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Summary

This study aims to analyze the bioethical challenges related to the autonomy
of the neurological patient, highlighting the specific difficulties encountered
in medical decision-making and the research aims to: explore the impact
of neurological conditions on decision-making capacity; analyze the main
difficulties encountered in assessing and respecting the autonomy of patients
with neurological diseases; develop strategies to optimize the decision-making
process, respecting the principles of bioethics and patient rights. The article
,Bioethical contributions on the challenges of neurological patient autonomy”
analyzes patient autonomy from bioethical, philosophical, and medical
perspectives, highlighting the complexity of this concept in neurological
conditions. Autonomy, historically understood as rational self-governance or
freedom of choice, is influenced by cultural, social, and biological factors. In
the case of neurological patients, autonomy is often compromised by impaired
cognitive functions, communication difficulties, and emotional fluctuations.

The article highlights the ethical and clinical challenges associated with
informed consent and medical decision-making in the context of neurological

diseases. It also discusses the implications of new neuroscientific technologies
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and the conflicts between patient autonomy and the principle of non-
maleficence. Finally, bioethical strategies are proposed to balance respect
for autonomy with the protection of patient health, through methods such as
assisted decision-making, the involvement of legal representatives, and the use

of advance directives.

Key-words: bioethics, bioethical principles, principle of respect for autonomy,
informed consent, neurological patient.

Tncd din momentul nasterii, ne angajam intr-o veritabild competitie pentru
dobandirea si mentinerea liberului-arbitru, independentei fata de necesitatea
si cauzalitatea obiectiva, care, Tn mod concomitent, este un proces puternic
influentat de diversi factori, inclusiv si de conditiile socio-culturale. De-a lungul
vietii, suntem nevoiti sa luam variate decizii — unele majore si unice, precum
caltatea vietii, sanatate, metode de tratament, etc, iar altele de rutina si aparent
nesemnificative, cum ar fi selectarea unui fel de mancare sau concentrarea
atentiei asupra anumitor stimuli auditivi, vizuali, chinestezici etc. in detrimentul
altora. Pentru pacientii neurologici, mentinerea unei perceptii pozitive asupra
autonomiei lor este esentiald nu doar din punct de vedere etic, ci si terapeutic.
Atunci cand pacientii sunt implicati activ in luarea deciziilor privind tratamentul
lorsilise ofera ungrad adecvat de control, acest lucru le poate intari sentimentul
de autoeficacitate si le poate imbunatati starea psihologica. Pe de alta parte,
limitarea excesivd a autonomiei din cauza prejudecatilor privind capacitatile
lor cognitive poate contribui la sentimente de neajutorare si la agravarea starii
depresive. Prin urmare, abordarile bioetice ar trebui sa gaseasca un echilibru
intre protectia pacientilor si sustinerea unui cadru decizional care sa le
intareasca increderea in sine si motivatia de a colabora in procesul terapeutic.
Cercetarile din domeniul neurostiintelor sugereaza cd oamenii au o nevoie
fnnascuta si biologic determinata de control. Totusi, perceptia asupra capacitatii
de a influenta mediul, sentimentul de autoeficacitate si dorinta de autonomie

sunt puternic modelate de experientele de invatare si de factorii culturali [1; 2].

Autonomia a fost interpretata diferit de-a lungul istoriei filosofiei: de la idealul
autoguvernarii rationale din Antichitate, la libertatea morald si politica din
modernitate, pana la intelegerea autonomiei in raport cu factorii sociali si culturali

in gdndirea contemporana.
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Tn Antichitate, bundoard, autonomia era asociatd cu capacitatea de a tréi
conform ratiunii. Socrate sustinea ca o viata buna presupune autocunoastere si
conducerea existentei Tn conformitate cu virtutea, fara a fi influentat de dorinte
sau de presiuni externe, iar Platon considera ca autonomia adevarata apartine
celuicareisiordoneaza sufletul conformratiunii, supunandimpulsurileirationale
guvernarii intelepte. Aristotel a legat autonomia de conceptul de eudaimonie
(fericire si implinire), de libertate de actiune sau de dezvoltare, sustinand ca

omul autonom este cel care actioneaza conform virtutii si deliberarii rationale.

Tn Evul Mediu, autonomia nu era inteleas3 ca autodeterminare individuals,
ci mai degraba ca armonizarea vointei umane cu ordinea divina, ca supunerea
vointei umane fata de Dumnezeu si legea naturald. De exemplu, Sfantul
Augustin (354-430) considera ca adevarata libertate nu inseamna independenta
absoluta, ci supunerea vointei umane fata de Dumnezeu. Omul este autonom
doar atunci cand isi conformeaza alegerile Binelui suprem, adica lui Dumnezeu.
Toma d’Aquino (1225-1274), influentat de Aristotel, vedea autonomia ca fiind
compatibila cu legea naturald: omul are ratiune si liber arbitru, dar acestea
trebuie folosite in conformitate cu vointa divina si ordinea morala universala.
Autonomia nu Tnseamna libertate absoluta, ci o alegere responsabild in
cadrul randuielii divine. Tn general, in Evul Mediu, autonomia individual3 era
subordonata autoritatii religioase si principiilor teologice. Conceptul dominant
era cel de liber arbitru, insa acesta era vazut ca un dar divin care trebuia folosit

pentru a urma binele si a evita pacatul.

Odata cu Renasterea (secolele XIV-XVI), apare o schimbare majora de
perspectiva asupra autonomiei, incepe sa fie redescoperita ca o forma de
libertate individuald, atatin gandire, catsiin actiune, iar odata curedescoperirea
umanismului si a gadndirii clasice, precum Erasmus (Desiderius) din Rotterdam
(1466-1536), au sustinut ideea ca omul are capacitatea de a-si modela propria
viata prin educatie si ratiune. Erasmus a aparat liberul arbitru impotriva viziunii
lui Martin Luther (1483-1546), care sublinia predestinarea si limitarea libertatii
umane. Niccold Machiavelli (1469-1527) a promovat ideea ca autonomia
politica trebuie sa fie ghidata nu de principii morale absolute, ci de realism si
eficientd. In acest sens, conducitorii trebuie s& fie autonomi in luarea deciziilor,

adaptandu-se contextului politic. Giordano Bruno si Galileo Galilei au fost
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exemple de ganditori care au promovat autonomia gandirii stiintifice fata de
dogmele religioase. Jean Bodin (1530-1596) a pus bazele conceptului modern
de suveranitate, sustindnd ca autonomia politicd a statului este esentiala

pentru mentinerea ordinii si independentei.

in Epoca Modernd, autonomia capitd o dimensiune eticd si politicd mai
clar definitda. Immanuel Kant (1724-1824) este unul dintre cei mai importanti
filosofi ai autonomiei. El a formulat principiul conform caruia o persoana
este autonoma atunci cand actioneaza conform propriei sale ratiuni morale,
fara influente externe sau dorinte irationale. Morala kantiand se bazeaza pe
imperativul categoric, care cere sa actionam doar conform acelor maxime pe
care le-am putea dori ca legi universale. Jean-Jacques Rousseau (1712-1778) a
extins ideea de autonomie la domeniul politic, afirmand ca adevarata libertate
consta in a urma legile pe care ni le dam singuri, in cadrul unui contract social

just.

Secolul XX si gandirea contemporanda au nuantat ideea autonomiei,
subliniind influenta societatii, culturii si relatiilor interpersonale. John Stuart
Mill (1806-1873) a sustinut ca autonomia individuald trebuie protejata de
orice forma de coercitie, inclusiv de tirania majoritatii, considerand libertatea
esentiald pentru dezvoltarea personala [3]. Existentialistii, precum Jean-
Paul Sartre (1905-1980), au vazut autonomia ca o responsabilitate absoluta
a individului, care fsi creeaza propriul sens al existentei. Feminismul si etica
grijii au subliniat ca autonomia nu este doar o chestiune de independenta,
ci si de relatii sociale si interdependenta. De exemplu, eticiana si psihologa
americanad, cunoscuta Tn special pentru munca ei privind comunitatea etica si
relatiile etice, Carol Gilligan Gilligan propune o perspectiva alternativa asupra
autonomiei in lucrarea sa fundamentald, In a Different Voice: Psychological
Theory and Women’s Development (1982). Autoarea sustine ca autonomia
nu inseamna doar independenta, ci si interdependenta — capacitatea de a lua
decizii in contextul relatiilor cu ceilalti. In loc de o eticd a dreptatii, bazata pe
reguli universale, femeile tind sa adopte o etica a grijii, care pune accent pe
responsabilitate, empatie si mentinerea relatiilor, iar in dezvoltarea morala
existd o cale alternativa bazatd pe grija si conectare. Gilligan contribuie Ia

dezvoltarea conceptului de autonomie relationald, sustindnd ca oamenii nu sunt

146

izolati in luarea deciziilor, ciisi exercita autonomia in contextul relatiilor sociale.

Aceastd perspectiva a influentat gandirea feminista si teoriile contemporane

Autonomia pacientului este un principiu fundamental al bioeticii, insa
in contextul afectiunilor neurologice, aceasta devine o provocare majora.
Actualmente, inclusiv in societatea noastra, numarul pacientilor cu boli
neurologice este in crestere, iar deciziile privind tratamentul lor devin din ce
in ce mai dificile. Un studiu, realizat de catre Catedra de Neurologie nr.1si nr.2,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie , Nicolae Testemitanu”, Chisinau,
Republica Moldova; Departamentul de Neurostiinte Clinice, Universitatea de
Medicina si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti, Romania; Departmentul de
Neurologie si Neurochirurgie, Universitatea din Vilnius, Lituania; Departmentul
de Neurologie, Universitatea de Stat ,lvane Javakhishvili”, Tbilisi, Georgia;
Centrul International Clinic de Cercetare, Spitalul Universitar ,Sf. Anne”,Brno,
Republica Cehda; Centriul Medical Shaare Zedek, lerusalim, Universitatea
Tel Aviv, Israel, a evidentiat deficiente serioase cu privire la indicatorii de
performanta intraspitalicesti ai AVC in Moldova. Cele mai importante lacune
includ: lipsa computer tomografelor in spitalele publice, absenta unei retele
nationale de asistenta medicala in AVC, accesibilitatea extrem de redusa la
tromboliza intravenoasa si implementarea nesatisfacatoare a tratamentului de
preventie secundara aictusului. Astfel, rezultatele analizei efectuate evidentiaza
necesitatea elaborarii unui plan national de reorganizare a serviciului Stroke

sustinut de guvern drept o prioritate pentru sanatatea publica [5].

in perioada pandemiei a crescut de cinci ori numarul cazurilor de afectiuni
neurologice printre pacienti, fata de perioada de pana la pandemie si continua
sa creasca post-pandemic. Potrivit medicului neurolog, Alexandru Grumeza,
seful Unitatii de Primiri Urgente de la Institutul de Neurologie si Neurochirurgie
,Diomid Gherman”, virusul SARS-COV-2 poate determina stari severe ale
sistemului nervos central. Din punct de vedere statistic, din toti cei care au
fost spitalizati cu noul Coronavirus, la aproximativ cinci la suta dintre pacienti
se dezvolta suferinte ale creierului. (...) Aceasta este una din problemele cele
mai frecvente cu care se confrunta neurologii la pacientii cu COVID-19 [6]. De

asemenea, medicul a precizat ca, in prezent, o provocare mult mai mare este
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intetirea cazurilor cu accidente vasculare cerebrale. Astfel, intre 1-3% pacienti
cu COVID-19 si post boala dezvolta accident vascular cerebral, lucru care se
intdmpla intre prima - a treia sdaptamana de infectare, iar cele mai frecvente
stari sunt o suferinta generala a creierului, care se manifesta prin semne de
tulburare de constiinta, de confuzii, dezorientare, agitatie, somnolenta sau

uneori cu anumite crize convulsive, epileptice.

Conceptul de autonomie este strans legat de principiul consimtamantului
informat, care implica furnizarea de informatii clare, complete si accesibile
pacientului, astfel Incat acesta sa poata intelege optiunile disponibile, riscurile
si beneficiile fiecarui tratament [7, p. 52-54]. Pentru ca autonomia sa fie
exercitata Tn mod autentic, pacientul trebuie sa fie competent din punct de
vedere cognitiv si emotional, sa nu fie supus presiunilor externe si sa aiba acces

la toate resursele necesare pentru luarea unei decizii echilibrate.

in practica medicald, respectarea autonomiei pacientului poate ridica
provocari semnificative, mai ales in cazul pacientilor cu afectiuni neurologice,
unde capacitatea decizionalda poate fi afectata de deteriorarea functiilor
cognitive, de tulburari de constiinta sau de influenta factorilor psihologici
si sociali. Astfel, autonomia Tn context medical nu este absoluta, ci trebuie
analizata in echilibru cu alte principii bioetice, precum beneficiul pacientului si
evitarea unui posibil prejudiciu [8]. Respectarea autonomiei pacientului reduce
riscul conflictelor etice si juridice care pot aparea atunci cand tratamentele
sunt impuse fird consimtdmant. In unele cazuri, nerespectarea acestui
principiu poate atrage consecinte legale, inclusiv acuzatii de malpraxis. in cazul
pacientilor neurologici, autonomia poate fi afectata de deteriorarea functiilor
cognitive sau de incapacitatea de a exprima dorinte clare. Cu toate acestea,
respectarea autonomiei ramane esentiald si poate fi realizatd prin metode
alternative, cum ar fi luarea deciziilor asistate, implicarea reprezentantilor

legali sau utilizarea directivelor anticipate privind ingrijirea medicala.

Bolile neurologice potinfluenta capacitatea de luare a deciziilor, comunicarea
intentiilor si intelegerea informatiilor medicale, ceea ce creeaza provocari etice
si clinice 1n asigurarea unui consimtamant informat autentic. Multe afectiuni

neurologice, precum dementa, boala Parkinson avansata, accidentul vascular
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cerebral (AVC) sau leziunile cerebrale traumatice, pot reduce capacitatea
pacientuluidealuadeciziirationale.Tinaceste cazuri,autonomiaeste compromisa
deoarece pacientul poate avea dificultati in procesarea informatiilor, evaluarea
riscurilor si formularea unei alegeri constiente. Afectiuni precum afazia (in
cazul AVC-ului) sau scleroza laterald amiotrofica (SLA) pot afecta abilitatea
pacientului de a-si exprima dorintele si preferintele. in aceste situatii, medicii
trebuie sa gaseasca metode alternative de comunicare, cum ar fi tehnologiile
asistive sau implicarea familiei, ceea ce poate complica procesul decizional.
Depresia, anxietatea si tulburarile de personalitate, frecvent asociate cu
bolile neurologice, pot influenta dorintele pacientului si pot genera fluctuatii
in deciziile acestuia. De exemplu, un pacient cu boala Parkinson avansata
poate oscila intre acceptarea si refuzul unui tratament, in functie de starea
sa emotionald zilnic3. in cazul pacientilor cu afectare cognitiva severd, familia
sau un reprezentant legal poate fi responsabil de luarea deciziilor medicale.
Acest lucru poate duce la conflicte intre ceea ce isi doreste pacientul si ceea ce
considera familia ca este in interesul sau. De asemenea, exista riscul ca deciziile

apartinatorilor sa fie influentate de factori subiectivi sau de interese personale.

Progresele Tn neurotehnologie, precum implanturile cerebrale, stimularea
profunda a creierului sau inteligenta artificiala aplicata in neurologie, ridica
noi provocari etice. De exemplu, Tn cazul unui pacient cu boala Parkinson care
beneficiaza de stimulare cerebrala profunda, se pune problema daca deciziile
sale sunt influentate artificial de dispozitiv sau daca isi pastreaza autonomia
autentica.

Pacientii cu afectiuni neurologice pot refuza tratamente esentiale pentru
sanatatea lor, invocand dreptul la autonomie. De exemplu, un pacient cu
epilepsie poate refuza medicatia antiepileptica, chiar daca acest lucru il expune
unui risc crescut de crize severe. In acest caz, medicii trebuie sa decid3 dacs
respectarea autonomiei ar putea duce la un prejudiciu semnificativ pentru
pacient. Astfel, respectarea stricta a autonomiei poate intra Tn conflict cu
obligatia medicului de a proteja pacientul de decizii care i-ar putea face rau.
Uneori, un pacient poate solicita o interventie neurochirurgicalda riscanta,
care nu are o probabilitate mare de succes. in acest caz, medicul trebuie s

echilibreze respectarea dorintei pacientului cu principiul de a nu face rau.
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Pentru a gestiona aceste conflicte, profesionistii din domeniul sanatatii trebuie
sa adopte strategii bioetice care sa armonizeze autonomia pacientului cu non-
maleficenta. Thainte de a accepta sau respinge decizia unui pacient, medicii
trebuie sa stabileasca daca acesta are capacitatea cognitivda necesara pentru
a intelege implicatiile alegerii sale. in cazurile de afectare neurologica sever3,
se poate recurge la un reprezentant legal sau la directive anticipate. in cazul
pacientilor care pot lua decizii, dar au dificultati Tn Intelegerea riscurilor (ex.
afazie, deficite cognitive usoare), se pot utiliza metode alternative pentru a

facilita comunicarea (ex. materiale vizuale, sprijin din partea unui apartinator).

Prin prisma principiului proportionalitatii, atunci cand autonomia pacientului
intra Tn conflict cu riscul de prejudiciu, medicii trebuie sa evalueze raportul risc-
beneficiu al fiecarei optiuni si sa aleaga solutia care minimizeaza daunele, iar
implicarea echipei medicale si a familiei, in cazurile dificile, luarea deciziilor
trebuie sa fie un proces multidisciplinar, implicand neurologi, psihologi, eticieni
si familia pacientului pentru a gasi cea mai echitabila solutie.

n practica medicald, de asemenea, luarea deciziilor este un proces complex,
influentat de factori etici, clinici si juridici. Tn neurologie, acest proces devine
si mai dificil din cauza afectarii cognitive si functionale a pacientilor. Doua
modele decizionale fundamentale sunt paternalismul medical si modelul
autonomiei pacientului, sau antipatermalismul fiecare avand avantaje si limitari
specifice. Daca paternalismul medical se bazeaza pe ideea ca medicul, datorita
cunostintelor si experientei sale, trebuie sa ia decizii in interesul pacientului,
chiar daca acestea contravin vointei acestuia: medicul ia deciziile medicale
in locul pacientului; se presupune ca pacientul nu este capabil sa inteleaga
pe deplin implicatiile tratamentului, iar scopul principal este binefacerea si
protejarea pacientului de posibile prejudicii. Aplicabilitate in neurologie, de
exemplu, in cazul pacientilor cu afectiuni cognitive severe: Alzheimer, dementa
frontotemporala, AVC, traumatisme craniene, tulburari psihiatrice asociate
afectiunilor neurologice etc. Acesti pacienti pot avea o capacitate redusa de a

lua decizii informate, iar medicii trebuie sa intervina Tn interesul lor.

Cu toate acestea, sunt riscuri de incdlcare a drepturilor pacientului si de

abuz de autoritate medicala, pacientii fiind exclusi din procesul decizional, sau
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lipsa de comunicare poate reduce increderea in sistemul medical.

Modelul autonomiei pacientului, sau numit Tn bioetica, antipaternalist
pune accent pe dreptul pacientului de a decide asupra propriului tratament,
pe baza consimtamantului informat. Conform acestui model pacientul are
dreptul sa aleaga sau sa refuze tratamentele, chiar daca decizia sa nu este cea
recomandata de medic. Medicul devine un consilier, oferind informatii, dar
fara a lua decizia n locul pacientului. Aplicarea in neurologie a acestui model
se face pentru pacientii constienti si cognitivi capabili. De exemplu, un pacient
cu scleroza multipla poate decide dacd doreste sa inceapa un tratament
experimental, chiar daca acesta are efecte secundare severe, sau acorda dreptul
la refuzul tratamentului, atunci, de exemplu, un pacient cu boala Parkinson
avansata poate refuza o interventie de stimulare cerebrala profunda, alegand
sa traiasca cu simptomele sale. Corespunzator acestui model, pacientii cu boli
neurodegenerative pot redacta directive anticipate, stabilind din timp ce tipuri
de tratamente doresc sau nu in stadiile avansate ale bolii.

Tnsd aspectele negative pentru aceastd formd particulard de realtie medic-
pacient poate duce la: riscuri de decizii gresite, pacientii pot lua decizii bazate
pe informatii incomplete sau pe emotii, ceea ce le poate afecta sanatatea;
la dificultati Tn evaluarea capacitatii decizionale, unele cazuri (ex. scleroza
laterala amiotrofica, epilepsie), pacientii pot avea momente de luciditate, dar
si episoade de confuzie; la incetinirea procesului medical, deoarece insistenta

asupra autonomiei poate intarzia interventiile necesare.

in neurologie este adesea preferat un model decizional mixt, sau modelul
decizional echilibrat sau paternalism soft (autonomie asistatd), datorita
limitarilor ambelor modele, ce combina respectarea autonomiei pacientului
cu interventia medicului in cazurile necesare. Caracteristicile acestui model
sunt: medicul ghideaza pacientul in procesul decizional, oferindu-i informatii si
sprijin, iar pacientul este implicat activ in decizie, dar este asistat atunci cand
capacitatea sa este afectata. Se evalueaza capacitatile decizionale pentru a
determina daca pacientul poate lua decizii singure. Exemple de aplicarea ale
acestuia: in cazul pacientilor cu boli neurodegenerative progresive la debutul

bolii, pacientii 1si exprima clar dorintele, dar, pe masura ce boala avanseaza,
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medicii si familia trebuie sd preia controlul decizional. in situatia deciziilor
complexe, cum ar fi tratamente experimentale, pacientii pot avea dificultati Tn
intelegerea riscurilor, iar medicii trebuie sa le ofere informatii clare, ajutandu-i
sd ia o decizie informata. n neurologie, adoptarea unui model strict paternalist
sau a unui model bazat exclusiv pe autonomie poate fi problematica. De aceea,
se prefera o abordare echilibrata, care sa protejeze pacientul, dar sa ii respecte
si dreptul la autodeterminare. Tn situatii in care autonomia este afectati,
medicii trebuie sa actioneze etic, oferind pacientilor sprijin si informatii pentru

a lua cele mai bune decizii privind propria sanatate.

n concluzie, putem afirma c&: este esential ca aborddrile bioetice s gdseascs
un echilibru intre protejarea pacientilor neurologici si sustinerea autonomiei
lor, evitand atat impunerea unor restrictii excesive, cat si neglijarea nevoii de
sprijin decizional; Tn cazul pacientilor cu afectiuni neurologice, capacitatea
de luare a deciziilor poate fi afectata, iar, prin urmare, autonomia trebuie
evaluata contextual, incluzand metode alternative de comunicare si implicarea
reprezentantilor legali atunci cand este necesar; respectarea autonomiei
pacientului impune furnizarea de informatii clare, adaptate capacitatii sale
de intelegere, astfel incat sa poata lua decizii informate privind tratamentul,
chiar si in conditii de afectare cognitiva partiala; avansurile Tn neurotehnologie
ridica probleme etice legate de influenta dispozitivelor asupra autonomiei
pacientului, fiind necesara o analiza atenta a modului in care acestea afecteaza
luarea deciziilor si identitatea personald; luarea deciziilor in cazul pacientilor
neurologici trebuie sa fie un proces colaborativ, care sa implice nu doar medicii,
ci si psihologi, eticieni si familia pacientului, asigurand o abordare echitabila si

centrata pe pacient.
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