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Dementa este una dintre cele mai importante boli ale epocii noastre, este o povara pentru
sistemele de sandtate ale tarilor, precum si pentru pacienti si familiile acestora. Boala Alzheimer,
reprezintd 50-70% din toate cazurile de dementa si este cea mai comuna forma de dementa. Nu
existd incd un tratament curativ pentru aceasta patologie, iar scopul principal al tratamentului
actual este de a asigura optimizarea calitatii vietii pacientilor[1].

Este preferata investigarea unor categorii largi de diagnostic, in detrimentrul studierii
dimensiunilor distincte si continue ale simptomelor tulburarii.

Asadar, ne propunem o abordare holisticd a fiecdrui pacient in parte si vizdm
identificarea resorturilor care sa ajute specialistii in demersul lor de imbunatatire a calitatii vietii
pacientilor cu dementd in boala Alzheimer, dar si a familiilor acestora.

Obiectivul general al acestei cercetari este acela de a releva toti factorii care ar putea
influenta calitatea vietii pacientilor cu dementd in boala Alzheimer. Datele obtinute din
anamneza pacientilor (antecedente heredocolaterale, personale, informatii medicale), dar si
informatiile obtinute in urma analizelor medicale sau in urma administrarii unor tratamente pot
ajuta medicii, asistentii medicali si psihologii sd gestioneze mai bine aceasta afectiune.

Ipoteza generald a acestui studiu:

Se prezumad ca prin descoperirea factorilor care au o influenta asupra calitdtii vietii
pacientilor diagnosticati cu dementa in boala Alzheimer, personalul medical poate gestiona mai
bine aceasta tulburare.

Asadar, proiectul este structurat in doud parti: partea generald si partea de contributii
personale.

In Partea generali, s-au abordat aspecte care tin de diagnostic si elementele care se
asociazd cu diagnosticul si etiopatogenia bolii Alzheimer pe de o parte, iar pe de alta parte, S-au
abordat aspecte care tin de factori ce influenteazad calitatea vietii pacientilor si a familiilor
acestora, dar si aspecte ce tin de terapiile alternative.

Astfel, afldm faptul cd managementul persoanelor in varstd a fost un subiect comun de
discutie in randul profesionistilor din sandtate. Un prim aspect de luat in considerare este efectul
procesului de imbatranire, care poate include o scadere generald a capacitatii functionale si a
cognitive, scaderea eficientei organelor vitale, deficiente de vedere si auz, dar si alte modificari

(complicatii psihiatrice non-cognitive).



Un procent ridicat din grupul de risc al varstnicilor prezinta un grad semnificativ de
morbiditate din cauza multiplelor comorbiditati somatice (boald cerebrala, hipertensiune
arteriald, diabet de tip 2, sindrom metabolic) si invariabil a efectelor suprapuse sau cumulate ale
acestora (sedentarism, alimentatie necorespunzatoare, fumat, factori genetici).

Pe langad impactul asupra sanatatii fizice, comorbiditdtile somatice afecteaza si sanatatea
mintala, facand necesara colaborarea interdisciplinara pentru a oferi servicii medicale de calitate
[2-6].

Atat patologia somatica, cat si cea psihiatrica este frecvent modificata sau atipica, ceea ce
face automat diagnosticarea mult mai dificila. Datorita asocierii frecvente a comorbiditatilor
somatice, varstnicii reprezintd grupul de risc care utilizeazd un procent crescut de servicii
medicale, conform Harrison si colab. (2017, p. 541), intrucat gradul de ocupare a patului de
spital de cétre aceasta categorie de pacienti este de peste 50%, iar cererea pentru cei peste 75 de
ani e deosebit de mare [7, 8].

In ceea ce priveste dementa in boala Alzheimer, costurile ingrijirii unei persoane
diagnosticate cu o asemenea afectiune reprezinta o preocupare globala avand in vedere ca
aceastd patologie este progresivd. Nevoile beneficiarului se modifica in timp; conform
Asociatiei Alzheimer, costurile standard de ingrijire a pacientilor institutionalizati includ
servicii medicale precum evaluarea, supravegherea, conduita terapeutica atat pentru patologia
psihiatricd, cat si pentru patologia somatica asociata. Serviciile de ingrijire continua in centre
rezidentiale urmaresc nevoile beneficiarului, inclusiv asistentd in mentinerea resursei
functionale a acestuia, servicii de asistenta sociala si familiala [9-11].

Potrivit unui articol publicat in octombrie 2019 pe site-ul official, ,,Dementia Care
Central” detaliaza costurile ingrijirii in functie de tipul de ingrijire pentru care s-a optat. Pentru
toate tipurile de ingrijire, existd o variatie geografici considerabili a preturilor. In sudul si vestul
mijlociu al Statelor Unite, tarifele variaza de la 16,00 USD la 21,50 USD/ora[12], in timp ce in
Anglia, Atlanticul Mijlociu si In Vest, mediile de stat variaza intre 21,00 USD si 27,00 USD pe
ora pentru ingrijire la domiciliu [13].

Alegerea asistentei permanente la domiciliu, ofera de obicei niveluri mai ridicate de
ingrijire. In acest caz, costul mediu in SUA, incepand din octombrie 2019, este intre 1.250 -
7.000 USD/luna, dar costurile variaza foarte mult in functie de comunitate, zond geografica,

grad de dificultate a cazului etc. [15, 19]. Pentru persoanele cu dementa care au nevoie de



ingrijire in centre rezidentiale, media nationald din America a fost estimatd la 247 de dolari/zi
intr-un azil[13].

Din pacate, in prezent nu exista atat de multe date disponibile pe cat ne-am dori cu privire
generale 1n tari precum Anglia, Italia, Franta, Suedia, Islanda, Belgia si Slovenia cu privire la
costurile pe cap de locuitor necesare pentru persoanele care au nevoie de ingrijire In centre
rezidentiale. Costurile estimate in aceste tari variaza, spre exemplu in Italia costul este de la
1.000 de euro/beneficiar/luna, iar in Franta poate ajunge pana la 7.000 euro/beneficiar/luna. Ca
urmare, ne vom ghida dupa aceste informatii avand in vedere ca persoanele cu dementd sunt
grupul cu procentul cel mai ridicat care acceseaza acest tip de servicii [14].

Costurile ingrijirii in Romania pentru persoanele varstnice cu patologie somatica si
psihiatrica variazd in functie de tipul de institutionalizare pe care o aleg, de gradul de
dependenta, precum si de costurile si nivelul contributiei stabilite de fiecare administratie locala
[15-17].

Referitor la costul pentru persoanele varstnice din Centrul de Asistentd pentru Persoane
Varstnice Arad din subordinea Directiei de Asistentd Sociala Arad, Romania, persoanele
varstnice cu venituri au obligatia legala de a plati o cota parte lunara de intretinere in ,,cuantum
de 60% din valoarea venitului personal lunar, fard a depasi costul mediu lunar de sprijin
aprobat”, in timp ce diferenta va fi platita fie de catre apartinatorii pacientului, ,,dacd obtin un
venit lunar, pe membru de familie, in cuantum mai mare decat salariul de bazd minim brut pe
tara garantat cu titlu de plata, stabilit potrivit legii”, iar cei care nu au venituri sau nu au
»ingrijitori legali, nu datoreaza contributia de sprijin, aceasta fiind prevazuta de la bugetul local,
conform S.24 (2) din Legea 17/. 2000 cu modificarile si completarile ulterioare” [15-17], iar cei
care opteaza pentru ingrijirea Intr-un centru rezidential trebuie sa acopere taxa totald indiferent
de venitul lunar al beneficiarului sau apartinatorilor.

Studiile in care a fost administrat Inventarul Poverii Ingrijitorului (CBI) apartinatorilor
pacientilor cu BA au ardtat o legaturda directd intre severitatea bolii si povara ingrijitorului.
Studiile au mai aratat ca rolul de ingrijitor a fost adesea preluat de sotia sau fiica pacientului cu
BA[2, 18, 19].



In literatura de spcialitate au fost descrise numeroase repercusiuni asupra sanatitii fizice
si psihice a Ingrijitorilor pacientilor cu BA, precum si alterarea relatiilor de familie, pierderea
locului de munca urmata de dificultati financiare si chiar o crestere a mortalitatii[18].

Femeile ingrijitoare devin adesea coplesite din punct de vedere fizic, emotional si
financiar. Timpul lor este permanent limitat si pot pierde o serie de oportunititi. In general, ele
cauta strategii bazandu-se pe emotii, ceea ce le face povara si mai dificila [18].

Este binecunoscut faptul ca un bun serviciu medical si de ingrijire aduce beneficii
persoanelor in varstd prin Tmbunatatirea stimei de sine, a calitatii vietii si a sdnatdtii mintale si,
conform unor studii recente, aceste beneficii sunt raportate si in randul membrilor familiei [20].

Imbunatatirea calitatii vietii pacientilor se poate realiza prin masuri socio-economice care
pot fi implementate in centrele rezidentiale in scopul prevenirii aparitiei comorbiditatilor
somatice si a fenomenelor psihiatrice.

Pe de alta parte, atat in Romania, cét si in lume, unul sau mai multi membri ai familiei si
asuma rolul de ingrijitor, sacrificandu-si propria bundstare/viata personala pentru a se asigura
ca persoana care prezintd aceasta afectiune are parte de cea mai buna ingrijire posibila. De
asemenea, in mediul rural din Romania persistd dogme precum faptul cd persoana in varsta nu
trebuie sa-si paraseasca locuinta, fiind cel mai bine ingrijita acasa. Pe 1anga aceste particularitati
ale oamenilor din mediul rural, care Tmpiedica accesul la servicii sociale, medicale si conexe,
existd si un aspect laudabil ca spiritul de intrajutorare [15-17].

In plus, modalitati pentru imbunititirea calitatii vietii au fost descrise in capitolul numit
»Terapii alternative si managementul dementei in boala Alzheimer” .

Astfel, aflam faptul ca terapiile non-farmacologice sunt considerate interventii terapeutice
care pot fi efectuate In conditii de siguranta, destul de ieftine In comparatie cu costurile asociate
cu terapiile medicamentoase si ale caror efecte pot fi monitorizate prin intermediul unor scale
de evaluare. Acest tip de terapie urmareste sa faciliteze, pe cat posibil, mentinerea unei cognitii
eficiente in cazul persoanelor afectate de dementa de tip Alzheiemer sau de tulburari cognitive
usoare[21-23]. O serie de studii prospective de cohorta au sugerat ca, pe langa terapia psihotropa
antidementiala, activitatea fizica regulata asociatd cu macerarea standardizata a unor plante
oleaginoase precum usturoiul (Allium sativum), paducelul (Crataegus oxyacantha - linne) si

vascul alb (Viscum album) poate avea un efect real asupra factorilor de risc implicati in



etiopatogenia dementei Alzheimer: diabet, HTA, tulburari cerebrovasculare, sindromul X-
metabolic[13, 24].

In absenta unor optiuni medicamentoase eficiente pentru dementi, au fost explorate
temeinic medicamentele complementare (MC). S-au efectuat studii controlate randomizate
asupra unei serii de MC pentru declinul cognitiv,tulburarile cognitive usoare si dementa, cu
multe studii in curs de desfasurare[25, 26].

De-a lungul istoriei, cu dorinta de a Tmbunatati efectele terapiei medicamentoase, s-au
facut pasi pentru a dezvolta un plan complex de ingrijire care sd creasca calitatea vietii
oamenilor. In 1997, Cohen-Mansfield si Werner afirmau cd pentru a imbunititi viata de zi cu zi
a persoanelor in varsta dintr-un centru rezidential, acestia trebuie sa fie implicati in activitati
care sa fie placute, dar si stimulatoare [11]. Diferite studii au incercat sa demonstreze eficacitatea
muzicii 1n diferite patologii psihiatrice, inclusiv dementa. Deoarece arta este mai pretabild
evaluarilor calitative decat cantitative, studiile pe acest subiect sunt provocatoare.

In 2010, un studiu clinic randomizat a fost realizat de Cooke si colab. cu privire la
influentele terapiei prin muzica asupra persoanelor cu dementa care au suferit atat tulburari de
comportament cat si anxietate. Rezultatele lor au indicat ca interventii precum terapia prin
muzicd sau terapia prin lecturd au avut beneficii minime si doar unii dintre participanti au
prezentat imbunatatiri [8].

Cu toate acestea, imbunatatiri ale vorbirii, comportamentului si simptomelor depresive
prin interventii de meloterapie au fost demonstrate de Brotons, M. si Koger, S.M. Studiul
mentionat anterior a demonstrat cd, continutul si fluenta vorbirii, evaluate de subscala de vorbire
spontand a WAB (Western Aphasia Battery / Bateria Western pentru afazie) au fost imbunatatite
in mod pozitiv in urma terapiei prin muzica decat ca urmare a sesiunilor orale cu un terapeut
specializat [27].

Eficacitatea terapiei recreative individualizate s-a dovedit a fi benefica subiectilor care
sufera de dementa prin reducerea comportamentului lor perturbator descris ca pasiv (lipsa de
motivatie sau initiativd), agitat (ratacire, agresiune verbald sau fizicd) sau mixt [28].
Minimizarea agitatiei pacientilor varstnici, fie prin muzica calmanta sau masaj al mainilor, fie o
combinatie a ambelor, a fost exploratd in cadrul unui sanatoriu particular, iar rezultatele
sugereaza ca interventiile efectuate separat oferd aceeasi Imbunatatire ca si combinarea celor

doua tipuri de interventii [29, 30].



De-a lungul istoriei, cercetarea medicald in domeniul cognitiei a existat pentru a facilita
potentialele interventii terapeutice si au fost descoperiti mai multi biomarkeri din sdnge care au
o implicare recunoscuti in dezvoltarea tulburirilor neurocognitive. In special, elementele
neurodegenerative studiate includ placi de -amiloid, niveluri plasmatice si telomeri leucocitari.
Potrivit unor studii, procesul de imbatranire accelerata in dementa Alzheimer este asociat cu
telomeri leucocitari scurti, desi sunt necesare investigatii suplimentare si nu exista un consens
unanim pentru a sustine pe deplin ipoteza. Au fost efectuate studii randomizate pentru a evalua
aceste ipoteze, cum ar fi cercetarea efectuata de Innes si colab. asupra influentei terapiilor
alternative, precum terapia prin muzicd si meditatia, asupra nivelurilor biomarkerilor sangvini
s1 imbunatatirii calitatii vietii si a comportamentelor. Cu toate acestea, sunt necesare investigatii
suplimentare [31-35].

In concluzie, literatura trecutd in revisti sugereazi ci utilizarea unor tratamente
neconventionale, nefarmacologice ca terapii alternative ar putea preveni sau intarzia calitatea
alteratd a vietii pacientilor cu dementd Alzheimer. Mai sunt necesare investigatii clinice bine
organizate pentru a sustine o astfel de ipoteza. Cele mai multe dintre studiile trecute in revista
au folosit esantioane relativ mici de participanti, astfel incat obtinerea de statistici relevante n
acest sens este o provocare. Un alt impediment este utilizarea diferitelor protocoale 1n evaluarile
pre/intra si post-terapie din cauza momentului si lipsei unor instrumente bine definite pentru o
astfel de analizd. Evaluari atente ale stadiului bolii si ale nivelului de afectare cognitiva sunt
necesare pentru a decide cea mai bund formd de terapie, avind in vedere ca evolutia este
progresivd si cd abilitdtile se pierd pe parcurs. Pacientii aflati in stadiile usoare sau
usoare/moderate pot efectua activitati care sunt adesea dificile in stadiile avansate, in care este
nevoie de un alt tip de ingrijire, iar disfunctiile senzoriale si motorii sunt mult mai severe.

Partea de contributii personale(originale) cuprinde 2 studii prin care se subliniaza
abordarea multidisciplinard a pacientilor cu o asemenea patologie psihiatrica, fapt mentionat in
cadrul obiectivului general.

In perioada martie 2018 - aprilie 2019 au fost preluate date de la pacientii si apartinatorii
beneficiarilor institutionalizati in ,,Centrul de Ingrijire a Persoanelor Varstnice” din Arad si
Centrul Rezidential ,,Casa Seniorilor Arad” cu acordul liber exprimat de a participa la studiu,

semnand consimtdmantul informat in conformitate cu Declaratia de la Helsinki.



La momentul exprimarii consimtamantului informat niciunul dintre participanti nu era pus
sub interdictie de catre autoritdtile romane competente.

In aceasta perioada, participantii din al doilea studiu in functie de grupul in care au fost
repartizati au primit fie medicatie clasica si suplimente (usturoi, paducel si vasc), fie art-terapie,
fie terapie prin povesti si joc de rol. Sedintele de terapie au avut frecventa 1/saptamand/60
minute.

Cei 145 de participanti din cadrul primului studiu si cei 146 de participanti din cadrul celui
de-al doilea studiu au avut varste cuprinse intre 65 si 91 de ani.

Diagnosticul a fost stabilit conform criteriilor DSM 1V TR si ICD 10[36, 37]. In toate cazurile
S-au urmarit:

(1) Factori de mediu (tip de institutionalizare, taxa, tip de cotizatie din taxa, medicatie clasica si
suplimente, tip de terapie, numarul de vizite ale apartinatorilor);

(2) Factori personali (nivelul depresiei, diagnostice asociate, caracteristici precum nivel de
scolarizare, stare civila, gen, numar de interactiuni sociale).

Datele au fost convertite intr-un set de variabile binare.

Locul de resedinta a fost codificat folosind o clasificare in functie de gradul de urbanizare.
Conform legistatiei nationale, zonele cu o populatie> 5000, sunt considerate urbane, iar cele cu
0 populatie sub 5000 sunt definite ca zone rurale.

Toti pacientii au fost evaluati prin examen clinic general, evaluare psihiatricd, neurologica si
psihologica, teste de sange, EKG si studii neuroimagistice (CT).

Analiza statistica a datelor a fost efectuatd utilizind software-ul IBM SPSS Statistics
Versiunea 22 (IBM Corp pentru Windows, Armonk, NY), software-ul JASP si JAMOVL
Modele de regresie multinomiala, MANOVA au fost aplicate pentru a verifica existenta
relatiilor dintre variabile, cum ar fi calitatea vietii perceputa de pacienti si nivelul de depresie
sau numarul de interactiuni sociale, tipul de institutionalizare, tipul de terapie sau medicatia
clasica si suplimentele. Testul Exact Fisher a fost aplicat pentru a evalua diferentele in ceea ce
priveste perspectiva asupra calitatii vietii pe baza unor criterii precum: tip de institutionalizare,
cotd parte din taxa, taxd, resedinta, genul, starea civild, nivelul functional si nivelul de
deteriorare cognitiva, tipul de terapie si medicatie. Pentru evidentierea efectelor terapiilor
alternative s-a mai utilizat si testul T pentru esantioane pereche.

Totodata, in cadrul lucrdrii de fata au fost folosite urmatoarele instrumente:



MMSE 2 - Mini-Mental State Examination, Second Edition care este un instrument ce
masoara deteriorarea cognitiva [38]. Acesta a fost adaptat pe populatie romaneasca in 2013.
Gradele de severitate ale deficitului cognitiv sunt stabilite in functie de scorurile obtinute de
pacienti astfel: tulburdri cognitive initiale 24-27 puncte, deficit cognitiv usor 21-23 puncte,
deficit cognitiv moderat 18-20 puncte, deficit cognitiv marcat 15-17 puncte, deficit cognitiv
sever 12-15 si deficit cognitiv grav < 10.

Testul desenarii ceasului este un instrument uzitat pentru detectarea dementei precoce,
cum ar fi cea din boala Alzheimer. Aceasta presupune desenarea unui ceas pe hartie cu numere,
acele ceasului indicand o anumita ora. Incapacitatea de a face acest lucru este un semn clar de
declin cognitiv.[39].

GAFS — Scala de evaluarea globala a functionarii este bine cunoscuta la nivel international
si utilizatd pe scara larga pentru notarea severitatii patologiilor psihiatrice[40].

Scala Reisberg — Scala Globala a Deteriorarii Cognitive a fost realizata pentru evaluarea
dementei degenerative primare si delimitarea stadiilor acesteia[41].

Scala Cornell - Aceastd scalda a fost dezvoltata special pentru a evalua semnele si
simptomele depresiei majore la pacientii cu dementa. Unii pacienti cu dementa nu sunt in masura
sa furnizeze rapoarte fiabile, astfel aceasta scald utilizeazd informatii de la pacient si un
ingrijitor/informator. Accentul este pus pe semnele si simptomele depresive care apar in timpul
saptdmanii dinaintea interviului. Apartindtorul trebuie intervievat mai intai, urmat de pacient.
Itemii sunt evaluati pentru severitate pe o scard de la 0 la 2 (0 = absent, 1 = usoara sau
intermitentd, 2 = severd). Scorurile se cumuleazd. Un scor sub 6 este asociat cu absenta
simptomelor depresive, scorurile peste 10 indica depresie majora probabild si cele peste 13
depresie majora[42].

Scala QOL-AD/Quality of Life in Alzheimer’s Disease - formele pentru pacienti si
apartinatori — este un instrument scurt cu 13 itemi, conceput special pentru a obtine o evaluare
a calitdtii vietii pacientului atat de la pacient, cat si de la ingrijitor. A fost dezvoltat pentru
persoanele cu dementd, pe baza contributiei pacientului, ingrijitorului si expertilor, pentru a
maximiza validitatea constructului si pentru a se asigura cd masura se concentreaza pe domeniile
calitatii vietii considerate a fi importante la adultii in varstd cu deficiente cognitive. Scorul
reprezintd suma tuturor itemilor. Mai pot fi realizate intervale precum 13-26 nivel scazut al

calitatii vietii, 27-39 nivel mediu al calitatii vietii si 40-52 nivel ridicat al calitatii vietii [43].



Pentru ca aceasta scald nu a fost etalonata pe populatie roméneasca, si, totodata, pentru a
se respecta normele metodologice, am tradus scala, adaptand-o la specificul limbii romane, apoi
am realizat un studiu pilot pe 30 de persoane cu dementa Alzheimer, iar indicele de fidelitate
Cronbach Alpha a avut o valoare de 0.88, ceea ce Inseamna ca testul masoara exact ceea ce si-a
propus. In plus, este necesar sa mentionam faptul ¢4, adaptarea la specificul limbii romane a fost
realizata in felul urmator: un medic, un psiholog si un translator au tradus independent scala,
apoi in functie de observatiile fiecaruia s-a luat cea mai buna decizie. Ulterior scala impreuna
cu consimtamantul informat au fost transmise pacientilor.

Indicele de fidelitate exprimat prin Cronbach Alpha pentru primul studiu a fost de 0.91,

iar pentru al doilea a fost de 0.94, ceea ce indica faptul ca testul masoara ce si-a propus.

In cadrul primului studiu ne-am propus urmidtoarele obiective:

Ol. Identificarea unor diferente 1n ceea ce priveste genul, nivelul de depresie, numarul de
interactiuni, nivelul de functionare si de deteriorare cognitiva, starea civild, dar si in ceea ce
priveste tipul de institutionalizare, tipul de taxa si de cota parte din taxa, numadrul de vizite n
functie de calitatea vietii perceputd de catre pacientii diagnosticati cu dementd in boala
Alzheimer.

0O2. Identificarea unor diferente n ceea ce priveste calitatea vietii in functie de perspectiva
bolnavului si a apartindtorilor

O3. Identificarea unor posibile influente ale factorilor personali (gen, stare civila,
interactiuni, nivel al depresiei, nivel de functionare si nivel de deteriorare cognitivad) si ale
factorilor socio-demografici (tip institutionalizare, tip de taxa, cota parte din taxa) asupra
nivelului de calitate a vietii perceputa de catre bolnavul cu dementa in boala Alzheimer.

Pentru indeplinirea obiectivelor de mai sus am testat urmdtoarele ipoteze de lucru
specifice:

I1. Se prezuma ca exista diferente semnificative statistic in ceea ce priveste genul, nivelul
de depresie, numarul de interactiuni sociale, nivelul de functionare si de deteriorare cognitiva,
starea civild, dar si in ceea ce priveste tipul de institutionalizare, tipul de taxa si de cota parte
din taxd, numarul de vizite In functie de calitatea vietii perceputd de catre pacientii diagnosticati

cu dementa in boala Alzheimer.



2. Se prezuma ca exista diferente semnificative statistic in ceea ce priveste calitatea vietii
in functie de perspectiva bolnavului si a apartindtorilor

13. Se prezuma ca factorii personali (gen, stare civild, interactiuni, nivel al depresiei, nivel
de functionare si nivel de deteriorare cognitiva) si factorii socio-demografici (tip
institutionalizare, tip de taxa, cota parte din taxd) au influentd asupra nivelului perceput al
calitdtii vietii de catre bolnavul cu dementa in boala Alzheimer.

Rezultatele au relevat faptul cd un nivel de functionalitate bun, un numar relativ normal
de interactiuni cu cei din jur, un numar de vizite din partea apartinatorilor astfel incat bolnavii
sa se simtd ocrotiti, o independentd financiara a bolnavului, dar si tipul de institutionalizare
contribuie la o calitate a vietii de nivel mediu si ridicat.

Prin urmare ipoteza 1 se confirma partial, fiind sustinuta partial de datele culese.

In plus, rezultatele au relevat si faptul ci ipoteza 2 se confirmi. Astfel, pentru o
imbunatdtire reald a calitatii vietii pacientilor este necesara o echilibrare a celor doud
perspective. Astfel, se poate veni prompt in Intdmpinarea nevoilor pacientilor nostrii. Este
important sa se vada care sunt asteptarile celor doud parti implicate, pacientul si apartinatorul,
in ceea ce priveste calitatea vietii si apoi sd se faca un plan de interventie care sd vizeze toate
partile implicate.

Nu in ultimul rand, tot in cadrul acestui studiu am putut veadea si faptul ca o influenta
asupra nivelului moderat si scazut al calitatii vietii percepute de catre pacient o au: nivelul de
functionalitate, tipul de institutionalizare, cota parte din taxa suportata de Administratia Publica
Locala si interactiunile de nivel moderat (p<0.05).

Nivelul ridicat de calitate a vietii este influentat de starea civila, gradul declinului cognitiv,
numarul de interactiuni si nivelul scazut al depresiei (p<0.05).

Asadar, ultima ipoteza este sustinuta partial de datele culese.

In cadrul celui de-al doilea studiu s-au urmarit obiectivele:
Ol1. Identificarea unor posibile diferente in ceea ce priveste factorii precum tipul de terapie
alternativa (ergoterapie) si de medicatie in functie de calitatea vietii perceputd de catre pacientii

diagnosticati cu dementa in boala Alzheimer.



0O2. Identificarea unor posibile efecte ale terapiei alternative asupra calitatii vietii
perceputd de cétre pacienti, asupra nivelului lor de depresie si asupra numadrului lor de
interactiuni sociale.

O3 ldentificarea unor posibile efecte cumulate ale terapiei alternative si ale medicatiei
asupra calitatii vietii perceputd de pacienti si asupra nivelului de depresie.

Pentru indeplinirea obiectivelor de mai sus am testat urmatoarele ipoteze de lucru
specifice:

I1. Se prezuma ca exista diferente semnificative statistic in ceea ce priveste factorii precum
tipul de terapie si de medicatie in functie de calitatea vietii perceputa de catre pacientii
diagnosticati cu dementa in boala Alzheimer.

12. Se prezuma ca psihoterapia are efecte asupra calitatii vietii perceputd de pacienti,
asupra nivelului lor de depresie si asupra numarului lor de interactiuni cu cei din jur.

I3. Se prezuma ca psihoterapia si medicatia au un efect cumulat asupra calitdtii vietii
pacientilor, atat din perspectiva acestora, cat si din perspectiva ingrijitorilor.

Demersul nostru stiintific este complex de aceasta data.

Initial, participantii au fost distribuiti in grupuri dupa cum urmeaza:

Un grup cu tratament antidemential clasic si unul cu tratament antidemential clasic plus
suplimente (usturoi, paducel si vasc),

Un grup care a primit tratament non-farmacologic de tipul art-terapie, unul cu tratament non-
farmacologic de tipul povestea vietii, desen si joc de rol si un grup de control.

Atat interventia psihoterapeutica, dar si cea medicamentoasa s-au realizat pe o perioada
de un an.

In ceea ce priveste nivelul de functionalitate si nivelul de deteriorare cognitiva, toate
grupurile au indeplinit conditia de omogenitate.

Descoperirile au relevat ca existd diferente semnificative in calitatea vietii perceputd de
pacientii cu dementa in boala Alzheimer in functie de tipul de medicatie, cu medii mai mari in
cazul pacientii care primesc un complex de medicatie clasica si suplimente. In acelasi timp,
exista diferente semnificative intre tipurile de terapie si grupul de control in ceea ce priveste
calitatea vietii perceputa de pacienti, testul ANOVA justificand acest fapt, prin atingerea

pragului de semnificatie statistica.



In plus, am vizut si faptul ci psihoterapia are efecte asupra calititii vietii perceputi de
pacienti, asupra nivelului lor de depresie si asupra numarului lor de interactiuni cu cei din jur.

Nu in ultimul rand, a reiesit si faptul ca psihoterapia si medicatia au un efect cumulat
asupra calitatii vietii pacientilor, atdt din perspectiva acestora, cat si din perspectiva
apartinatorilor.

Limitele lucrarii se refera la numarul relativ inegal de participanti din fiecare grupa in
parte, dar si perioada scurtd de aplicare a programului de interventie, fapt cauzat de restictiile

aplicate la nivel national in contextul pandemiei cu virusul SARS-COV?2.

Elementele de originalitate ale acestui proiect rezida din aceea ca am tradus si adaptat la
specificul limbii romane un instrument important n evaluarea pacientilor cu dementa in boala
Alzheimer, dar si din faptul ca am decis abordarea pacientilor cu dementa in boala Alzheimer
dintr-o perspectiva holistica, prin programul de interventie am urmarit imbunatatirea mai multor
paliere ale vietii pacientilor, dar mai ales aria sociala si de adaptare la contextul social, atat cat
permite boala.

In primul rind, in ceea ce priveste scala Scala QOL-4D/Quality of Life in Alzheimer’s
Disease - formele pentru pacienti si apartinatori putem afirma ca aceasta este un instrument scurt
cu 13 itemi, conceput special pentru a obtine o evaluare a calitatii vietii pacientului atat de la
pacient, cat side la ingrijitor. A fost dezvoltat pentru persoanele cu dementd, pe baza contributiei
pacientului, ingrijitorului si expertilor, pentru a maximiza validitatea constructului si pentru a
se asigura ca masura se concentreazd pe domeniile calitatii vietii considerate a fi importante la
adultii in varsta cu deficiente cognitive. Scorul reprezinta suma tuturor itemilor. Mai pot fi
realizate intervale precum 13-26 nivel scazut al calitatii vietii, 27-39 nivel mediu al calitatii vietii
si 40-52 nivel ridicat al calitatii vietii [43].

Pentru ca aceastd scald nu a fost etalonatd pe populatie roméneasca, si, totodata, pentru a
se respecta normele metodologice, s-a tradus scala, adaptand-o la specificul limbii romane, apoi
s-a realizat un studiu pilot pe 30 de persoane cu dementa in boala Alzheimer, iar indicele de
fidelitate Cronbach Alpha a avut o valoare de 0.88, ceea ce inseamna ca testul masoara exact
ceea ce si-a propus. In plus, este necesar si mentionam faptul ci, adaptarea la specificul limbii

romane a fost realizatd in felul urmator: un medic, un psiholog si un translator au tradus



independent scala, apoi in functie de observatiile fiecaruia s-a luat cea mai buna decizie. Ulterior
scala impreuna cu consimtamantul informat au fost transmise pacientilor.

Indicele de fidelitate exprimat prin Cronbach Alpha pentru primul studiu a fost de 0.91,
iar pentru al doilea a fost de 0.94, ceea ce indica faptul ca testul masoara ce si-a propus.

In al doilea rind, am propus 3 tipuri de terapie: medicamentoasa, art-terapie si terapie prin
povesti. In urma analizei datelor am concluzionat ci psihoterapia si medicatia au un efect
cumulat asupra calitatii vietii pacientilor, atat din perspectiva acestora, cat si din perspectiva
ingrijitorilor.

Totodata, alt element de originalitate rezida din aceea cd s-a demonstrat existenta unei
influente asupra nivelului moderat si scazut al calitdtii vietii percepute de cétre pacient din
partea: nivelului de functionalitate, tipului de institutionalizare, cotd parte din taxa suportatd de
Administratia Publica Locala si interactiunilor de nivel moderat.

Nivelul ridicat de calitate a vietii este influentat de starea civild, declinul cognitiv, numarul
de interactiuni sociale si nivelul scazut al depresiei.

Asadar, cu cat suportul acordat de familie este unul adecvat nevoilor pacientului, acesta
are un nivel ridicat de autonomie personala si financiara, iar nivelul de implicare al pacientului
este mai mare fie intr-o forma de terapie, fie in interactinui interpersonale, cu atat nivelul de
calitate a vietii creste.

In plus, un alt element de originalitate rezida din aceea ci s-a abordat calitatea vietii din
perspectiva holisticd, punand impreuna atit punctul de vedere al pacientului, cat si cel al
apartinatorilor. Astfel, s-au putut observa diferente semnificative, element care ar putea ajuta in
cazul unei interventii complexe atunci cand se lucreaza si cu apartindtorii. Pentru a imbunatati
in mod real calitatea vietii pacientilor este necesar o uniformizare a perspectivelor tuturor celor
implicati, iar prin intermediul acestui fapt se va putea ajunge la nevoia de bazd a tuturor
pacientilor nostrii.

Nu in ultimul rand, prin selectarea si includerea aleatorie a participantilor in grupuri, prin
folosiera unor instrumente standardizate si prin numarul mare de participanti putem generaliza
datele culese. Astfel, s-a raspuns nevoii de obiectivitate din studiile din literatura.

Datele culese din literatura de specialitate sugereaza ca utilizarea unor tratamente
neconventionale, nefarmacologice ca terapii alternative ar putea preveni sau intarzia calitatea

alterata a vietii pacientilor cu dementda Alzheimer. Mai sunt necesare investigatii clinice bine



organizate pentru a sustine o astfel de ipoteza. Cele mai multe dintre studiile trecute in revista
au folosit esantioane relativ mici de participanti, astfel Tncat obtinerea de statistici relevante in
acest sens este o provocare.

Un alt impediment scos 1n evidenta de literatura este utilizarea diferitelor protocoale in
evaluarile pre-, intra- si post-terapie din cauza momentului si lipsei unor instrumente bine
definite pentru o astfel de analiza. Evaluari atente ale stadiului bolii si ale nivelului de afectare
cognitivd sunt necesare pentru a decide cea mai buna forma de terapie, avand in vedere ca
evolutia este progresiva si ca abilitatile se pierd pe parcurs. Pacientii aflati in stadiile usoare sau
usoare/moderate pot efectua activitati care sunt adesea dificile in stadiile avansate, in care este
nevoie de un alt tip de ingrijire, iar disfunctiile senzoriale si motorii sunt mult mai severe.

In concluzie, prin toate cele expuse, lucrarea de fatd raspunde multor intrebari ale
specialistilor din domeniu, atat prin literatura bogata analizata, dar si prin studiile experimentale

si corelationale efectuate.
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