incapacitatea fara o evaluare riguroasa.
In unele cazuri, pacientul isi poate exprima dorintele cu privire la
tratament prin planuri avansate de ingrijire sau testamente vitale.
In absenta acestora, deciziile trebuie luate impreuna cu familia si cu
respectarea interesului superior al pacientului.

— Acordul informat: Comunicarea eficienta este esentiald, insa
trebuie adaptata nivelului cognitiv si cultural al pacientului. Termenii
medicali trebuie explicati clar, fard ambiguitati, iar dacd pacientul nu
mai are capacitate de decizie, reprezentantii legali trebuie implicati
in mod transparent. Este esential ca pacientul sa inteleaga riscurile
interventiilor medicale sau psihiatrice, mai ales in cazul tratamen-
telor psihofarmacologice cu efecte secundare importante.

— Principiul non-vatamarii si grijii: Interventiile psihiatrice sau
geriatrice nu trebuie sd producé suferintd suplimentara pacientului.
Sedarea excesiva, izolarea nejustificatd sau internarea fortata in
camine de batrani pot fi considerate forme de malpraxis etic. Perso-
nalul trebuie sa actioneze cu compasiune, avand in vedere fragilitatea
psiho-emotionala a pacientului.

— Justitia distributivi: Este o obligatie morala sa se asigure accesul
egal la servicii de sdnitate mintald pentru toti pacientii varstnici,
indiferent de statutul social, mediul rural/urban, nivelul de educatie
sau comorbiditati. Inechitatile sistemice si subfinantarea sistemelor
de ingrijire geriatrica duc frecvent la excluderea celor mai vulnerabili
pacienti a sanatatii mintale.

Alte consideratii bioetice relevante:

- Respectarea demnitatii umane: Indiferent de nivelul de functio-
nare cognitiva, flecare pacient are dreptul la tratament respectuos, la
intimitate, la participare in decizii si la exprimarea propriilor valori
si credinte. Dementa, de exemplu, nu anuleaza statutul moral al
persoanei.

- Combaterea stigmatizarii: Tulburarile mintale la varstnici sunt
adesea percepute gresit ca ,inevitabile” sau ,normale”, ceeace reduce
empatia si interventia activd. Educatia personalului medical si a
comunitétii este esentiald pentru schimbarea acestor perceptii.
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- Suportul familial si comunitar: Longevitatea fara sprijin social
poate duce la izolare, depresie si chiar suicid. Rolul familiei, al asis-
tentilor socialisi al organizatiilor comunitare este crucial in preve-
nirea deteriorarii psihice a pacientului varstnic.

In concluzie, sdnitatea mintald a pacientilor de varsta senectutii
este o provocare multidimensionald care necesita o abordare bioe-
ticd profundi, bazati pe empatie, respect si justitie. Imbatranirea nu
trebuie privita ca o degenerare, ci ca o etapa a vietii ce merita ingrijire
atentd si etic orientata. Integrarea principiilor bioetice in manage-
mentul sdnatatii mintale a pacientilor varstnici contribuie la cresterea
calitatii vietii, prevenirea abuzurilor si promovarea unei medicine
umaniste, demne si responsabile.

Referinte bibliografice:

1. World Health Organization. Mental health of older adults. https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
(accesat: 05.06.2025)

DECIZIA MORALA SI PACIENTUL CU SCLEROZA
MULTIPLA IN TERAPIA INTENSIVA

Leonila Chirtoca

studentd, anul V, Facultatea de Medicina nr. 1,

USMF ,Nicolae Testemitanu”, leonila.condrea@gmail.com
Coordonator stiintific: Ion Banari, dr. in filos., conf.

univ., Catedra de filosofie si bioeticd, cercet. st. superior,
Laboratorul de sanétate a creierului si bioetica,

USMF ,Nicolae Testemitanu”

MORAL DECISION-MAKING AND THE MULTIPLE SCLEROSIS
PATIENT IN INTENSIVE CARE

Caring for patients with multiple sclerosis in the intensive care unit
involves complex decisions, shaped by disease progression, cognitive
impairment, and prognostic uncertainty. Critical situations require the
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integration of the patient’svalues with core medical ethical principles,
with in a frame work of clear and empathetic communication between
he medical team and the family.

In cadrul unitatilor de terapie intensiv, luarea deciziilor medicale
implica adesea situatii complexe, in care este esentiald respectarea
unor principii etice fundamentale, precum autonomia pacientului,
beneficienta, non-maleficenta si justitia, constituie baza unei conduite
medicale responsabile. Autonomia pacientului presupune recunoas-
terea si respectarea dreptului acestuia de a lua decizii in cunostinta de
cauza privind propria ingrijire medicala. In unitatile de terapie inten-
sivd, acest principiu este adesea pus la incercare din cauza starii critice
a pacientilor, care uneori nu isi pot exprima direct vointa. In astfel de
cazuri, deciziile trebuie sa reflecte cat mai fidel valorile si dorintele
exprimate anterior de pacient sau de reprezentantii legali. Beneficienta
reprezintd obligatia medicului de a actiona in interesul pacientului,
promovand interventiile care aduc cel mai mare beneficiu pentru
sanatatea si calitatea vietii acestuia. Complementar, non-maleficienta
subliniazd responsabilitatea de a nu face rau, evitind tratamentele
care pot cauza suferinta inutila sau riscuri disproportionate in raport
cu potentialele beneficii. Justitia etica in unitatile de terapie intensiva
presupune o alocare echitabili a resurselor medicale. Medicul trebuie
sa asigure ca fiecare pacient are acces egal la ingrijiri, pe baza nevoilor
medicale si nu a criteriilor subiective sau discriminatorii.

Pacientii cu sclerozd multipld pot prezenta afectari cognitive si
emotionale care influenteazd semnificativ capacitatea lor de a lua
decizii morale si medicale informate. Scleroza multipld nu este doar
o boala care afecteaza functia motorie, ci si una care are un impact
important asupra functiilor executive, empatiei si proceselor de jude-
catd morala. Acesti pacientii prezintd adesea dificultati in recunoas-
terea si interpretarea emotiilor, in special a celor negative, cum ar fi
furia, frica sau tristetea. Aceste deficite de recunoastere emotionala
pot afecta negativ abilitatea lor de a intelege si evalua contextul moral
al unei decizii.

Evaluarea capacitatii decizionale a pacientului reprezinta un
element fundamental in cadrul procesului decizional clinic si etic.
Aceasta se refera la abilitatea pacientului de a participa activ si
informat la luarea deciziilor care privesc sinitatea sa. In contextul
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pacientilor cu scleroza multipla, aceasta evaluare capata o importanta
aparte, intrucat boala poate afecta functiile cognitive intr-un mod
variabil, in functie de stadiul si severitatea afectiunii. Tulburérile de
memorie, dificultatile de concentrare, afectarea functiilor executive
sau a capacitatii de judecatd pot compromite partial sau total capa-
citatea decizionald. Aceste limitari cognitive pot face ca pacientul
sa nu inteleaga pe deplin implicatiile alegerilor terapeutice, riscurile
si beneficiile tratamentelor propuse, ceea ce ridicd probleme etice
complexe privind consimtamantul informat [1].

Unul dintre cele mai complexe si frecvente dileme etice intalnite
in practica medicald este conflictul dintre respectarea autonomiei
pacientului si evaluarea obiectiva a capacitatii sale decizionale. Acest
conflict este cu atat mai accentuat in cazul pacientilor cu boli neurolo-
gice degenerative, precum scleroza multipla, unde tulburérile cogni-
tive si afective pot compromite progresiv abilitatea individului de a
lua decizii informate.

Pe mdsurd ce boala avanseazd, unii pacienti pot manifesta
disfunctii ale functiilor executive — cum ar fi planificarea, luarea deci-
ziilor, controlul impulsurilor — precum si dificultiti in procesarea
morald si o posibila reducere a empatiei [2]. Aceste modificari pot
afecta integritatea procesului decizional, chiar dacd pacientul pare
capabil si comunice si si-si exprime preferintele. In aceste conditii,
apare intrebarea esentiala: mai putem vorbi despre autonomie auten-
tica? Sau, dimpotriva, deciziile exprimate sunt influentate de deterio-
rarea cognitiva si nu reflectd cu adevdrat vointa profunda a persoanei?

Situatia devine si mai delicata in contextul urgentelor medicale, in
special in sectiile de terapie intensiva, unde capacitatea pacientului de
a se exprima este adesea sever afectati sau complet absenti. In lipsa
unor directive anticipate (precum un testament biologic sau o expri-
mare prealabild a vointei), echipa medicala se confrunta cu o decizie
dificila: s& respecte posibila autonomie exprimata anterior de pacient
sau sd actioneze in baza principiului beneficientei, alegand interventia
care aduce cel mai mare beneficiu pentru sénatatea si viata acestuia.

In aceste cazuri, se impune adesea interventia familiei sau a repre-
zentantului legal, care sunt chemati sa participe la procesul decizi-
onal. Totusi, implicarea acestora poate genera tensiuni suplimentare,
mai ales atunci cand opiniile sunt divergente, cand exista nesiguranta
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privind dorintele reale ale pacientului sau cand reprezentantii iau
decizii marcate de propriile valori si emotii. Acest aspect ridica ingri-
jordri etice legate de subiectivitatea deciziilor substitutive si de riscul
ca autonomia pacientului sa fie denaturata sau complet ignorata [3].

Prin urmare, echipa medicala trebuie sd gestioneze cu mare
prudentd acest echilibru fragil dintre respectarea autonomiei si
protejarea interesului medical al pacientului. Ideal ar fi ca sistemul
marea clard a vointei pacientului inca din stadiile incipiente ale bolii,
cand capacitatea decizionald este nealteratid. Acest demers reduce
riscul conflictelor etice si faciliteaza luarea deciziilor in concordanta
cu valorile si preferintele personale ale pacientului.

Un alt punct critic in etica ingrijirilor medicale avansate este
tensiunea dintre valoarea intrinsecd a vietii si calitatea vietii paci-
entului. Aceasta dilema devine cu atit mai acuta in cazul pacientilor
cu sclerozd multipla in stadii terminale sau cu evolutie severd, unde
interventiile medicale invazive, precum ventilatia mecanica, nutritia
parenterald sau dializa, pot prelungi supravietuirea biologica, dar cu
costul pierderii autonomiei, a demnitatii si a confortului.

Decizia de a continua sau limita tratamentele de sustinere a vietii
in astfel de cazuri ridica serioase intrebari morale: Ce inseamnd ,a
trai” in contextul unei vieti marcate de suferintd constantd si depen-
denta totala? Este prelungirea vietii un obiectiv moral in sine, sau trebuie
sa primeze calitatea acesteia? Aceste intrebari sunt si mai dificile in
absenta unei exprimari anterioare clare a dorintelor pacientului, sub
forma unui consimtdmant informat, a unor directive anticipate sau
a unui testament biologic.in practicd, deciziile medicale sunt adesea
influentate de presiuni legale, fricid de raspundere juridica, dar si de
presiuni institutionale sau culturale, ceea ce poate conduce la apli-
carea unor tratamente de mentinere a vietii chiar si in contradictie
cu interesul pacientului sau cu o abordare etica centratd pe persoana.

Comunicarea eficientd dintre echipa medicala, pacient si apartinatori
reprezintd una dintre cele mai importante, dar si mai dificile compo-
nente ale ingrijirii in bolile cronice avansate, precum scleroza multipla.

Familiile pacientilor afectati de scleroza multipla, adesea profund
marcate de suferinti emotionald, teama si neputinta, pot solicita apli-
carea unor masuri terapeutice agresive, chiar si atunci cind acestea
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nu mai au justificare medicala sau etica. Presiunea emotionala poate
determina solicitarea de interventii de sustinere a vietii in faze termi-
nale ale bolii, chiar daca acestea prelungesc suferinta pacientului si
nu mai contribuie la imbunatitirea calitatii vietii. In aceste cazuri,
se contureaza o dilema eticd profunda: cum pot medicii sa stabileasca
limite rezonabile ale interventiei, fara a compromite relatia cu familia
si fard a ignora vointa pacientului?

Un alt aspect esential, dar adesea subestimat in ingrijirea pacien-
tilor cu scleroza multipla, il reprezinta discrepantele dintre astepta-
rile si perceptiile pacientului si cele ale ingrijitorilor. Aceste diferente
coerentei deciziilor terapeutice si a relatiei terapeutice in ansamblul ei.

Studiile au aratat ca, pe masura ce boala evolueazi, pacientii cu
scleroza multipla isi redefinesc adesea identitatea personala, priori-
tatile si sistemul de valori. De exemplu, un pacient poate acorda o
importanta crescutd autonomiei personale, demnitétii, calitatii vietii
sau mentinerii unei rutine cotidiene, chiar si in prezenta unor dizabi-
litati semnificative. In contrast, ingrijitorii — in special membrii fami-
liei — pot evalua starea pacientului prin prisma functionalitatii fizice
sau a productivitatii sociale, ajungand, in mod involuntar, sa subesti-
meze capacititile si nevoile emotionale reale ale pacientului [4].

Aceasta diferentd de perspectiva genereaza adesea conflicte in
privinta obiectivelor terapeutice si a deciziilor medicale. De exemplu,
in timp ce pacientul poate dori limitarea tratamentelor invazive
pentru a evita pierderea demnitatii sau o suferinta inutild, ingrijitorii
pot insista asupra continudrii tratamentelor agresive, interpretand
renuntarea la acestea ca un act de abandon sau de resemnare. In alte
cazuri, pacientul poate exprima dorinta de a mentine un anumit nivel
de independent3, in timp ce ingrijitorii se tem ca acest lucru ar putea
pune in pericol siguranta fizica a persoanei.

Aceste tensiuni pot eroda alianta terapeutica dintre pacient si
echipa medicala, mai ales daca medicii sunt pusi in situatia de a media
intre doua seturi diferite de asteptari, uneori contradictorii.
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THE RIGHT TO AUTONOMY AND FORCED TREATMENT
IN TUBERCULOSIS WITH PSYCHIATRIC COMORBIDITIES:
A BIOETHICAL ANALYSIS

The paper analyzes the bioethical conflict between respecting patient
autonomy and the necessity of forced treatment in cases of tuberculosis
associated with psychiatric comorbidities. It emphasizes the importance
of thorough psychiatric evaluation and collective decision-making,
based on interdisciplinary collaboration, in order to protect both public
health and the dignity of the patient.

Introducere. Tuberculoza raméane una dintre cele mai persistente
boli infectioase in Republica Moldova cét si la nivel global, cu impact
profund asupra sanititii publice. In special in contextul asocierii cu
tulburarile psihiatrice, unde aderenta la tratament devine o provo-
care complex3, cazurile in care tuberculoza se asociaza cu tulburéari
psihice severe (precum schizofrenia, tulburarea bipolara sau demen-
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tele) ridica intrebari esentiale privind capacitatea pacientului de a lua
decizii in cunostinti de cauza si limitele interventiei medicale fortate.
In aceste contexte, se naste o tensiune intre principiul autonomiei
personale si obligatia statului de a proteja societatea impotriva unei
boli transmisibile cu risc major. Atunci cind o persoana cu tuber-
culozi activa si comorbiditate psihiatrica refuza tratamentul, factorii
de decizie medicali si juridici se confrunta cu dileme profunde: este
justificata instituirea tratamentului fortat? Unde se trage limita intre
protectia colectiva si libertatea individuala?

In centrul acestor intrebari se afld principiile fundamentale ale
bioeticii — autonomia, beneficienta, non-maleficienta si dreptatea — a
caror aplicare devine si mai complicata atunci cand pacientul nu are
capacitatea deplina de discerndaméant. De asemenea, contextul legal
si politicile de sanatate publica influenteaza direct deciziile clinice,
adesea in detrimentul unei abordari centrate pe pacient.

Bioetica contemporand este adesea chemati si medieze astfel de
conflicte. Dreptul pacientului la autodeterminare este fundamental in
practica medicala, dar in cazul unei boli contagioase netratate la o
persoana cu discernamant afectat, refuzul tratamentului poate justi-
fica, in anumite conditii, o interventie realizatd fard consimtdmantul
pacientului [1].

In Romania si in multe alte tiri europene, legislatia permite insti-
tuirea tratamentului fortat pentru bolnavii de tuberculoza care pun in
pericol sdndtatea publica - insd aplicarea acestor masuri la persoane
cu tulburéri psihice impune o analiza atentd, atat medicald, cat si etica.

Material si metoda. Aceastd lucrare se bazeaza pe o analiza de tip
narativ si normativ, utilizand literatura de specialitate din domeniile
bioeticii, psihiatriei si sanatatii publice. Au fost consultate ghiduri si
reglementéri internationale (ex. WHO, European Centre for Disease
Prevention and Control), precum si legislatia actuala a Republicii
Moldova (1. Legea nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile
pacientului, Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sana-
tatii publice, Legea nr. 1402/1997 privind asistenta psihiatrica, Planul
National de Control al Tuberculozei, actualizat periodic (ex. HG nr.
1162/2016)).

Rezultate si discutii. Cercetarea releva faptul ca tratamentul
fortat, desi legal si uneori necesar pentru a controla transmiterea
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tuberculozei, are implicatii serioase asupra sanatatii mintale a pacien-
tilor deja vulnerabili. Internarea involuntara, administrarea de medi-
catie fard consimtdmant si izolarea fizicad pot accentua simptomele
psihiatrice, deteriorand increderea pacientului in sistemul medical.

Pe de altd parte, ignorarea riscurilor de sanitate publica poate
duce la focare de infectie, indeosebi in comunitati cu acces precar la
servicii medicale. Din perspectiva bioetica, situatiile analizate reflecta
o tensiune intre autonomie si beneficientd, dar si intre non-malefici-
enta (evitarea prejudiciului asupra pacientului psihiatric) si dreptatea
sociala (protejarea populatiei generale).

in spiritul bioeticii moderne, autonomia nu este un drept absolut.
Exista situatii in care protejarea celorlalti membri ai societatii poate
prevala asupra libertatii individuale. Totusi, aplicarea tratamentului
fortat trebuie sa fie ultima solutie, justificatd nu doar medical, ci si
moral [3]. O observatie importantd este cd pacientii cu tulburari
psihice au adesea o capacitate fluctuanti de decizie. In aceste cazuri,
evaluarea psihiatrica riguroasi devine esentiali inainte de a justifica
o interventie coercitiva. De asemenea, existenta unor echipe multidis-
ciplinare (medic infectionist, psihiatru, bioetician, asistent social) ar
putea contribui la decizii mai echilibrate si mai putin traumatizante
pentru pacient [3].

Concluzii. Tensiunea dintre dreptul la autonomie al pacien-
tului si necesitatea tratamentului fortat in cazurile de tuberculoza
cu comorbiditati psihiatrice evidentiazd una dintre cele mai delicate
probleme ale bioeticii contemporane. Respectarea libertatii indi-
viduale raméne un principiu fundamental, dar nu absolut, mai ales
atunci cand comportamentul pacientului pune in pericol sanitatea
publicd. Respectarea cadrului etic si a demnitatii umane trebuie si
insoteascd orice decizie privind tratamentul involuntar. Din perspec-
tiva bioetica, interventiile asupra pacientului trebuie sd urmareasca
nu doar scopul terapeutic, ci si mentinerea demnitatii, a compasiunii
si a unui dialog cat mai larg intre medic, pacient (sau reprezentant
legal) si comunitate. O abordare biocentrica si interdisciplinara - in
care etica, medicina, psihiatria si dreptul colaboreaza — este esentiala
pentru a nu transforma tratamentul fortat intr-un simplu instrument
de control, ci intr-un act de responsabilitate fata de viata.
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CONFIDENTIALITY — EXPRESSION OF THE PATIENT’S RIGHT TO
PRIVACY, THE LIMITS OF THIS RIGHT AND THE CONSEQUENCES
OF ITS LIMITATION

Protecting patients’ personal information is a fundamental principle of
medical practice, necessary for respecting the fundamental right to privacy
and for maintaining a relationship of trust between the patient and the
medical staff. The safe and ethical management of sensitive data not only
ensures individual autonomy, but also encourages patients to openly
communicate relevant information, which is crucial for establishing an
accurate diagnosis. Without confidence that their information is protected,
patients may become reluctant to disclose essential details, which can lead
to medical errors or a decrease in the quality of medical care.

Protejarea informatiilor personale ale pacientilor constituie un
principiu de baza al practicii medicale, necesar pentru respectarea
dreptului fundamental la viatd privatd si pentru mentinerea unei
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relatii de incredere intre pacient si personalul medical. Gestionarea
sigura si eticd a datelor sensibile nu doar ca asigura autonomia indivi-
dului, ci si incurajeaza pacientii sa comunice deschis informatii rele-
vante, care sunt cruciale pentru stabilirea unui diagnostic corect. In
lipsa increderii ca informatiile lor sunt protejate, pacientii pot deveni
reticenti in a dezvalui detalii esentiale, ceea ce poate duce la erori
medicale sau la scdderea calitatii actului medical.

Acest articol analizeaza rolul esential al confidentialitdtii in menti-
nerea unui sistem medical etic, subliniind necesitatea educarii profesi-
onistilor din sénatate si a publicului cu privire la importanta protejarii
datelor personale. Pe baza observatiilor din studii, cum ar fi cel realizat
de Universitatea din Cérdoba, se analizeazi frecventa si cauzele incal-
carilor confidentialititii si sunt discutate situatiile in care limitarea
confidentialitatii poate fi justificatd, cum ar fi urgentele medicale, dar
si consecintele grave ale incilcarilor, inclusiv pierderea increderii
pacientilor, stigmatizarea sau sanctiunile legale. Scopul este promo-
varea unor practici etice, instruirea adecvate si a crearea unor proce-
duri care sa minimizeze riscurile, unde se urmareste construirea unui
mediu medical in care pacientii sa se simta respectati si in siguranta.

Confidentialitatea se referd la limitarea accesului la informatii
personale, astfel incat doar persoanele si procesele autorizate sa le
poata accesa, la momentul potrivit si intr-un mod aprobat. Majori-
tatea organizatiilor de sdnatate din lume stabilesc confidentialitatea
ca o responsabilitate eticd fundamentala, care poate fi exceptional
incalcatd doar in situatii strict reglementate. Pentru pacienti, confi-
dentialitatea este de o importanta vitala, deseori perceputd ca fiind
mai semnificativi decit o considerd medicii [1]. Nu existd studii
aprofundate care si analizeze cit de riguros respectd practicantii
medicinei complementare acest principiu, dar observatiile suge-
reazd ci nerespectarea confidentialititii este un fenomen frecvent.
Un studiu observational condus de o echipd din Sectia de Medicina
Legala si Forensica, Facultatea de Medicina si Nursing a Universi-
tatii din Coérdoba, Spania, a inregistrat timp de 7138 de zile activi-
tatea personalului medical intr-o institutie medicala. Ca rezultat, in
cadrul Departamentului de Medicind Internd si al Departamentului
de Urgenta, in 27,1% din cazuri au fost observate brese in mentinerea
confidentialitatii, urmat indeaproape de Sectia de Pediatrie, cu 21,2%
din incalcérile inregistrate. Studiul releva cd majoritatea incélcarilor
confidentialititii (sau incidentelor legate de divulgarea informatiilor
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confidentiale) au avut loc, in principal, in spatii publice precum cori-
doare, lifturi si scari (37,9%). Medicii au fost responsabili pentru cel
mai mare numir de incélcari ale confidentialititii (51,4%), insa acest
rezultat ar putea fi influentat de faptul ca observatorii au fost studenti
la medicina aflati in stagii conduse in principal de medici.

Cele mai grave incélcari au fost legate de divulgarea datelor perso-
nale sau clinice catre persoane neautorizate, fiind frecvent intalnite in
randul medicilor (54,2%) si al asistentilor medicali (56,2%). In schimb,
brancardierii au fost mai des implicati in incélciri minore. Incélcarile
confidentialititii comise de personalul medical au variat in functie de
zona in care acestia isi desfasoara activitatea. Cele mai multe incalcari
din partea asistentilor medicali (36,2%) au fost observate in statiile
de nursing, personalul auxiliar (38,7%) si cel administrativ (57,1%) au
comis majoritatea abaterilor in salile de sedinte si birouri, unde in
mare parte are loc activitatea lor. In schimb, medici (36,5%) si bran-
cardierii (68,4%) au fost responsabili mai ales de incélcari in spatiile
publice ale spitalului, precum coridoarele si silile de asteptare. In
cazul medicilor, acest lucru se explicd prin neatentie sau prin faptul
ca ei comunica frecvent cu pacientii si familiile acestora, uneori in
spatii improprii [2].

Confidentialitatea pacientilor nu este doar o regula profesionala,
ci reflecta un drept fundamental al acestora: dreptul la viata privata.
Respectarea confidentialitatii inseamnd recunoasterea faptului ca
pacientul este o persoana cu demnitate, ale carei informatii intime,
care trebuie protejate de orice acces neautorizat si sa nu fie divulgate.
Orice limitare a confidentialititii trebuie justificatid extrem de bine,
deoarece atinge o zona profund personald a individului. Daca paci-
entul percepe cd informatiile sale nu sunt in siguranta, acest lucru
poate duce la pierderea increderii in sistemul medical, refuzul de a
impartasi detalii esentiale pentru diagnostic sau tratament, ori chiar
la evitarea accesului la servicii medicale.

Desi pastrarea confidentialittii pacientilor este un principiu etic
fundamental in practica medicald, studiul prezent evidentiaza ci, in
anumite contexte, dreptul la confidentialitate poate fi ,flexibilizat”.
Spre exemplu, in situatii de urgenta sau in zone aglomerate precum
camerele de gardd, coridoarele sau statiile de asistente, transmi-
terea rapida a informatiilor este necesara, chiar daca exista riscul
ca persoane neautorizate si auda fragmente din aceste conversatii.
Limitarile partiale ale confidentialitatii pot permite accesul rapid la
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date clinice relevante de citre personalul medical implicat, ceea ce
poate imbunatiti calitatea actului medical. In locul unei confidentia-
lititi absolute, care poate deveni nepracticd in anumite situatii, este
mai eficientd o abordare echilibrata, in care se stabilesc clar limitele
acceptabile ale comunicérii datelor sensibile. Aceasta poate fi dublata
de instruirea personalului si de crearea unor spatii si proceduri adec-
vate, care sa minimizeze riscurile fara a afecta actul medical.

Studiul arata ca cele mai frecvente incalcari se refera la divulgarea
de date clinice sau personale citre persoane neautorizate. Astfel de
situatii pot duce la pierderea increderii pacientului in sistemul medical,
pot duce la stres emotional, rusine sau stigmatizare, mai ales in cazurile
care implica afectiuni sensibile (ex. boli psihice sau infectioase). Folo-
sirea spatiilor neadecvate (cum ar fi coridoarele, lifturile sau camerele
de garda aglomerate) pentru comunicarea informatiilor sensibile, din
lipsd de infrastructura sau din graba, duce la expunerea necontrolata a
datelor si, implicit, la cresterea vulnerabilitatii pacientilor.

Confidentialitatea pacientului nu este doar o regula profesionala,
ci o parte esentiald a respectului fatd de om. In spatele fiecirei fise
medicale sau conversatii cu un medic se afla o persoand, cu temeri,
sperante si dreptul de a-si pastra viata privata. Atunci cand aceasta
confidentialitate este incilcatd, chiar si fara intentie, relatia de incre-
dere dintre pacient si sistemul medical are de suferit. Din pacate,
multe dintre bresele observate apar in locuri banale — pe holuri, la
birouri sau in lifturi — si sunt adesea rezultatul neatentiei sau lipsei de
pregatire, nu al rea-vointei. Tocmai de aceea, e important ca spitalele
si personalul medical s3 ia in serios acest aspect, sd fie mai atenti la
modul in care comunica si unde, si s protejeze datele pacientilor asa
cum ar proteja ceva propriu. In final, doar intr-un mediu unde paci-
entul se simte in sigurantd, ascultat si respectat, se poate construi o
relatie medicala corecti si eficienta.
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THE BIOETHICAL CONTEXT OF MENTAL HEALTH IN POST-
TRANSPLANT PATIENTS

Organ transplantation represents a complex challenge that requires
an integrated and multidisciplinary approach, involving not only medical
expertise but also the essential contribution of bioethics, psychology, and
other related fields. Respecting bioethical principles, informed consent,
and human dignity—for both donors and recipients—is crucial to main-
taining the integrity of the medical act. At the same time, adequate
psychological support plays a decisive role in ensuring a balanced
psycho-emotional state, significantly contributing to the success of the
transplantation process and the patient’s reintegration into social life.

Transplantul de organe reprezinta o realizare majora a medicinei
moderne, insa complexitatea sa implica provocari semnificative nu
doar medicale, dar etice si psihologice. Pacientii post-transplant se
confruntd cu dificultati psiho-emotionale semnificative, fapt ce nece-
sitd o abordare interdisciplinar, avand la baza principii bioetice clare,
pentru a garanta nu doar supravietuirea, ci si calitatea vietii acestora.

Odatd cu dezvoltarea transplantologiei, problemele sanatatii
mintale ale pacientilor post-transplant devin din ce in ce mai rele-
vante. Studiile recente releva o prevalentd ingrijoratoare a depresiei
(pana la 63%) si anxietitii (pani la 66,7%). Alte tulburiri psihice obser-
vate au inclus tulburarea bipolara, tulburarea de conversie, tulbu-
rarea de adaptare si tulburarea de somn. Alte rezultate psihologice
observate au inclus o calitate a vietii mai scazuta, o satisfactie mai
scazutd fatd de viatd si regret dupd donare. Au fost identificati factori
de risc pre-donare, cum ar fi starea de sanétate fizica/psihica precara,
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si factori de risc post-donare, cum ar fi recuperarea postchirurgicala
complicata si sanatatea fizicd/psihica precara a receptorilor, care
predispun donatorii la rezultate psihologice nefavorabile. Aceasta
realitate subliniazd necesitatea implementarii unor protocoale clare
si specifice care sa gestioneze sanatatea mintald post-transplant si sa
prevind deteriorarea psiho-emotionald a pacientilor [1].

Principalele provociri bioetice ale sdnatatii mintale in contextul
post-transplant includ:

- Autonomia pacientului: Este necesar sa respectam si sa sustinem
dreptul pacientului de a participa activ in deciziile privind tratamentul
psihologic post-transplant, tinand cont de vulnerabilitatea psiholo-
gica ce poate afecta discerndmantul acestuia.

— Acordul informat: Pacientii trebuie informati despre riscurile
psihologice asociate transplantului, precum si despre modalitatile
disponibile de interventie psihologica. Acordul informat trebuie sa
includd explicit informatii despre posibilele complicatii psihologice si
tratamentele preventive.

— Justitia distributiva: Exista obligatia etica de a asigura acces egal
si echitabil la resursele psihologice pentru toti pacientii, fara discrimi-
nare bazata pe varsta, statut social, tipul transplantului sau alte criterii.

— Principiul non-vatamarii: Personalul medical trebuie sa evite
situatiile care pot exacerba problemele de sdnétate mintala, asigurand
interventii psihologice proactive si preventive. Personalul trebuie
instruit corespunzator pentru a identifica precoce semnele de deteri-
orare a sanatatii mintale.

Un alt aspect relevant bioetic este protejarea confidentialitatii
pacientului in contextul tratamentelor psihologice, evitand stigmati-
zarea sociald si oferindu-le un mediu sigur si sustinator. Comunicarea
clard si empatica intre echipa medicala, pacient si familie constituie
o componenti fundamentala pentru respectarea demnitatii umane si
eficacitatea interventiilor terapeutice. In plus, este necesard monitori-
zarea continua si reevaluarea periodica a starii psihologice a pacien-
tilor, asigurand interventii psihologice adaptate nevoilor individuale.

In concluzie, abordarea multicentrici axati pe starea fizica si
psihoemotionala post-transplant necesita o responsabilitate crescuta
din partea comunitatii medicale si o integrare efectiva a principiilor
bioetice in ingrijirea holisticd a pacientului post-transplant. Respec-
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tarea autonomiei, acordului informat, justitiei distributive si prin-
cipiului non-vatamarii contribuie esential la imbunatatirea calitatii
vietii si la succesul pe termen lung al transplantarilor. Astfel, sana-
tatea mintald devine o prioritate egala cu sénatatea fizica in contextul
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RESPECTING PATIENT AUTONOMY IN NEURODEGENERATIVE
DISEASES: PARKINSON’S SYNDROME

Parkinson’s disease is the fastest-growing neurological disorder glob-
ally and is characterized by a range of motor and non-motor symp-
toms that vary significantly among individuals. Since cognitive decline
affects approximately 90% of individuals, disease progression could lead
to a perceived reduction in functional autonomy.

Introducere. Boala Parkinson este oboala neurologica cu cea mai
rapida expansiune la nivel global si se caracterizeaza printr-o serie
de simptome motorii $i non-motorii, cu variatii semnificative intre
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indivizi. Deoarece declinul cognitiv afecteaza aproximativ 90% dintre
indivizii, progresul bolii ar putea duce la o autonomie functionala
perceputa redusa.

Scopul lucrarii. Analiza importantei respectarii autonomiei paci-
entului in cazul sindromului Parkinson, prin evidentierea principiilor
etice fundamentale care sustin acest drept in practica medicala.

Materiale si metode. A fost realizat un studiu de tip secundar.
Sursele publicate au fost preluate din bazele de date PubMed, Google
Scholar, Medline, biblioteca OMS, National library of medicine biblio-
teca InfoMedica.Sinteza a inclus mai mult de 15 de surse bibliografice.

Rezultate. Unele provociri importante in sindromul Parkinson
sunt disfunctia cognitiva care este unul dintre simptomele clinice
non-motorii majore ale bolii Parkinson cu debut insidios, inclusiv
deficienta cognitiva usoard si dementa, in special, pentru disfunctia
executiva cu tulburdri coexistente ale altor domenii cognitive, cum ar
fi disfunctia vorbirii, capacitatea vizuala spatiala si afectarea memo-
riei. Disfunctia cognitivi este din ce in ce mai riaspandita la persoa-
nele cu Parkinson. In respectarea autonomiei pacientului este necesar
de a fi efectuat consitimantul informat, pacientul are dreptul la susti-
nerea de a fi sprijinit emotional si psihologic pentru a intelege mai
bine evolutia bolii. Deoarece pacientul poate manifesta anxietate, este
esential sd i se ofere empatie.Strategii pentru mentinerea autonomiei
sunt: respectarea demnitatii si informatii obligatorii despre riscurii
posibile, evaludri cognitive periodice pentru a determina capacitatea
pacientului si luarea decizilor, implicarea unui etician medical pentru
a colabora cu familia si incuraja pacientul.

Concluzii. Boala Parkinson este boala neurologicd cu cea mai
rapida expansiune la nivel global.Persoanele cu Boala Parkinson au
nevoie de servicii de sanatate accesibile pentru nevoile generale de
ingrijire medicald, ca si restul populatiei, inclusiv respectarea autono-
miei, servicii de promovare, prevenire si diagnosticare, tratament si

ingrijire prompta.

212



STATUTUL PERSOANELOR PRIVATE DE
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THE STATUS OF PERSONS DEPRIVED OF LIBERTY FROM THE
PERSPECTIVE OF BIOETHICS

Persons deprived of their liberty retain their status as human beings,
even if they have lost their right to full freedom of life, they still have
fundamental rights like any other person. Prisoners present a height-
ened vulnerability, being in an environment exposed to moral, social
and medical risks.

Introducere. Persoanele private de liberate isi pastreaza statutul
de fiinta uman4, chiar daca si-au pierdut dreptul la o libertate deplina
a vietii, acestia in continuare au drepturi fundamentale ca orice
persoana. Detinutii prezintd o vulnerabilitate mai accentuata, aflan-
du-se intr-un anturaj expus la riscuri morale, sociale si medicale.

Scopul lucrarii. Demonstrarea ca fiecare persoand incarcerata
dispune de valori morale similare ca o orice persoand din societa-
te,precum si dreptul la calitatea vietii si sanétatii pe parcursul detentiei.

Materiale si metode. S-au utilizat materiale,articole, surse stiin-
tifice din diferite biblioteci elctronice, la nivel national si internati-
onal, privind aspectul vietii al detinutilor. S-au utilizat analize bioe-
tice, sociologice si spirituale pentru a demonstra egalitatea oricdrui
detinut, ea fiind aseménitoare cu cea a persoanelor neincarcerate.

Rezultatele. Valorile spirituale, morale, sociale si etice ale unei
persoane nicidecum nu pot fi mai inferioare fata de altele, indiferent de
statut. Insa, pot fi prezente inechitati sistemice printre detinuti la unele
servicii publice, cum ar fi cele medicale paliative, in raport cu popu-
latia generald. Din cauza statutului lor, acestia sufera printr-un ,dublu
stigmat”. Bioetica sprijina ideea, cd orice resursd medicald trebuie
distribuit3 egal pentru orice persoan3, fara nici un fel de discriminare.
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Concluzii. Orice persoana lipsita de liberate, indiferent de gravi-
tatea crimei, are dreptul la sprijin social, spiritual si medical. Ei sunt
considerati un grup vulnerabil in bioeticd si acest fapt nu trebuie
exploatat. Statutul persoanelor private de libertate impune o sarcina
de respectare a drepturilor fundamentale ale omului, cét si aplicarea
principiilor etice universale in conditii restrictive.

AUTONOMIA PACIENTULUI VS PROTEJAREA
SANATATII IN MEDIUL PENITENCIAR

Ana-Maria Gherman

studentd, anul V, Facultatea de Medicini nr. 1, USMF ,Nicolae
Testemitanu”, anamariagherman123@gmail.com
Coordonator stiintific: Viorel Cojocaru, dr. in filos., Catedra
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PATIENT AUTONOMY VS HEALTH PROTECTION IN THE
PENITENTIAL ENVIRONMENT

Patient autonomy suffers when a health problem occurs in a prison
environment that can affect the rest of the healthy people, as in the case
of infectious diseases. Unequal access to medical services and the prison
system itself develop conflicts in relation to the rights of the person, the
hierarchy of the subculture and ethical principles.

Introducere. Autonomia pacientului are de suferit, atunci cand
intr-un mediu penitenciar apare o problema de sdnitate ce poate
afecta restul persoanelor sinitoase, precum in cazul bolilor infec-
tioase. Accesul inegal la serviciile medicale si insdsi sistemul peni-
tenciar dezvolta conflicte in raport cu drepturile persoanei, ierarhia
subculturii si principiilor etice.

Scopul lucrarii. Evaluarea modului in care influenteazi auto-
nomia pacientului asupra tratamentelor si masurilor de protectia a
sanatatii in mediul penitenciar.

Materiale si metode. Studiu realizat in incinta unei institutii
penitenciare din Republica Moldova, sub forma unui chestionar cu
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intrebari adresate detinutilor ce anterior au mai avut interactiune cu
serviciul medical. In urma chestionarului au fost analizate rezultatele
anonim, cu respectarea principiilor etice.

Rezultate. Majoritatea detinutilor au afirmat ca sunt putin infor-
mati referitor la drepturile ca pacient in penitenciar, nu mereu sunt
intrebati dacd ar vrea sd primeasca un tratament anumit sau ar dori
sa-] refuze. Unii au mentionat ca nici nu se explica clar riscul pe
care il pot reprezenta pentru alti detinuti in caz de boala infectioasa.
Detinutii confirma ca ar prefera s se ia decizii legate de tratament
impreuna cu medicul, iar respectarea confidentialitatii ar creste incre-
derea in sistemul medical din penitenciar.

Concluzii. Rezultatele indica neintelegerea intre drepturile indi-
viduale si angajamentele comune. Prin intermediul chestionarului a
fost confirmat faptul ca autonomia pacientului este secundar protec-
tiei sanatatii.

APLICAREA ANESTEZIEI IN INTERVENTII
CHIRURGICALE PE CORD LA PACIENTI CU
AFECTIUNI CEREBRALE: SUBIECTE BIOETICE

Olivia Nemoi

studentd, anul III, Facultatea de Medicini nr. 1, USMF
sNicolae Testemitanu”, olivia.nemoi@gmail.com
Coordonator stiintific: Vitalie Ojovanu, dr. hab. in filos., sef
Catedri de filosofie si bioeticd, sef Laborator de sinatate a
creierului si bioeticd, USMF ,Nicolae Testemitanu”

APPLICATION OF ANESTHESIA IN HEART SURGERY IN PATIENTS
WITH BRAIN DISEASES: BIOETHICAL ISSUES

Recent studies reveal the importance of applying bioethical princi-
ples in the complex medical act of heart surgery in people with brain
diseases. Bioethical support is part of a complex of methods included in
the interdisciplinary approach. The conclusions reflect the need to estab-
lish a new medical tactic.
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Introducere. Afectiunile cerebrale constituie un substrat pato-
logic ce poate genera numeroase probleme prin aplicarea anesteziei
in actul medical cardio-chirurgical. In atare conditii, destul de dificile
pentru realizarea obiectivului medical, alaturi de actiunile stipulate
in protocoalele clinice, se intrevad exigente de ordin spiritual-moral
ce trebuie s fie redate in pozitionari teoretice si aplicative bioetice.

Scop. Relevarea reperelor bioetice potrivite ce vizeaza chirurgia
pe cord, cu dificultétile ce se asociaza in procesul aplicarii anesteziei,
la contingentul de persoane cu afectiuni cerebrale.

Materiale si metode. S-a intreprins o analiza a publicatiilor
de specialitate (circa 61 surse) din diverse baze de date electronice
disponibile pentru accesare in Biblioteca Stiintifica Medicala a USMF
sNicolae Testemitanu” — PubMed, IBN, Journal of Medical Ethics,
Elsevier, Google Scholar, Springer Open s.a. elaborate si publicate
in ultimii 10 ani. S-au examinat subiecte teoretice si situationale
din domeniile: cardiologie si cardio-chirurgie, neurologie, anestezie
si terapie intensiva, bioeticd. Au fost aplicate metodele: sociologica,
bioetica, structuralista.

Rezultate. Tactica curativa interdisciplinard, aplicata asupra
contingentului de pacienti cu afectiuni ale creierului, constituie un
cadru specific cu multe componente, care, in pofida performantelor
atinse, releva un evantai de subiecte care sunt deloc sau insuficient
elucidate, fapt ce necesitd o cercetare continud pentru o mai buna
claritate teoretica si aplicabilitate eficienta. Au fost identificate situ-
atii ce denotd necesitatea implicari potentialului bioeticii pe intreaga
durati a actului medical respectiv, cat si in procesul de reabilitare -
fapt nelipsit in atare situatii. Sunt dificultati in diagnoza, selectarea
preparatului pentru anestezie, cantitatea si durata de actiune, deoa-
rece in disfunctiile substratului psihosomatic nu se contureaza clar
manifestarea psiho-functionald, iar, peste aceasta, se suprapune starea
cordului si stresul operator asupra intregului organism. Deseori, reie-
sind din starea sa de vulnerabilitate, pacientul este coplesit cu o serie
de incomoditati, limite de actiuni si suferinte psihice suplimentare.
Se identificd anumite inconveniente in pregatirea medicala clasica a
cadrelor de specialisti, fapt ce poate avea repercusiuni nefavorabile
in abordarea complexa a patologiei. Modele mai recente ofera solutii
ce faciliteaza o abordare clinica flexibild prin care sa se valorifice din
plin potentialul bioeticii.
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Concluzii. 1. Contingentul de persoane cu afectiuni ale creierului,
de diferita etiologie si varstd, cu prescriptia de aplicare a anesteziei
complexe pentru o chirurgie la cord, necesita o abordare complexa
interdisciplinara mai extinsa. 2. Recomandarea si utilizarea anesteziei in
actul medical cardio-chirurgical releva importanta implicérii suportului
substantial al bioeticii. 3. Sunt oportune principiile bioetice: integritatea
terapeutica, vulnerabilitatea, non-daunarea, binefacerea, informarea.

MEDICATIA FORTATA A PACIENTILOR CU
AFECTIUNI MINTALE SEVERE: LIBERTATE
VERSUS SIGURANTA. ASPECTE BIOETICE

Artur Bodrug

student, anul III, Facultatea de Medicini nr. 1, USMF ,Nicolae
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FORCED MEDICATION OF PATIENTS WITH SEVERE MENTAL
DISORDERS: FREEDOM VERSUS SAFETY. BIOETHICAL ASPECTS

Forced medication of patients with severe mental disorders involves
hospitalization and treatment without free and informed consent, raising
important bioethical concerns. The study analyzed recent literature to
explore the balance between protecting individual rights and ensuring
public and personal safety. Results indicate that coercive treatment is
justified only under strict conditions, with safeguards for patient rights
such as respect, non-discrimination, and minimal restriction. Ensuring
these principles reduces perceived coercion and increases later patient
acceptance of the necessity of forced medication.Overall, forced medi-
cation should remain an exceptional measure, applied only with strict
adherence to human rights and core bioethical principles.

Introducere. Medicatia fortata a pacientilor cu afectiuni mintale
severe implicd spitalizare si tratament fara consimtamént liber si
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informat. Subiectul dat constituieunsubiectbioetic important, intrucét
implicd un raport dintre autonomie si necesitatea protejarii sanatatii
persoanei, cat si siguranta publica.

Scopul lucrarii. Analiza unor aspectebioetice ale medicatiei
fortate cu accent pe balanta dintre protejarea drepturilor individuale
sioferirea sigurantei personale si sociale.

Material si metode.A fost efectuat un studiu al publicatiilor din
ultimii 10 aniincluse in bazele de date PubMed, Elsevier, fondurile
Bibliotecii Stiintifice Medicale a USMF ,Nicolae Testemitanu, Instru-
mentul Bibliometric National si National Library of Medicine. S-au
utilizat metodele: sociologica, bioetica, analitica, structuralista.

Rezultate. Internarea si tratamentul fortat suntjustificate doar
in conditii strict reglementate: lipsa facultatilor mintale complete,
prezintd risc de vatamare pentru sine si altii,lipsa medicatiei putin
restrictiva. Medicatia fortatamentine anumite drepturi pentru pacient:
respect,nediscriminare, protectie de abuz, posibilitatea alegerii formei
minim restrictive de tratament pentru cazul dat si asigurarea unei
colaborari interdisciplinare in cadrul tratamentului. Respectarea
acestor drepturi minimizeaza perceptia coercitiei si creste probabili-
tatea confirmarii retrospective de catre pacient a necesitatii medica-
tiei fortate aplicate asupra sa.

Concluzii. 1. Medicatia fortatd poate fiaplicatd doar ca solutie
extremisi cu respectarea drepturilor fundamentale ale omului. 2. In
procesul tratamentului coercitiv psihiatric sunt necesare respectarea
urmatoarelor principii bioetice: vulnerabilitatii, integritatii terapeu-
tice, non-daunarii, demnitatii.
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BAD NEWS IN MEDICINE: AN INVOLVEMENT OF THE BIOETHICAL
AND COMMUNICATIVE DIMENSION

Communicating difficult news about a newly discovered illness,
particularly in the absence of a survival perspective and in light of the
apparent decline in quality of life, has always posed challenges, even in
modern medicine.Delivering bad news often triggers intense emotional
responses, including shock, disbelief, and fear. Ineffective communica-
tion can undermine patient trust and hinder adherence to treatment.

Introducere. Una dintre cele mai dificile provocari ale medicului
este faptul comunicérii pacientului a depistarii la el unei maladiei
incurabile. Vestea proastd are un impact emotional profund si nece-
sitd o abordare pe repere bioetice si comunicationale specifice, inclu-
zand empatia, tactul si dozarea informatiei.

Scopul lucrarii. Configurarea posibilitatilor comunicational-bio-
etice in tactica relatarii pacientului a perspectivei nefavorabile privind
tratamentul maladiei incurabile abia identificata.

Material si metode. Studiul are drept suport observatiile privind
relatia medic-pacient, a cazurilor reflectate in literatura de speciali-
tate si selectate din bazele de date Google Scholar, PubMed, Instru-
mentul Bibliometric National, fondurile Bibliotecii Stiintifice Medi-
cale a USMF ,Nicolae Testemitanu”. S-a aplicat metoda sociologica,
bioetica, informationala.

Rezultate. Relatarea unei informatii nefaste privind maladia
nou descoperitd, lipsa unei perspective a supravietuirii, degradarea
evidenta a calitatii vietii, reprezintd un subiect dificil de prezentat in
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toate timpurile, inclusiv in medicina contemporana. Vestea proasta
determina reactii emotionale intense si profunde precum socul, nein-
crederea si frica. Comunicarea inadecvatd poate compromite incre-
derea pacientului si aderenta la tratament. O abordare centratd pe
pacient, bazatd pe principii etice potrivite, o comunicare adecvata,
poate ameliora suferinta si poate inlesni acceptarea diagnosticului si
urmarea tratamentului.

Concluzii. 1. Vestea proasta constituie un subiect extrem de
dificil in medicina. 2. O serie de posibilitati in eficientizarea conduitei
medicului se pot identifica in utilizarea potentialului teoretico-apli-
cativ al bioeticii si al capacititilor comunicational-comportamentale
contemporane.
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