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Subiect de dezbatere

Ar trebui persoanele cu dementa in stadiile

incipiente sa fie sprijinite sa traiasca

independent si pentru cat timp?
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1. Perspectivaeticaasupra
autonomiei si demnitatii
pacientului

2. Riscurile asociate cu
dementa (de exemplu,
ratacire, accidente)

3. Beneficiile psihologice ale

mentineriiindependentei
In medii familiare

Cofinantat de
Uniunea Europeana

ecompagniemalviste

FUNDED BY THE EUROPEAN UNION. VIEWS AND OPINIONS EXPRESSED ARE HOWEVER THOSE OF THE AUTHOR(S) ONLY AND DO NOT

NECESSARILY REFLECT THOSE OF THE EUROPEAN UNION OR THE ANPCDEFP. NEITHER THE EUROPEAN UNION NOR ANPCDEFP CAN BE HELD
RESPONSIBLE FOR THEM.



NUMARUL PROIECTULUI:2023-1-R0O01-KA220-ADU-
86646693

+Prezentare generala a materialelor
de cercetare relevante”

Aceasta sectiune ofera informatii esentiale despre
preocuparile etice, de siguranta silegate de calitatea vietii
relevante pentru dezbaterea privind daca pacientii cu
dementain stadiiincipiente ar trebui sa locuiasca singuri.
Aceasta lectura va va ajuta sa construiti o baza solida
pentru argumentele dumneavoastrain timpul dezbaterii.
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1. Autonomie si Etica: Drepturile pacientului vs.
Declinul cognitiv

Autonomia pacientului

Autonomiase referala dreptul individului de a lua decizii
privind propria viata siingrijire, un principiu central in etica
medicald si drepturile omului. In ingrijirea dementei,
respectarea autonomieiinseamna acordarea libertatii
pacientilor de a face alegeri, chiar daca functia lor cognitiva
este afectata. Pacientii cu dementain stadii incipiente au
adesea suficienta constientizare pentru a-si exprima
preferintele privind locul in care doresc sa traiasca si tipul de
Ingrijire pe care il primesc. Multi prefera saramanain medii
familiare, mentinand un sentiment de control siindependenta,
ceea ce este crucial pentru demnitatea si bunastarea lor.
Informatii din cercetare

Studiile evidentiaza faptul ca multi pacienti cu dementa, in
specialin stadiileincipiente, doresc sa traiascaindependent cat
mai mult posibil. Cercetarile realizate de Fetherstonhaugh et al.
(2019) arata ca pacientii apreciaza luarea deciziilorin ceea ce
priveste propriaingrijire, iar pierderea autonomiei este adesea
asociata cu stres emotional. Totusi, echilibrarea acestei
autonomii cu supravegherea medicala devine esentiala pe
masura ce boala progreseaza.
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1. Autonomie si Etica: Drepturile pacientului vs.
Declinul cognitiv

Declinul Cognitiv

Pe masura ce dementa progreseaza, declinul cognitiv
Incepe sa afecteze capacitatea de luare a deciziilor. Acest
lucru ridicaintrebari etice: Este justificabil sa permitem
unei persoane cu abilitati cognitive in declin sa locuiasca
singura, chiar daca aceastaisi exprima un puternic dorinta
de aface acest lucru? Ce se intampla cand nu mai au
capacitatea de a evalua corectriscurile sau de a lua decizii
bine fundamentate referitoare la siguranta lor?
Informatii din cercetare

Conform unui studiu realizat de Beattie et al. (2004),
deficitele cognitive in dementa—cum ar fi pierderea
memoriei, judecata proasta si dezorientarea—compromit
capacitatea de a gestiona sarcinile zilnice, facand din cein
ce mai dificil pentru pacienti sa ia decizii sigure si
informate. Furnizorii de ingrijire medicala si familiile se
confrunta adesea cu dificultatiin a echilibra respectarea
autonomiei cu protejarea pacientului de pericole.
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2. Preocupari legate de siguranta:
riscuri precum ratacirea si accidentele

Ratacire si Dezorientare

Unul dintre cele mai semnificative riscuri de siguranta
asociate cu dementa este ratacirea. Pacientii pot parasi
casa faraunsens clar despre directiain care se indreapta,
expunandu-se astfel la pericole. In medii necunoscute,
acestia pot sa se piarda sau sa nu poata gasi drumul inapoi
acasa. Chiar siin stadiile incipiente ale dementaei,
dezorientarea poate apareain mod imprevizibil.
Informatii din cercetare

Studiile estimeaza caintre 40% si 60% dintre pacientii cu
dementa se ratacesc laun moment dat. Cercetarile
realizate de Rowe et al. (2011) subliniaza pericolele
ratacirii, notand ca persoanele cu dementa au unrisc mult
mai mare de accidente, vatamari si chiar deces din cauza
expunerii la conditiile meteorologice sau la trafic. Mai
mult, dezorientarea poate face dificila pentru pacienti
solicitarea ajutorului atunci cand se pierd.
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2. Preocupari legate de siguranta:
riscuri precum ratacirea si accidentele

Accidente casnice

Pacientii cu dementain stadiu incipient se pot confrunta,
de asemenea, cu riscuri crescutein propriile lor case.
Pierderile de memorie si confuzia asociate cu boala pot
duce la situatii periculoase—uitarea de a stinge aragazul,
manipularea obiectelor ascutite intr-un mod nesigur sau
gestionarea gresita a medicamentelor. Caderile, arsurile si
intoxicatiile sunt doar cateva dintre pericolele potentiale
pentru cei care locuiesc singuri.

Informatii din cercetare

Intr-un studiu realizat de Lyketsos et al. (2011), pacientii cu
dementa care locuiau singuri au avut o incidenta
semnificativ mai mare de caderi si accidente casnice decat
cei care locuiau cu altii. Riscul este amplificat de faptul ca
declinul cognitiv poate interfera cu capacitatea pacientului
de a solicita ajutorin caz de urgenta, ceea ce duce la
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3. Calitatea vietil
Echilibrul dintre independenta si bunastare

Bunastarea emotionala siindependenta

Pentru multi pacienti cu dementa, aramanein propria casa
aduce beneficiiemotionale. Mediile familiare ajutala
reducerea confuziei si anxietatii, oferind un sentiment de
siguranta. Ramanand in comunitatea lor, pacientii pot
mentine conexiuni sociale, ceea ce este esential pentru
bunastarea emotionala. A trai independent promoveaza,
de asemenea, un sentiment de scop, demnitate si valoare
de sine. Limitarea autonomiei poate duce la sentimente de
neajutorare, depresie si scaderea calitatii vietii.

Informatii din cercetare

Harmer & Orrell (2008) au constatat ca pacientii care sunt
lasati sa traiasca independentin stadiile incipiente ale
dementei experimenteaza adesea o bunastare emotionala
mai buna, partial pentru ca se simt maiin control asupra
vietilor lor.

Mai mult, mentinerea rutinelor si mediilor familiare poate
ajuta laincetinirea declinului cognitiv prin stimularea
creierului printr-o angajare sociala si mentala continua.
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3. Calitatea vietii
Echilibrul dintre independenta si bunastare

Izolarea si singuratatea

Totusi, a trai singur poate contribui si laizolarea sociala,
ceea ce poate agrava declinul cognitiv si emotional. Pe
masura ce dementa progreseaza, pacientii potintampina
dificultatiin a face fata singuratatii, depresiei si
Incapacitatii de a interactiona cu mediul lorintr-un mod
semnificativ. Fara un sprijin adecvat, acestia pot deveni
deconectati de comunitatea lor si mai putin capabili sa
acceseze ajutorul atunci cand este necesar.

Informatii din cercetare

Studiile, precum cele realizate de Shankar et al. (2013),
evidentiaza impactul negativ al izolarii sociale asupra
sanatatii cognitive. Pacientii cu dementa izolati social sunt
mai susceptibili sa experimenteze un declin mental sifizic
rapid. Mai mult, stresul emotional cauzat de izolare poate
reduce suplimentar calitatea vietii, depasind beneficiile
independentei.

Cofinantat de Sasav

Uniunea Europeana - £6pa s
. a Viste vulnerable groups

FUNDED BY THE EUROPEAN UNION. VIEWS AND OPINIONS EXPRESSED ARE HOWEVER THOSE OF THE AUTHOR(S) ONLY AND DO NOT

NECESSARILY REFLECT THOSE OF THE EUROPEAN UNION OR THE ANPCDEFP. NEITHER THE EUROPEAN UNION NOR ANPCDEFP CAN BE HELD
RESPONSIBLE FOR THEM.



% NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-RO01-KA220-ADU-
86616693

Echilibrul dintre autonomie, siguranta si
bunastare

Cand se decide daca pacientii cu dementa ar trebui sa
locuiasca singuri, profesionistii din domeniul sanatatii
trebuie sa cantareasca dreptul pacientului laautonomiein
fatariscurilor generate de declinul cognitiv si consecintele
emotionale ale izolarii.

Desi unele studii sustin pastrarea independentei cat mai
mult posibil, exista dovezi semnificative ca locuitul de unul
singur poate pune pacientiiin pericol serios fara sisteme de
suport adecvate.

Sisteme de suport: Tehnologiile emergente—cum arfi
sistemele de monitorizare la domiciliu, dispozitivele
portabile si controalele medicale la distanta—ofera solutii
potentiale pentru a echilibra autonomia cu siguranta.
Aceste instrumente permit pacientilor saramanain casele
lor, oferind in acelasi timp o plasa de siguranta pentru a
atenuariscurile.

Cercetarilerealizate de Gaugler et al. (2015) sugereaza ca
mterventule tehnologice pot reduce eficient ratacirea si
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Concluzie

. Dezbaterea privind daca pacientii cu dementa
In stadiu incipient ar trebui sa locuiasca singuri
se concentreaza pe echilibrarea autonomiei,
sigurantei si calitatii vietii.

. Pe de o parte, mentinereaindependentei poate
sprijini bunastarea emotionala, dar declinul
cognitiv siriscurile de sigurantaridica
Ingrijorari semnificative.

. Intelegerea acestor probleme va ajuta
participantii la dezbatere sa-si formuleze
argumentele si sa exploreze solutii din lumea
reala care integ: Dazéi*ﬁt drepturile
pacientului,dat itacile practice de
Ingrijire. ° | o

Cofinantat de
Uniunea Europeana

FUNDED BY THE EUROPEAN UNION. VIEWS AND OPINIONS EXPRESSED ARE HOWEVER THOSE OF THE AUTHOR(S) ONLY AND DO NOT
NECESSARILY REFLECT THOSE OF THE EUROPEAN UNION OR THE ANPCDEFP. NEITHER THE EUROPEAN UNION NOR ANPCDEFP CAN BE HELD
RESPONSIBLE FOR THEM.



@ NUMARUL PROIECTULUI: 2023-1-RO01-KA220-ADU-

066466973
VUV |

Referinte

+ Fetherstonhaugh, D., Tarzia, L., & Nay, R. (2019).
"Being central to decision making means | am still
here!" The essence of decision making for people with
dementia. Journal of Aging Studies, 29,14-22.

* Beattie, A., Daker-White, G., Gilliard, J., & Means, R.
(2004). '"How can they tell?' Ethical issues in dementia
care research. Aging and Mental Health, 8(4),373-379.

Curtice, M., & Exworthy, T.(2010). FREDA: A human
rights-based approach to healthcare. The Psychiatrist,
34(4),150-156.

Rowe, M. A., Vandeveer,S.S., & Greenblum, C. A. (2011).
People with dementia who wander: Who are they and

can they be kept safe? American Journal of Alzheimer’s
Disease & Other Dementias, 26(3),193- 201.

Lyketsos, C. G., Chen, L.S., & Rabins, P. V. (2011).
Dementia and wandering behavior: A significant issue

for older adults and caregivers. International

FUNDED BY THE EUROPEAN UNION. VIEWS AND OPINIONS EXPRESSED ARE HOWEVER THOSE OF THE AUTHOR(S) ONLY AND DO NOT
NECESSARILY REFLECT THOSE OF THE EUROPEAN UNION OR THE ANPCDEFP. NEITHER THE EUROPEAN UNION NOR ANPCDEFP CAN BE HELD
RESPONSIBLE FOR THEM.



NUMARUL PROIECTULUI:2023-1-R0O01-KA220-ADU-

066466973
\AV AV

Referinte

« Harmer,B.)., & Orrell, M. (2008). What is meaningful
activity for people with dementia living in care homes?
A comparison of the views of older people with
dementia, staff, and family carers. Aging and Mental

Health, 12(5), 548-558.

Shankar, A., Hamer, M., McMunn, A., & Steptoe, A.
(2013). Social isolation and loneliness: Associations
with cognitive function during 4 years of follow-up in

the English Longitudinal Study of Ageing.
Psychosomatic Medicine, 75(2),161-170.

Gaugler, J.E., Yu, F., Davila, H.W., & Shippee, T. (2015).
Alzheimer's disease and nursing homes. Health Affairs
34(7),1147-1155.

Cofinantat de $3aEt
Uniunea Europeana -

)

FUNDED BY THE EUROPEAN UNION. VIEWS AND OPINIONS EXPRESSED ARE HOWEVER THOSE OF THE AUTHOR(S) ONLY AND DO NOT
NECESSARILY REFLECT THOSE OF THE EUROPEAN UNION OR THE ANPCDEFP. NEITHER THE EUROPEAN UNION NOR ANPCDEFP CAN BE HELD

RESPONSIBLE FOR THEM.



	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13

