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BRAIN HEALTH VS. ORAL HEALTH IN THE FIELD OF BIOETHICAL APPROACHES

Summary

The latest trends in medicine point to the importance of interdisciplinary
approaches. This is also true when analyzing the interdependence of brain
health and oral health. In this topical issue of theoretical and clinical medicine,
bioethics plays an important role. Currently, bioethics has impressive theoretical

and applied potential in solving the most complex situations in medicine.
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Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii sanatatea nu este conditionata de lipsa
bolii si disfunctiilor, ci se refera la un proces complex si multidimensional, in care starea
subiectiva de bine este un element fundamental. Astfel OMS defineste sanatatea
creierului ca fiind promovarea unei dezvoltari optime a creierului, a sanatatii cognitive
si a bunastarii pentru toti, pe tot parcursul vietii. Aceasta definitie implica faptul ca
sanatatea creierului nu Tnseamna doar absenta bolii, ci si incurajeaza o abordare
centrata pe persoana, axatd pe promovare, prevenire, tratament, ingrijire si reabilitare.
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Particularitatea distincta a medicinei contemporane constd in capacitatile
sale interdisciplinare de abordare a afectiunilor sau a calitatii vietii omului.
Aceste posibilitati sunt si mai potrivite cand sunt prezente cateva maladii sau
disfunctii la aceeasi persoana, fapt intalnit la diverse grupuri de suferinzi, dar
mai frecvent la contingentul de populatiei de varsta medie si Thaintata. Un
potential oportun si substantial poate sa reprezinte implicarea potentialului
teoretico-aplicativ al bioeticii. Exemplu tipic, reprezentativ, in acest sens, poate
sa ofere axa interdisciplinara privind interconexiunea: sanatate cerebrala —
sanatate orala — implicare bioetica.

Medicina secolului XXI finregistreaza performante relevante in toate
domeniile sale. Deseori gravitatea afectiunilor este determinata de implicarea
anumitor factori, printre care si cei sociali. Din grupul afectiunilor,in care
rolul mediului social constituie o prezenta evidenta, fac parte si cele ce tin de
afectiunile creierului. Tn general, majoritatea maladiilor sunt analizate tindnd
cont de nivelul de sanatatea creierului prin care se si aplica calificativul gradual
al afectiunii date. Creierul este organul numit si ,dirijorul” organismului care
regleaza majoritatea si celor mai importante procese din organism. Totodata
creierul uman prin functiile sale, majoritatea carora deja au fost descoperite
de stiinta medicala, mai dispune de una, extrem de importantd — cea de a
interactiona cuintreg mediul existential, inclusiv cel social. Anume interactiunea
permanenta a fiintei umane in mediul social, pe tot parcursul vietii, determina
particularitatea sa ce mai importanta — de a fi Om, adica o fiintd nu numai cu
componentul sau biologic, ci si unul social.

Tot ce ,primeste” omul din mediul social, dar si ce ,da” el acestuia, se
realizeaza printr-un proces continuu care implica in mod direct creierul, iar
calitatea acestui ,,primit”-,dat” revine de buna functionare a creierului, adica
de sanidtatea acestuia. Insd conditiile sociale se schimb& accentuat, inclusiv
actiunea fenomenului informational, tehnologic si stiintific, actionand in mod
direct asupra rolului laturii sociale a persoanei.

O componenta anatomo-fiziologica specifica a organismului uman constituie
cavitatea orala. Situata in vecinatatea creierului, cavitatii bucale fi revine o serie
de functii importante in organism, fapt deja studiat cu plenitudine de catre stiinta
medicald, iar unele dintre acestea se ajusteaza la stransa interactiune cu creierul.

Sanatatea orald precara predispune la declinul sanatatii creierului. Astfel,
bolile gingivale, lipsa dintilor, alte probleme de sanatate orald, cresc riscul de
accident vascular cerebral. Pentru ilustratie a fost prezentat rezultatul unui
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studiu 92014-2021) ce a Tncadrat circa 40 mii de britanici cu varsta medie de
57 de ani cu imagini obtinute Tn urma examin&rii RMN a creierului . Tn rezultat
s-au observat leziuni acumulate in materia alba a creierului, fapt ce afecteaza
memoria, echilibrul, mobilitatea, cat si declansarea unor serii de leziuni
microstructurale.

Cele mai frecvente boli bucale (orale) ce coreleaza direct cu functionalitatea
cerebrala sunt: cariile dentare; boala parodontald; cancerul oral; afectiunile
infectioase bucale; diversele traumatisme bucale; leziunile ereditare. Peste
toate acestea concomitent se mai pot proiecta: bolile venerice; diabetul;
tuberculoza; alergiile; intoxicatiile cu metale grele sau alte substante nocive.

Daca vorbim de problemele neeficientei tratamentului, un rol esential
revine barierelor in comunicare, dintre care unele revin din partea pacientului:
ytentativa de a-si ascunde emotiile in fata medicului; teama de a fi pus intr-o
situatie jenantd; dorinta de a se conforma asteptarilor doctorului, de a nu
devia de la prezentarea ,tehnica a simptomelor”; teama de a fi bolnav; teama
(eventual respectul excesiv) fata de medic; toate concurand la inldturarea unui
obstacol: real sau mai putin real, obiectiv sau subiectiv” [1, p. 150-151]. Aici o
parte de responsabilitate iarasi revine contingentului de specialisti Tn medicina.

A comunica ineficient Tnseamna a tine cont, atunci cand transmiti sau
receptionezi informatii, doar de necesitatile proprii, sau limitat de cele ale
conlocutorului. Aceasta forma de comunicare determina un comportament
pasiv sau agresiv fata de celdlalt. A comunica eficient inseamna a utiliza
ascultarea activa [2, p. 118].

Tn cadrul acestei teme este necesar de configurat subiectul tacticilor medicale
comune atat pentru neurolog (sau reabilitolog), cat si pentru stomatolog,
aplicate Tn procesul comunicarii cu pacientul ce sufera de disfunctionalitati
cerebral-stomatologice.

Trebuie de mentionat ca medicii (stomatolog, neurolog, alti specialisti
implicati, ulterior reabilitologii) pot aplica diferite tactici educationale, inclusiv
pedagogia medicald, cu persoane tinere, adulte, varstnici, cu dizabilitati, tinand
cont de faptul ca stabilirea diagnozei, varsta, sexul, mediul de provenienta,
statusul educational, social, marital, schema tratamentului, perioada de
internare, pot sa influenteze atat pozitiv, cat si negativ anumite situatii de
comunicare cu acestia [1, p. 148-149].
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Privitor la caracterizarea bolii din punct de vedere social trebuie sa se tina
cont de asa componente ca: implicatiile rolului de bolnav pentru sine, familia sa
si gruparile sociale Tn care acesta este integrat; experientele incipiente de viata
ale persoanei si reactiile ei curente fata de boala si incapacitate; experientele
sociale si pozitii culturale ce determina atitudinea bolnavului fata de maladie;
relatia dintre diferite etape de tratament si insanatosire in raport cu boala si
natura dificultatilor psiho-sociale ale bolnavului [3, p. 180].

Un rol deosebit de important reprezinta calitatea vietii, care, dupa remarca
lui M. Dan, ,,nu se reduce la unele dimensiuni specifice cum ar fi: standardul
economic, starea de sanatate sau satisfactia cu viata. Studierea calitatii vietii
presupune o cercetare de ansamblu a societatii omenesti, in care se Tmbina
nivelul microsocial (individul), nivelul mezosocial (comunitatile umane) si
nivelul macrosocial (societatea in ansamblu” [Citat dupa: 3, p. 67].

Tn baza unei maladii la individ apare un nou rol social in care: are loc
schimbarea raporturilor sociale cu cei din jur; apare etichetarea ca ,bolnav”;
se produc modificari Tn structura familiei bolnavului; se produce raportarea la
alte grupuri sociale; se simte dizarmonia in viata sociala. lar in atare conditii
bolnavul pierde treptat certitudinea ca mai detine un rol social in cadrul
comunitatii, dar poate sesiza si o atitudine refractara incepand cu micromediul
social [3, p. 38-39].

Schimbarea comportamentald — modificare a conduitei, purtarii,
comportamentului, survenitd Tn urma unor circumstante, convingeri de
moment sau treptate, educatie sau informare. Schimbarea comportamentala
poate acea efecte pozitive sau negative pentru sanatate, viata, modul de trai,
relatiile cu cei din jur [2, p. 174].

Sanatatea creierului este esentiald pentru sanatatea globala fizica, mentala
si sociala, precum si pentru bunastare, productivitate si creativitate si pentru
capacitatea de a face fata situatiilor din viata (si evenimentelor critice din viata)
nu poate fi contestata.

Prin strategia dedicatda sanatatii creierului, Academia Europeana de
Neurologie urmareste sa promoveze o noua abordare holistica si pozitiva, care
nu se axeaza doar pe boala si pe varsta (un creier, o viata, o abordare), avand ca
scop nu numai prevenirea disfunctiilor neurologice, ci si conservarea sanatatii
creierului si promovarea recuperarii dupa leziuni cerebrale [4].

Focusarea pe studiul sanatatii cerebrale sau evidentiat si o serie de dificultatiin

reducerea poverii disfunctiilor neurologice si in promovarea sanatatii creierului.
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1. Tnpofidaprogreselormajoreinceeacepriveste unorafectiunineurologice,
progresele Tn tratamentul altora raman 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.

2. Dovezile disponibile ale unei preveniri eficiente si rentabile lipsesc
pentru cele mai multe dintre celelalte disfunctii neurologice.

3. Constientizarea poverii pe care o reprezintd maladiile neurologice
lipseste, in contrast puternic cu constientizarea poverii altor patologii.
O mai buna intelegere a sanatatii creierului si a disfunctiilor neurologice
ar contribui, de asemenea, la eliminarea stigmatizarii asociate cu
numeroase afectiuni. Mai mult, ar trebui sa se identifice modalitati
pentru a disemina la toate nivelurile stiintifice si Tn randul publicului
larg cunoasterea globala a faptului ca nu poate exista sanatate in lipsa
sanatatii creierului.

4. E necesard o abordarea holistica a sanatatii creierului. Lipseste aproape
cu desavarsire o evaluare stiintifica a sanatatii creierului ca stare centrata
pe persoana, care sa includa multiple dimensiuni functionale. De fapt,
cele mai multe eforturi de pana acum s-au concentrat pe boala si pe
varsta. Unele publicatii au sugerat instrumente multidimensionale, cu
toate acestea, inca nu au fost elaborate masuratori validate (scoruri) ale
sanatatii creierului dintr-o perspectiva biopsihosociala holistica [4].

in domeniul stomatologiei sunt, de asemenea, relevate o serie de probleme

ce necesita o solutionare corespunzatoare.

1. O conlucrare ineficienta, aproape ca e absenta acesteia, dintre stomatologi
si medici specialisti ai altor domenii, inclusiv cu cei ai specialitatilor ce tin
de disfunctiile cerebrale, reabilitare etc. Aceasta raméane a fi o problema
universala, pentru toate societatile, inclusiv cele mai evoluate. Prezenta
unor colaborari cu rezultate notabile sunt doar cazuri singulare, realizate
preponderent din initiativa specialistilor in stomatologie.

2. Absenta unei strategii oficiale, din partea factorilor de decizie, de nivel
terapeutic privitor la abordarea interdisciplinara in cazul problemelor
comune de sanatate cerebrala si sanatate orala.
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3.

Realizari teoretice si aplicative putine, insuficiente privitor la subiectul
sanatate orala —sanatate cerebrala, inclusiv a apeldriila suportul bioeticii.

Componentul bioetic necesar de a fi implicat in actul medical somatologic-

neurologic rezida preponderent in:

asigurarea corectitudinii actului medical, actiunilor de reabilitare,
asistentei sociale, relatiilor dinte pacient si medic ori asistent social s.a.;

aplicarea curentd a principiilor bioetice in asistenta medicald acordata
pacientului neurologic;

implementarea cunostintelor etice si comportamentale subiectilor
implicati, cat si pacientilor.

Afectiunea neurologica in tandem cu boala stomatologica si corelarea

acestora cu principiile bioetice de baza:

vulnerabilitatii;
integritatii terapeutice;
autonomiei;
binefacerii;

informarii;

echitatii.

Rezumand cele prezentate putem concluziona cu urmatoarele:

1.

La moment exista dificultati in conduita terapeutica a unor afectiuni
neurologice determinate de nivelul de sanatate a creierului. Concomitent
se pot atinge performante importante care pot fi realizate prin acceptarea
unei abordari mai largi a acestui subiect din domeniul neurologiei, devenit
interdisciplinar, axat pe sanatate si prevenire, nu numai pe diagnosticare
si tratament.

Lansarea strategiei privind sanatatea creierului de catre Academia
Europeana de Neurologie s-a intreprins dupa incetarea pandemiei de
COVID-19, fiind deja realizata o experientad prin care s-a evidentiat faptul
adaptarii urgente a sistemelor de sanatate si sporirea rezistentei intr-un
context sanitar extraordinar.
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3. Adoptarea strategiei cu genericul: ,,Un creier, o viatda, o abordare” in
colaborare cu diverse societati, organizatii internationale, factori de
decizie, domenii medicale, constituie o miscare semnificativa pentru
obtinerea ,unei stari in care fiecare persoana fisi poate valorifica
propriile capacitati si isi poate optimiza functiile cognitive, emotionale,
psihologice si comportamentale pentru a face fata situatiilor din viata”
(citat din Decizia OMS).

4. Afectiunile stomatologie constituie un component important ce
determina direct nivelul de sanatate a creierului, facand parte si din
necesitatile prescrise pentru recuperarea pacientului in tandem cu cea
neurologica.

5. Tn cadrul unei strategii preconizatei de abordare interdisciplinard a
sanatatii cerebrale Tn raport cu cea stomatologica, in rol evident de
important revine bioeticii prin:

- Tnainte de toate cu elaborarea reperelor conceptuale respective, inclusiv
configurarea suportului metodologic si instrumentarului aplicativ pentru

diferite institutii, conditii clinice etc.;

- in monitorizarea aplicarii principiilor bioetice si implicarea in situatiile

curente ale actului medical administrat;

- conlucrarea intr-un cadru interinstitutional referitor la elaborarea
unor strategii eficiente privind suferinzii cu afectiuni neurologico-

stomatologice in diverse conditii existentiale.

Implicarea potentialului bioeticii Tn activitatile de optimizare a nivelului de
sanatate neurologica si stomatologica a persoanei suscita o serie de avantaje
la nivel individual si cel social, printre care: asigurarea drepturilor complete
a persoanei, diminuarea suferintei, ameliorarea calitatii vietii, reducerea
impactului economic, diminuarea unor poveri asupra natiunii.
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