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Această secțiune oferă informații esențiale despre 
preocupările etice, de siguranță și legate de calitatea vieții 
relevante pentru dezbaterea privind dacă pacienții cu 
demență în stadii incipiente ar trebui să locuiască singuri.
Această lectură vă va ajuta să construiți o bază solidă 
pentru argumentele dumneavoastră în timpul dezbaterii.
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„Prezentare generală a materialelor 
de cercetare relevante”
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1. Autonomie și Etică: Drepturile pacientului vs. 
Declinul cognitiv

Autonomia pacientului 
Autonomia se referă la dreptul individului de a lua decizii 
privind propria viață și îngrijire, un principiu central în etica 
medicală și drepturile omului. În îngrijirea demenței, 
respectarea autonomiei înseamnă acordarea libertății 
pacienților de a face alegeri, chiar dacă funcția lor cognitivă 
este afectată. Pacienții cu demență în stadii incipiente au 
adesea suficientă conștientizare pentru a-și exprima 
preferințele privind locul în care doresc să trăiască și tipul de 
îngrijire pe care îl primesc. Mulți preferă să rămână în medii 
familiare, menținând un sentiment de control și independență, 
ceea ce este crucial pentru demnitatea și bunăstarea lor.
Informații din cercetare 
Studiile evidențiază faptul că mulți pacienți cu demență, în 
special în stadiile incipiente, doresc să trăiască independent cât 
mai mult posibil. Cercetările realizate de Fetherstonhaugh et al. 
(2019) arată că pacienții apreciază luarea deciziilor în ceea ce 
privește propria îngrijire, iar pierderea autonomiei este adesea 
asociată cu stres emoțional. Totuși, echilibrarea acestei 
autonomii cu supravegherea medicală devine esențială pe 
măsură ce boala progresează.
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1. Autonomie și Etică: Drepturile pacientului vs. 
Declinul cognitiv

Declinul Cognitiv 
Pe măsură ce demența progresează, declinul cognitiv 
începe să afecteze capacitatea de luare a deciziilor. Acest 
lucru ridică întrebări etice: Este justificabil să permitem 
unei persoane cu abilități cognitive în declin să locuiască 
singură, chiar dacă aceasta își exprimă un puternic dorință 
de a face acest lucru? Ce se întâmplă când nu mai au 
capacitatea de a evalua corect riscurile sau de a lua decizii 
bine fundamentate referitoare la siguranța lor?
Informații din cercetare 
Conform unui studiu realizat de Beattie et al. (2004), 
deficitele cognitive în demență—cum ar fi pierderea 
memoriei, judecata proastă și dezorientarea—compromit 
capacitatea de a gestiona sarcinile zilnice, făcând din ce în 
ce mai dificil pentru pacienți să ia decizii sigure și 
informate. Furnizorii de îngrijire medicală și familiile se 
confruntă adesea cu dificultăți în a echilibra respectarea 
autonomiei cu protejarea pacientului de pericole.
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Rătăcire și Dezorientare
Unul dintre cele mai semnificative riscuri de siguranță 
asociate cu demența este rătăcirea. Pacienții pot părăsi 
casa fără un sens clar despre direcția în care se îndreaptă, 
expunându-se astfel la pericole. În medii necunoscute, 
aceștia pot să se piardă sau să nu poată găsi drumul înapoi 
acasă. Chiar și în stadiile incipiente ale demenței, 
dezorientarea poate apărea în mod imprevizibil.
Informații din cercetare
Studiile estimează că între 40% și 60% dintre pacienții cu 
demență se rătăcesc la un moment dat. Cercetările 
realizate de Rowe et al. (2011) subliniază pericolele 
rătăcirii, notând că persoanele cu demență au un risc mult 
mai mare de accidente, vătămări și chiar deces din cauza 
expunerii la condițiile meteorologice sau la trafic. Mai 
mult, dezorientarea poate face dificilă pentru pacienți 
solicitarea ajutorului atunci când se pierd.
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2. Preocupări legate de siguranță:
riscuri precum rătăcirea și accidentele
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Accidente casnice
Pacienții cu demență în stadiu incipient se pot confrunta, 
de asemenea, cu riscuri crescute în propriile lor case. 
Pierderile de memorie și confuzia asociate cu boala pot 
duce la situații periculoase—uitarea de a stinge aragazul, 
manipularea obiectelor ascuțite într-un mod nesigur sau 
gestionarea greșită a medicamentelor. Căderile, arsurile și 
intoxicațiile sunt doar câteva dintre pericolele potențiale 
pentru cei care locuiesc singuri.
Informații din cercetare
Într-un studiu realizat de Lyketsos et al. (2011), pacienții cu 
demență care locuiau singuri au avut o incidență 
semnificativ mai mare de căderi și accidente casnice decât 
cei care locuiau cu alții. Riscul este amplificat de faptul că 
declinul cognitiv poate interfera cu capacitatea pacientului 
de a solicita ajutor în caz de urgență, ceea ce duce la 
întârzieri în acordarea îngrijirii medicale.
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3. Calitatea vieții:
Echilibrul dintre independență și bunăstare

Bunăstarea emoțională și independența
Pentru mulți pacienți cu demență, a rămâne în propria casă 
aduce beneficii emoționale. Mediile familiare ajută la 
reducerea confuziei și anxietății, oferind un sentiment de 
siguranță. Rămânând în comunitatea lor, pacienții pot 
menține conexiuni sociale, ceea ce este esențial pentru 
bunăstarea emoțională. A trăi independent promovează, 
de asemenea, un sentiment de scop, demnitate și valoare 
de sine. Limitarea autonomiei poate duce la sentimente de 
neajutorare, depresie și scăderea calității vieții.
Informații din cercetare
Harmer & Orrell (2008) au constatat că pacienții care sunt 
lăsați să trăiască independent în stadiile incipiente ale 
demenței experimentează adesea o bunăstare emoțională 
mai bună, parțial pentru că se simt mai în control asupra 
vieților lor.
Mai mult, menținerea rutinelor și mediilor familiare poate 
ajuta la încetinirea declinului cognitiv prin stimularea 
creierului printr-o angajare socială și mentală continuă.
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3. Calitatea vieții:
Echilibrul dintre independență și bunăstare

Izolarea și singurătatea
Totuși, a trăi singur poate contribui și la izolarea socială, 
ceea ce poate agrava declinul cognitiv și emoțional. Pe 
măsură ce demența progresează, pacienții pot întâmpina 
dificultăți în a face față singurătății, depresiei și 
incapacității de a interacționa cu mediul lor într-un mod 
semnificativ. Fără un sprijin adecvat, aceștia pot deveni 
deconectați de comunitatea lor și mai puțin capabili să 
acceseze ajutorul atunci când este necesar.
Informații din cercetare
Studiile, precum cele realizate de Shankar et al. (2013), 
evidențiază impactul negativ al izolării sociale asupra 
sănătății cognitive. Pacienții cu demență izolați social sunt 
mai susceptibili să experimenteze un declin mental și fizic 
rapid. Mai mult, stresul emoțional cauzat de izolare poate 
reduce suplimentar calitatea vieții, depășind beneficiile 
independenței.
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Când se decide dacă pacienții cu demență ar trebui să 
locuiască singuri, profesioniștii din domeniul sănătății 
trebuie să cântărească dreptul pacientului la autonomie în 
fața riscurilor generate de declinul cognitiv și consecințele 
emoționale ale izolării.
Deși unele studii susțin păstrarea independenței cât mai 
mult posibil, există dovezi semnificative că locuitul de unul 
singur poate pune pacienții în pericol serios fără sisteme de 
suport adecvate.

Sisteme de suport: Tehnologiile emergente—cum ar fi 
sistemele de monitorizare la domiciliu, dispozitivele 
portabile și controalele medicale la distanță—oferă soluții 
potențiale pentru a echilibra autonomia cu siguranța. 
Aceste instrumente permit pacienților să rămână în casele 
lor, oferind în același timp o plasă de siguranță pentru a 
atenua riscurile.
Cercetările realizate de Gaugler et al. (2015) sugerează că 
intervențiile tehnologice pot reduce eficient rătăcirea și 
accidentele, deși acestea nu pot înlocui complet prezența 
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Echilibrul dintre autonomie, siguranță și 
bunăstare



• Dezbaterea privind dacă pacienții cu demență 
în stadiu incipient ar trebui să locuiască singuri 
se concentrează pe echilibrarea autonomiei, 
siguranței și calității vieții.

• Pe de o parte, menținerea independenței poate 
sprijini bunăstarea emoțională, dar declinul 
cognitiv și riscurile de siguranță ridică 
îngrijorări semnificative.

• Înțelegerea acestor probleme va ajuta 
participanții la dezbatere să-și formuleze 
argumentele și să exploreze soluții din lumea 
reală care integrează atât drepturile 
pacientului, cât și necesitățile practice de 
îngrijire.
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Concluzie
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