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Abstract:

The concept of medical ethics occurred with the development of medical ac and medical science to
help the main character of health system-the patient. The basic principles of bioethics focused on
beneficence and on patient autonomy are complementary with medical rehabilitation specialization,
converging to the same destination: patient independence. Over the last decade both disciplines have benefit
from expansion and development, but most often not converged, being raised ethical and moral judgment
related to behaviour and conduct of medical staff and reported in the scientific and academic therapists
activity. This work wants to raise awareness of physical therapists and medical specialists in recovering,

providing data on the evolution of these disciplines.
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Introducere

Etica in recuperarea medicald a castigat
recent atentia in contextul dezvoltarii stiintei
bioeticii, din perspectiva cercetdrii si  din
punctul de vedere al practicienilor. Datorita
relevantei subiectului, scopul articolului este sa
prezinte o revizuire a literaturii investigand

procesul de dezvoltare a cunostintelor si
transferul dintr-o perspectivda dinamica a
contextului. Diversitatea cazuisticii medicale

prezente in reabilitare survine la randul ei cu
numeroase i variate aspecte etice  si
considerente morale. Etica medicald nu este
importantd doar in cazurile de clonare de celule
umane sau eutanasiere, ctica medicala este
disciplina care pune mai presus de orice
integritatea, autonomia, sanatatea fizica si
psihica a pacientului.

Iar recuperarea medicala nu se poate
realiza fard a fi in primul rand un profesionist si
fara a detine cunostinte etice, judecatd morala si
fara capacitatea de electie si de selectie a celor
mai bune decizii n beneficiul pacientului.
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Figura nr 1. Etica in practica fiziokinetoterapeutului

Bioetica sau filozofie aplicata?

O analizd retrospectiva  sistematica
efectuata de Swisher cu scopul de a examina
nivelul de dezvoltare al recuperdrii medicale
corelat cu aparitia dilemelor etice si ale
aspectelor morale prezente in practica clinica,
realizata prin revizuirea literaturii de specialitate
existente in bazele de date de referinta : Medline
si CINAHL si folosind doud metode de analiza
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cantitativa si calitativa care sa cuprinda o parte
din studiile de specialitate realizate intre anii
1970-2000 releva ca in aceste ultime trei decade
a crescut considerabil numarul articolelor de
specialitate academice.

Rezultatele evidentiaza prezenta
cunostintelor etice din perspectiva abordarii
filozofice, axate pe componenta judecatii
morale si pe comportamentul moral. Desi
subiectele principale abordate s-au modificat pe
parcursul acestor trei decade, s-au evidentiat
trei abordari majore:

I)Nevoia de identificare si clarificare
continud a dilemelor etice cu care se confrunta
terapeutii;

2) Interrelatia dintre deciziile clinice si
etice si

3) schimbarea relatiei dintre pacient si
terapeut. [13]

Autoarea acestui studiu insa nu a gasit nici
o cercetare care sd releve punctul de vedere al
pacientului implicat Tn procesul de recuperare
medicald, toate articolele de specialitate fiind
raportate doar la viziunea terapeutului. Aceasta
lipsa de studii demonstreazd neconcordanta
dezvoltarii cunostintelor clinice in aceasta
ramurd medicald cu slaba dezvoltare a
cunostintelor etice medicale, de asemenea o
abordare stiintifica a aspectelor etice prezente n
practica clinica a terapeutilor este prezentatad ca
fiind lacunara si modestd comparativ cu evolutia
bioeticii medicale de-a lungul ultimelor decade.
In esenti scopul acestei cercetari a fost acela de
a determina dacd terapeutii au tinut pasul cu
evolutia cunostintelor si abordarii aspectelor
etice In aceeasi masurd in care autonomia
acestei profesii a cunoscut 0 expansiune
considerabila de-a lungul ultimilor 30 de ani.

Desi sunt semnalate si aspecte favorabile
ale evolutiei etice in terapia de recuperare,
prezentul studiu subliniaza atdt absenta
perspectivei stiintifice din punct de vedere al
calitatii cercetdrilor efectuate anterior cét si
lipsa de informatii etice si morale cu care se
confrunta personalul medical de specialitate.

Recunoasterea bioeticii

Dupa cum bine se cunoaste in mediul
academic medical, conceptul de etica medicala a
survenit in urma atrocitatilor petrecute in timpul
celui de-al doilea razboi mondial, urméand ca in
anul 2003 sd se definitiveze conceptul de

bioeticd si sa devind o specialitate aparte
prezenta in derularea serviciilor medicale si a
cercetarilor stiintifice desfasurate in acest
domeniu. Insa dacd vorbim despre fizioterapie,
in SUA 1inca din 1935 a existat un cod de etica
medicald adresat fizioterapeutilor care erau
majoritari femei in acea perioada.[10]

O datd cu dezvoltarea fulminantd a
cercetarilor stiintifice si academice medicale a
evoluat si abordarea etica a acestor desfasurari
medicale, didactice si academice, impunandu-se
noi considerente, pana la crearea de comisii de
etici. Impreuni cu evolutia stiintifici au
survenit ulterior si implicatii cu aspecte legale si
considerente morale si etice care au necesitat ti
necesitd reglementdri concrete  stiintifice,
principii morale bine definite si legi care sa
clarifice si sa usureze dezvoltarea conduitei
morale si etice a personalului medical implicat
in desfasurarea actului medical de zi cu zi.
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Figura nr 1. Principiile bioeticii si elementele din
activitatea fiziokinetoterapeutului cu care trebuie
corelate

Desi in USA ideea de necesitate a unui
cod etic aplicat terapeutilor a apdrut in urma cu
mai bine de 80 de ani, evolutia acestui curent a
cuprins alte state in cea mai mare masurd dupa
anul 1995 , fiind precedat de adoptarea unui
astfel de cod de catre Confederatia Mondiald a
Fizioterapeutilor ( WCPT), republicat in 2007 si
revizuit in 2011. [14]
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Codurile de eticA medicala ale
fizioterapeutilor:capriciu sau necesitate?

La o interogare a motorului de cautare
Google (http://www.google.ro) realizata in
limbile engleza,franceza, germanda, spaniold,
rusa si italiand releva existenta codurilor de
etici medicala in 20 tiri si anume:Australia,
Canada, Noua Zeelanda, Marea Britanie, Franta,
Noua Scotie, USA, India, Sri Lanka, Spania,
Portugalia, Danemarca, Elvetia, Luxemburg,

Italia, Austria, Irlanda, Estonia, Polonia si
Israel. In toate aceste tari existd si o
reglementare  legald a acestei profesii

implementatd la nivel national, terapeutii fiind
de asemenea reprezentati printf-o asociatie
nationala constituita intr-un cadru legal, cu
drepturi si obligatii legislative votate in sistemul
de guvernare national.

In celelalte tari, la fel ca si in Romania,
desi denumirea acestei profesii existd 1In
nomenclatorul de meserii si se pot realiza forme
legale de angajare pentru detinatorii aceste
profesii, la nivel national nu existd un cadru
legal pentru aceastd meserie si nici nu este
reglementatd. Desi aspectul mai sus amintit
creeaza o viziune negativd asupra acestei
profesii, necesitatea unui cod de etica al
fizioterapeutilor nu este primordiala pentru
terapeuti ci pentru pacienti.

Desi in anumite cercetari realizate in acest
domeniu se subliniazd ideea conform careia
codurile de etica si asociatiile profesionale au
fost infiintate cu scopul de a proteja mai mult
terapeutii, existenta unui cod de eticd medicala
si impunere regulilor acestuia intr-un cadru
legal sunt concepute pentru beneficienta si
autonomia pacientului.

Semnaldm prezenta dilemelor morale si
ale aspectelor etice cu care se confrunta
terapeutii si pacientii chiar si in tdrile in care
existd aceste coduri deontologice ale kineto-
terapeutilor, in dorinta de a reflecta aspectul
conform cdruia prezenta unui astfel de cod etic
nu rezolva toate aspectele negative intalnite de
terapeuti si de pacienti, Insa existenta lui
faciliteazd decizia morald si judecata eticd a
terapeutului.[3]

Necesitatea stabilirii unor norme morale si
etice 1n desfasurarea actului medical de
recuperare este explicatd prin unicitatea acestei
ramuri medicale si prin dezvoltarea acestei
profesii de-a lungul ultimelor zeci de ani.

Exceptand conceperea si  implementarea
programului terapeutic, Kinetoterapeutul este un
instrument moral si participa inclusiv la nivel
psihologic in procesul de reabilitare al
pacientului. Este singurul cadru medical care
petrece foarte mult timp in prezenta bolnavului
credndu-se o relatie profesional dependenta

pentru pacient, uneori existand implicatii
emotionale.
Principalele subiecte dezbatute in

literatura de specialitate

Terapeutul si pacientul trebuie sa lucreze
in echipa, daca acest proces nu se realizeaza,
recuperarea medicala nu va avea efectul scontat.

Sublects obligatorii
pentru
fiziokinstoterapesutl

Figura nr 3. Subiecte obligatorii Tn studiul eticii Tn
practica fiziokinetoterapeutului

Intr-un articol realizat in 2007 Poulis
ridicd problema responsabilititii pacientului in
procesul de reabilitare si aduce 1n discutie
momentul de final al recuperarii pacientului,
expunand considerente etice cu privire la
aprecierea corectd a finalitdtii actului de
recuperare medicald, aducand si argumente
concrete prin care se accentueaza asemanarea
bioeticii cu reabilitarea,subliniind principalul
motiv al existentei acestor doud specialitati si
anume autonomia pacientului.

[9] Potter, Gordon si Hamer intr-un studiu
realizat in 2003 cu scopul de a cerceta
perspectiva pacientului asupra procesului de
reabilitare si a fizioterapeutilor relevd faptul ca
cea mai importantd abilitate apreciatd de
pacienti este comunicarea ,urmata de focusarea
terapeutului pe pacient in sine si nu doar pe
afectiunea prezentd. [8] Rezultatele acestui
studiu confirmd necesitatea dezvoltarii unei
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altfel de relatii profesionale intre pacient si
terapeut, tocmai datoritd scopului primar al
reabiltarii-autonomia si datoritd duratei de timp
petrecutd de kinetoterapeut aldturi de pacient
.Roberts si Bucksey in 2007 realizeaza alt studiu
referitor la comunicarea dintre terapeuti si
pacienti, desi subliniaza faptul ca inca nu exista
metode adecvate de mdsurare al nivelului de
comunicare Iintreprinsd de kinetoterapeut cu
pacientul ,rezultatele studiului denota faptul ca
terapeutii folosesc limbajul verbal de doud ori
mai mult decat pacientii, iar pacientii se asteapta
de la acestia sa le fie explicatda fiecare
interventie la care sunt supusi, cum se manifesta
si motivul pentru care au dobandit afectiunea, sa
primeascd indrumari referitoare la activitatile
contraindicate, de asemenea sa fie instruiti
asupra unui program kinetic pe care acestia sa il
urmeze la domiciliu. [11]

Deci asteptarile pacientilor de la terapeuti
sunt multiple si complexe, iar comunicarea
profesionalda se afla pe primul loc in
desfasurarea actului de recuperare medicald
pentru a permite dezvoltarea unei relatii
profesionale  terapeut-pacient centrata pe
interesele bolnavului. Delany, Edwards, Jensen
si Skinner revizuiesc si ei literatura de
specialitate in 2010 si concluzioneaza douad
teme majore derivate din dimensiunile clinice si
rationamentul etic:pe de o parte ,din relatia
dezvoltata cu pacientul, terapeutul trebuie sa
traseze niste linii directoare si sd recunoasca
aspectele etice importante, iar pe cealalta latura
terapeutul trebuie sd extraga principiile bioetice
si sd le conecteze la contextele clinice
particulare.

Extragerea teoriei normative pe de o parte,
impreund cu perspectivele pacientului  si
experienta practicii clinice pe cealalta parte
obligd terapeutul sd aibd un simt just si clar al
rolului si al capacitatii de a rdspunde si a se
comporta in situatiile prezente in practica
clinicdi. Cumularea cunostintelor generale cu
gandirea analitica si aparitia provocarilor
profesionale a fost descrisd ca “rationament
practic” [2]. Este foarte important ca terapeutul
sd 1si asume nivelul de autoritate practica, sa
detind capacitatea de a conecta idei, sa Inteleaga
relatiile si sd aiba cunostintele necesare pentru
ca in final sa poata lua decizia corecta. Judecata
morald 1in luarea deciziilor etice include
capacitatea de a avea viziune asupra ambelor

laturi descrise anterior pentru a realiza
conexiuni intre teoria eticd si practicd si sa
recunoascd importanta si influenta relatiilor
dezvoltate cu pacientii, familiile si alte cadre
medicale ale echipei de recuperare.

Analiza bazei de date Isi Web Of
Science

O analizd a bazei de date Isi Web Of
Science Core Collection, cu privire la cele mai
importante articole de specialitate referitoare la
aspectele etice prezente in practica medicala a
kinetoterapeutilor din 1990-2014 expune noi
probleme cu care se confruntd personalul
medical de specialitate, fiind abordate tematici
diversificate:

1)Unul din articole subliniaza ca fiind
necesard o prima serie de standarde care
urmeaza sa fie utilizate ca linii directoare pentru
dezvoltarea si utilizarea unor proceduri si
instrumente de masurare si evaluare pentru
reabiltarea interdisciplinara, legata de sanatate
[5]

2) Alt studiu realizat intr-un spital de
recuperare medicald asupra terapeutilor si a
intregii echipe medicale raporteaza diferite
aspecte etice survenite in practica clinica. Cel
mai mare de raspuns (24%) a fost clasificat ca
presiunile rezultate din modificdrile de
rambursare de Tingrijire a sanatatii. A doua
problemd cea mai frecvente (17%) a implicat
conflicte in randul pacientilor, medicilor,
membrilor echipei, sau familii in jurul stabilirii
obiectivelor. Dificultatea in evaluarea capacitatii
de decizie a fost al treilea (7%). Respondentii au
agreat grupuri de discutii sau servicii
interdisciplinare si prelegeri pe materiale de

auto-instruire ca formate pentru educatia
etica.[6]
3) O alta cercetare exploreaza

considerentele etice si de conflict moral inerente
la formularea obiectivelor tratamentului si
implicit ale pacientului, si oferd un cadru pentru
a ajuta la rezolvarea unor astfel de conflicte.
Stabilirea obiectivelor este, de asemenea, luata
n considerare 1n contextul mai larg al justitiei in
utilizarea resurselor medicale.[4]

4) Dificultatile specifice pe care le pot lua
nastere in acest domeniu de practica sunt
identificate. Acestea privesc dificultatile de
comunicare cu pacientii cu insuficientd
neurologica, probleme de competenta legate de
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pacient de luare a deciziilor, probleme de
consens Intre pacient si profesionisti, precum si
rolul familiei pacientului in procesul de
reabilitare.[12]

5) Convingerile culturale afecteaza modul
in care personalul  medico-sanitar  si
consumatorii interpreteaza sandtatea, boala si
dizabilitatea. Aceastd discutie se axeazd pe
importanta terapeuticad a convingerilor culturale;
implicatiile practicilor culturale si a valorilor
culturale pentru teoria reabilitarii; precum si
implicatiile culturale pentru dreptate sociala; [1]

6)Profesionistii de reabilitare au devenit
maestrii in reabilitarea stationard, dar sunt mai
putin pregatiti pentru a facilita o reabilitare
completd in ingrijirea cadrului ambulatoriu.
Reabilitarea ambulatorie trebuie, de asemenea,
si misoare reintegrarea tn comunitate. In
continuitatea invaliditatii cronice, ingrijitorii si

persoana cu handicap dezvolta 0
interdependentd intermitentd intr-o relatie
alternantd de autonomie si  paternalism.

Respectul mutual, precum cel din prietenii ofera
un model util pentru aceasta idealizata echipa
pacient-terapeut.[7]

Concluzii

Evolutia reabilitarii medicale este de
necontestat de-a lungul ultimelor decade, de
asemenea si profesia de fizioterapeut a castigat
teren n dezvoltarea serviciilor medicale ,la fel
ca multe specialitditi complementare. Dar
evolutia nu poate sd survind fard alte implicatii
si considerente care sd pund in dificultate
dezvoltarea continua, iar reabilitarea medicala
desi nu se confruntd cu cazuri exaltante sau
nemaiintdlnite §i extreme, continud sd se
prezinte cu cazuri dificile de rezolvat intr-un
context clinic asociat cu o judecatd morala si
norme etice principiale datoritd caracterului
distinct al relatiei dezvoltate intre terapeut si
pacient, al scopului principial al reabilitarii
medicale-autonomia pacientului si datorita
cunostintelor lacunare ale personalului medical
implicat in actul de recuperare medicala.
Consideram cd acest domeniu al conceptelor
etice si deciziilor morale in reabilitare trebuie
studiat in continuare pentru solutionarea mai
facild a aspectelor etice si de judecatd morala
survenite in practica terapeutilor dar si In
procesul de reabilitare al pacientilor. De
asemenea existenta unui cod de eticd medicala

al fizioterapeutilor ar elimina anumite aspecte
negative ce survin in procesul de recuperare.
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