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Capitolul I. Introducere

Tn ultimele decenii, la nivel global s-a inregistrat un trend ascendent al
imbatranirii demografice, ponderea persoanelor vérstnice accentuandu-se in totalul
populatiei generale. In acest context, se poate remarca si cresterea numirului de
persoane care sufera de tulburari neurocognitive, cea mai raspandita fiind dementa de
tip Alzheimer. Conform datelor oficiale ale Organizatiei Mondiale de Sanatate, peste
55 de milioane de persoane se confrunta cu dementa in intreaga lume, in fiecare an
aparand aproape 10 milioane de cazuri noi. Dintre toate categorii de varsta, persoanele
varstnice sunt cele mai predispuse la aceste afectiuni.

Tulburdrile neurocognitive reprezintd o provocare pentru agenda publica de
sanatate, atat din punct de vedere medical, cat si economic. Luand in calcul impactul
fizic, psihologic si social al dementei, asigurarea calitatii vietii persoanelor varstnice
necesita un efort interdisciplinar. Studiul de fata isi propune o prezentare generala a
tulburarilor neurocognitive, pentru informarea seniorilor cu privire la aceste afectiuni,
precum si sublinierea progreselor inregistrate in domeniu.

In prima parte a lucririi, se vor puncta cteva notiuni succinte cu privire la boala
Alzheimer si celelalte tipuri de dementa, precum si de prevalenta acestora in randul
populatiei. Apoi, se va puncta cadrul legislativ, accentul fiind puse pe demersurile din
tara pentru lansarea unei Strategii nationale privind dementa. Partea a doua a lucrarii
se centreaza pe factorii de risc care conduc la dezvoltarea tulburarilor neurocognitive,
fiind subliniata importanta preventiei pentru intarzierea declinului cognitiv. Partea a
treia include o trecere in revista a modelelor de bune practici din domeniu, iar in final
sunt prezentate concluziile si recomandarile pentru politicile publice din domeniul

dementei.



Capitolul II. Tulburarile neurocognitive si dementa

2.1 Informatii generale

Tulburarile neurocognitive reprezintd un grup de afectiuni caracterizate prin
deteriorarea functiilor cognitive. Manualul de Diagnostic si Clasificare Statistica a
Tulburarilor Mintale (DSM-5), publicat de Asociatia Americana de Psihiatrie, ofera
criterii standardizate pentru identificarea tulburarilor neurocognitive. Acestea sunt
datorate unui deficit cognitiv dobandit si se pot clasifica, in functie de etiologie, In
forme mai usoare sau severe, dupa cum urmeaza:

e Delir;
e Tulburari neurocognitive usoare;
e Tulburari neurocognitive majore.

Tulburarea neurocognitiva majora (TNC) este utilizatd, in mod obisnuit, ca
sinonim pentru dementd. Dementa este un termen ,,umbreld”, folosit pentru a descrie
un set de simptome comun pentru diverse patologii ale creierului. Dementa
desemneazd un declin cognitiv progresiv, afectiuni ale memoriei, precum si tulburari
de comportament specifice care influenteaza capacitatea persoanei de a fi independenta
si de a functiona in societate. Cel mai frecvent tip de dementa este reprezentat de boala
Alzheimer, o afectiune neurodegenerativd care antreneaza disfunctii globale ale
abilitatilor cognitive.

Un studiu publicat de catre Girotra si colaboratorii in Jurnalul de Neurostiinta
Moleculara, in anul 2022, exploreaza potentialul factorului neurotrofic derivat din
creier (BDNF) 1n tratarea bolii Alzheimer. Tn prima figura cuprinsa n cercetare, este
redat, sub forma grafica, raportul procentual al diverselor tipuri de dementa. Astfel,
65% dintre dementele prezente in randul populatiei sunt cele Alzheimer. Totodata, alte
tipuri de demente posibile in cadrul acestor tulburari sunt: dementa vasculara (15%),

dementa cu corpi Lewi (10%), dementa frontotemporala (6%) sau dementa mixta (4%).



Fig. nr. 1. Tipuri de dementa, exprimate in procente

= Boala Alzheimer = Dementa Vasculara = Dementa cu corpi Lewi

Dementa frontotemporala ®m Dementa mixta

Sursa: Girotra et all. (2022) Investigation of the molecular role of brain-derived neurotrophic factor

in Alzheimer’s disease.

In ceea ce priveste semnele si simptomele asociate cu dementa si cu boala
Alzheimer, se pot mentiona: pierderea memoriei, dificultdti in luarea deciziilor si
rezolvarea problemelor, dificultdti in indeplinirea sarcinilor familiale, confuzie
temporara si spatiald, dificultati in aprecierea corectd a imaginilor si distantelor,
probleme in gasirea cuvintelor, ratacirea obiectelor, procesarea dificila a informatiilor,
retragerea din sfera sociald, precum si schimbari de dispozitie sau de personalitate. !
Astfel, persoanele afectate de dementa intdmpina piedici in desfasurarea problemelor
curente din viata cotidiana, fiindu-le amenintata starea de autonomie.

Consultatia la medicul neurolog este esentiala pentru depistarea primelor semne
ale bolii Alzheimer. Cu cat diagnosticul este stabilit mai devreme, cu atat planurile de

interventie sunt mai eficiente. Astfel, efectuarea unor investigatii imagistice precum

tomografia computerizata (CT) sau rezonanta magnetica nucleara (RMN) sunt

1 Alzheimer’s Association. 10 Early Signs and Symptoms of Alzheimer's and Dementia. Disponibil
la: https://www.alz.org/alzheimers-dementia/10_signs. Accesat la 10.06.2024
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recomandate in examenul paraclinic realizat de specialist, in vederea confirmarii sau
excluderii altor afectiuni. Totodata, o alta metoda pentru detectarea timpurie a bolii
Alzheimer consta in analiza biomarkerilor din sange.

Pe masura ce boala Alzheimer si celelalte tipuri de dementa debuteaza, sunt
inregistrate modificari de comportament. Transformarile petrecute in creierul
persoanelor care se confruntd cu demente conduc la o serie schimbari de personalitate.
Astfel, persoanelor varstnice afectate pot deveni impulsive, anxioase, apatice,
depresive sau agresive. Totodata, pe langd instabilitatea afectivda, pacientii pot
experimenta o stare de izolare sociali. In ceea ce priveste evaluarea cognitivi si a
dispozitiei la persoanele varstnice, pot fi utilizate urmatoarele instrumente: Testul
Mini-Mental State Examination (MMSE), Testul desenarii ceasului, GDS-15 sau
GDS-30. 2

Hannah Scott, intr-o analiza fenomenologica, studiaza impactul pe care dementa
il are asupra identitatii femeilor. ® Rezultatele studiului asociaza dementa cu pierderea
stimei de sine a pacientelor, precum si resimtirea unor sentimente de furie si tristete.
Temele emergente desprinse din lucrare fac trimitere la: ajustarea si integrarea
diagnosticului, impactul emotional si psihologic al dementei, prezentarea sinelui si
stima, precum si restabilirea unor granite personale. Aceastd lucrare subliniaza
importanta intelegerii acestor schimbari in vederea oferirii unui sistem de suport pentru
femeile care sufera de aceasta afectiune.

Stigmatizarea persoanelor cu tulburdri neurocognitive reprezintd o bariera
majora in ceea ce priveste apelarea la servicii medicale specializate de cétre persoanele

care suferd de aceste afectiuni. Acest lucru poate rezulta in Tnrautatirea diagnosticului

2 GDS — Scala de depresie geriatricd, test de screening pentru identificarea depresiei la varstnici,
disponibil intr-un formular cu 15 sau 30 de intrebari.
3 Scott, H. (2022). The changing self: The impact of dementia on the personal and social identity of

women (findings from the Improving the Experience of Dementia and Enhancing Active Life
programme). Dementia, 21(2), 503-518.

Disponibil la: https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/14713012211047351. Accesat la:
10.06.2024



prin netratarea simptomelor si Intirzierea primirii unei scheme de tratament adecvate
pentru pacienti. Totodatd, la nivel social, existd conceptia eronata conform careia boala
Alzheimer reprezintda o caracteristica inerentd imbatranirii, nu o conditie
neurodegenerativa. Asadar, stereotipurile sociale legate de tulburarile neurocognitive
pot fi un factor de risc pentru mentinerea problemelor medicale.
2.2. Prevalenta

Organizatia Mondiala a Sanatatii releva faptul ca, in prezent, 55 de milioane de
oameni se confrunta cu dementa la nivel global, iar in fiecare an apar aproximativ 10
milioane de noi cazuri. Mai mult, dementa reprezinta a saptea cauza de deces, fiind o
cauzd majora de dizabilitate si dependenta sociala in intreaga lume, afectand populatia
cu varste Tnaintate. 4 La nivel national, medicii de familie din Romania au raportat in
anul 2022, 7920 de noi cazuri de imbolndvire cu aceasta maladie. °

Conform datelor dintr-un comunicat de presa, publicat in 2023 de Institutul
National de Sanatate Publicd, in anul 2019, povara economicd a dementei la nivel
global a fost de 1,3 trilioane de dolari. Mai mult, aproximativ 50% din aceste costuri
la 0 medie de 5 ore de Ingrijire si supraveghere pe zi). Potrivit aceleiasi surse, femeile
sunt cele care acopera 70% din timpul alocat ingrijirilor acestor persoane. Astfel, boala
Alzheimer si celelalte tipuri de dementa nu afecteaza doar persoanele care au primit
acest diagnostic, ci si apartinatorii acestora, precum si societatea in ansamblu.

In ceea ce priveste o perspectiva de gen, dementa are un impact mai pronuntat
asupra femeilor. Acestea sunt afectate in mod disproportionat de dementa comparativ
cu barbatii, atat direct, prin faptul ca traiesc mai mult si sunt predispuse la dezvoltarea

tulburdrilor neurocognitive, cat si indirect, prin oferirea de sprijin persoanelor

4 World Health Organization. Dementia. Disponibil la:  https://www.who.int/health-

topics/dementia#tab=tab_2. Accesat la 23.07.2024
5 Institutul National de Sanatate Publica. (2023). 21 septembrie — Ziua Internationala de Lupta
Tmpotriva Maladiei Alzheimer. Disponibil la: https://insp.gov.ro/2023/09/21/21-septembrie-ziua-
internationala-de-lupta-impotriva-maladiei-alzheimer/. Accesat la: 13.06.2024
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apropiate afectate de dementi. Tn Figura nr. 2 este prezentata o imagine de ansamblu a
ratei prevalentei dementei in Europa, in functie de varsta si gen.

Datele din imagine arata ca diferentele de gen in cazul persoanelor varstnice cu
varste intre 60-64 de ani, nu sunt considerabile: 0,2% dintre barbati sufera de dementa,
pe cand 0,9% dintre femei se confrunta cu aceasta afectiune. Cu toate acestea, se poate
observa faptul ca variatiile intre barbati si femei devin substantiale odata cu inaintarea
in varsta. In ceea ce priveste seniorii cu varste de peste 90 de ani, 29,7% dintre barbati
sufera de dementa, in timp ce 44,8% dintre femei se confrunta cu aceeasi afectiune.
Totodata, se poate constata ca cele mai ridicate valori sunt Tnregistrate in randul

femeilor Tn cadrul tuturor segmentelor de varsta.

Fig. nr. 2. Rata prevalentei dementei in Europa dupa varsta si gen

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89

mBARBATI M FEMEI

Sursa: Alzheimer Europe, 2019.

Varsta reprezintd principalul factor de risc pentru dezvoltarea dementei. In
contextul demografic al imbatranirii populatiei si cresterii sperantei de viata, tulburarile
neurocognitive reprezinta o provocare pentru agenda publica de sanatate, necesitand

planuri de interventie si preventie. In Figura nr. 3 este redati grafic rata prevalentei
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pentru dementa in cele 27 state membre ale Uniunii Europene, preconizata pentru anul
2050. Conform proiectiilor realizate de specialisti, tarile unde dementa va fi cea mai
raspandita sunt: Italia (4,13%), Spania (3,99%) si Grecia (3,95%), pe cand in
Luxemburg si Cipru, procentul dementei in randul populatiei va fi de 2,44%. In cazul
Romaniei, rata prevalentei pentru dementa va fi de 2,56%, o valoare vizibil accentuata
fatd de prognoza pentru anul 2025 (1,62%). ® Astfel, cresterea numarului de persoane

care sufera de dementa va fi o tendinta inregistrata in toate statele lumii.

Fig. nr. 3.: Proiectii privind ratele dementei in Europa (EU-27) Tn 2050

|t |2 . 4,13
Spania e 3,99
Grecia
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Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor Alzheimer Europe, 2019.

6 Alzheimer Europe (2019). Dementia in Europe Yearbook 2019. Estimating the prevalence of
dementia in Europe, p. 14.



2.3. Legislatie

Organizatia Mondiald a Sanatatii considera dementa o prioritate pe agenda
sanatatii publice. Adunarea Mondiala a Sanatatii a aprobat in luna mai a anului 2017
Planul de actiune global privind raspunsul de sanatate publica la dementa 2017-2025,
incurajand statele membre sa dezvolte raspunsuri nationale ambitioase pentru
implementarea unor strategii privind dementa. Acest plan este structurat intr-o serie de
domenii, avand drept obiectiv imbundtatirea vietii persoanelor cu dementa si a

familiilor acestora: ’

1. Abordarea dementei ca prioritate de sandtate publica;

2. Cresterea gradului de constientizare a dementei si crearea unei societati
care sd includa dementa;

Reducerea riscului de dementa;

Diagnostic, tratament si ingrijire;

Sisteme informatice pentru ingrijitorii de dementa;

o 0 bk~ W

Sprijin pentru ingrijitorii de dementa;
7. Cercetare si inovare.

Tn vederea monitorizarii Planului global de actiune pentru dementi, Organizatia
Mondiald a Sanatatii a lansat Observatorul global pentru dementa (Global Dementia
Observatory). Acesta reprezintd un portal care colecteaza date la nivel de tara cu privire
la de cei 35 de indicatori cheie ai dementei, din cele sapte domenii strategice ale
planului de actiune global mentionate anterior. Totodatd, OMS a dezvoltat Platforma
de schimb de cunostinte GDO, care cuprinde modele de bune practici din domeniul
dementei. Scopul platformei este de a incuraja invatarea reciproca si schimbul de

informatii intre regiuni, tari si indivizi, in vederea facilitarii actiunii la nivel global. 8

7 World Health Organization. (2017). Global action plan on the public health response to dementia
2017-2025. World Health Organization. Disponibil la:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259615/9789241513487-eng.pdf?sequence=1.  Accesat
la: 24.06.2024
8 World Health Organization. (2023). Dementia. Disponibil la: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/dementia. Accesat la: 24.06.2024
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Pentru sprijinirea acestor demersuri de la nivel international, Societatea Romana
Alzheimer, aldturi de Asociatia Habilitas, au implementat in perioada 2018-2020
proiectul ,,Sanatate mintala — prioritate pe agenda publica!”. Scopul acestui proiect a
vizat realizarea unei abordari strategice care sa imbunatateasca traiul persoanelor cu
dementi si a familiilor acestora, prin implementarea unui plan national de dementi. In
acest sens, a fost conceput Planul National de Actiune 2020-2024, avand urmatoarele
axe prioritare:

e Axa 1. Inregistrarea si clasificarea persoanelor diagnosticate cu dementd in
Romania;
e Axa 2. Prevenirea, informarea si contientizarea populatiei privind tulburdrile

neurodegenerative;
e Axa 3. Sprijin si ingrijire pentru pacientii diagnosticati cu dementa;
e Axa 4. Tratarea dementei,

e Axa 5. Educatia formala, informala si noninformala in domeniul tulburarilor

neurodegenerative;

e Axa 6. Imbunititirea cadrului legislativ, inclusiv cu acte normative care
reglementeaza drepturile pacientilor afectati de dementda si ale ingrijitorilor

acestora;
e Axa 7. Cercetari privind tulburarile neurodegenerative.

Desi au trecut patru ani de la incheierea acestui proiect, la momentul de fata, in
Romania nu a fost adoptatd o Strategie nationald privind dementa. In acest context,
Socictatea Romana Alzheimer prin intermediul grantului CREDEM, Tintreprinde
eforturi in vederea actualizarii strategiei propuse, dar si a dezvoltarii unui set de actiuni
cheie pentru adoptarea acesteia de catre Guvernul Romaniei. Astfel, adoptarea unei
astfel de initiative legislative in privinta problematicii dementelor si a bolii Alzheimer
ar raspunde, pe de-o parte, la cresterea acestor afectiuni in randul populatiei, si pe de

alta parte, ar alinia tara la cerintele organismelor internationale din care face parte.
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Capitolul I11. Factori de risc si importanta preventiei
in tratarea tulburarilor neurocognitive

In ceea ce priveste tratarea pacientilor cu boala Alzheimer sau cu alte tipuri de
demente, nu s-a descoperit un leac care sa vindece aceste afectiuni. Desi procesul de
degradare a celulelor nervoase este ireversibil, existd scheme terapeutice menite sa
creascd calitatea vietii persoanelor varstnice prin diminuarea anumitor simptome
manifestate. Medicamentele disponibile pe piata farmaceuticd sunt administrate pentru
tratarea simptomelor comportamentale asociate dementelor, precum: starea de agitatie,
agresiunea, tulburarile de somn. Cu toate acestea, medicatia psihiatrica (antidepresive,
anxiolitice sau somnifere), prescrisa in cazul formelor severe ale bolii, poate prezenta
efecte adverse 1n cazul pacientilor cu demente.

Pe langa tratamentul medicamentos al persoanelor varstnice care sufera de
dementd, interventiile sociale sunt la fel de importante precum procedurile medicale.
In acest context, este important de subliniat importanta evaluirii geriatrice pentru
persoanele varstnice. Conform unei definitii, gerontologia clinica reprezinta biologia
si patologia Imbatranirii, incorpordnd deopotriva gerontologia si geriatria. ° Evaluarea
geriatrica reprezinta o abordare multidisciplinara care analizeaza o serie de dimensiuni
(Figura nr. 4), menite sa stabileasca starea de sanatate fizica si mentald a persoanelor
cu varste de 65 de ani si peste, precum si circumstantele mediului social in care acestea
se desfasoara. Astfel, evaluarea tuturor acestor aspecte sunt relevante in emiterea unui
diagnostic, precum si a strategiilor de tratament sau preventie.

Abordarea gerontologica recunoaste faptul ca imbatranirea este structurata de
societate si dependentd de contextul social. Kate de Medeiros, intr-un articol publicat
in 2018, precizeaza importanta gandirii gerontologice in asigurarea unei calititi sporite
a vietii pentru seniorii. Conform acesteia, a gindi precum un gerontolog inseamna a la

in considerare valorile culturale si sociale, trecute sau prezente, care modeleaza

® Hurjoi, I. (2004). Compendiu de geriatrie. Editura Alfa, lasi
11



experienta imbatranirii, precum $i recunoasterea faptului ca oamenii sunt fiinte
complexe a cdror viatd nu urmeaza o traiectorie prestabilitd. Concluzionand, evaluarea

gerontologica asigura o perspectiva holista de tratament pentru persoanele varstnice.

Fig. nr. 4: Dimensiuni ale evaluarii geriatrice

evaluare
fizica

evaluare evaluare
functionala cognitiva

evaluare evaluare
sociala psihologica

In ceea ce priveste cauzele aparitiei bolii Alzheimer, se pot identifica multiplii
factori care conduc la dezvoltarea acestei afectiuni, printre care varsta, genele, mediul,
stilul de viata, precum si alte conditii medicale prezente la pacient. Desi anumiti factori,
precum varsta si genele, nu pot fi modificati, alti factori de risc pot fi controlati in
vederea reducerii dezvoltarii dementei. Specialistii din comunitatea stiintifica au
identificat 12 factori de risc modificabili in ceea ce priveste incidenta dementei:*°

e Lipsa activitdtii fizice;
e Fumatul;

e Consumul excesiv de alcool;

10 | jvingston, G., Huntley, J., Sommerlad, A., Ames, D., Ballard, C., Banerjee, S., ... & Mukadam,
N. (2020). Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission. The
Lancet, 396(10248), 413-446. Disponibil la: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32738937/. Accesat la
19.07.2024
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e Poluarea aerului;

e Loviturile la cap;

e Interactiuni sociale limitate;
¢ Nivel de educatie scazut;

e Obezitatea;

e Hipertensiunea;

e Diabetul;

e Depresia;

¢ Deficientele de auz.

Constientizarea importantei factorilor de risc si a semnalelor timpurii ale
dementei sunt esentiale in adoptarea unor strategii de reducere a incidentei acesteia in
randul populatiei. In contextul prezentat, este important de subliniat importanta
masurilor de interventie non-farmacologice 1n prevenirea aparitiei tulburarilor
neurocognitive. Printre terapiile non-farmacologice recomandate pentru pacientii care
se confruntd cu dementa, se pot mentiona: terapia prin artd sau muzica, terapia cu
animale, stimularea cognitiva, exercitiile fizice etc. Aceste interventii sunt menite sa
imbundtateasca calitatea vietii persoanelor cu dementa, reducand progresia tulburarilor
neurocognitive.

In cazul persoanelor cu vérste de 65 de ani si peste, efectuarea exercitiilor fizice
in mod regulat conduce la intarzierea declinului cognitiv, reducand riscul de aparitie si
evolutia a tulburdrilor neurocognitive. Rezultatele unei meta-analize ce cuprinde peste
250000 de participanti releva existenta unei corelatii pozitive intre activitatea fizica si
diminuarea incidentei dementei.’* Totodata, exercitiile fizice au un efect protector

impotriva disfunctiilor de naturd cognitiva, precum boala Alzheimer. Astfel, activitatea

11 |so-Markku, P., Kujala, U. M., Knittle, K., Polet, J., Vuoksimaa, E., & Waller, K. (2022). Physical
activity as a protective factor for dementia and Alzheimer’s disease: systematic review, meta-analysis
and quality assessment of cohort and case—control studies. British Journal of Sports
Medicine, 56(12), 701-709. Disponibil la: https://bjsm.bmj.com/content/56/12/701. Accesat la:
19.07.2024
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fizica faciliteazd functionarea creierului, imbunatdtind performantele cognitive la
persoanele varstnice.

Aspectele nutritionale joacad un rol important in stabilirea calitatii vietii
seniorilor. Obiceiurile alimentare influenteaza creierul, precum si functiile cognitive.
Rezultatele unui studiu releva faptul ca regimul alimentar mediteraneeana, bazat pe
consumul de peste, fructe, legume si grasimi sdnatoase, are un rol protector impotriva
declinul cognitiv, care este asociat dementelor si bolii Alzheimer. 1 Astfel, intelegerea
modului in care alimentatia afecteaza functiile cerebrale poate reprezenta un potential
in ceea ce priveste explorarea metodelor de prevenire a tulburarilor cognitive.

Promovarea adoptarii unui stil de viata sdnatos reprezinta o masura de sanatate
publica ce are un caracter preventiv in intarzierea dementei si a bolii Alzheimer. Pe
langa efectuarea exercitiilor fizice si alegerea unei diete echilibrate, alt comportament
legat de imbunatatirea starii de sandtate face trimitere la reducerea utilizarii tutunului
s1 alcoolului. Totodatd, somnul odihnitor, reteaua sociala si evitarea factorilor de stres
joacad un rol important in preventia tulburarilor cognitive. Mai mult, implementarea
unor politici si programe eficiente menite sa incurajeze imbatranirea activa pot ajuta
seniorii sa isi pastreze sanatatea pe masura ce inainteaza in varsta.

Concluzionand, acest capitol a subliniat factorii de risc asociati dementelor si
bolii Alzheimer, precum si rolul pe care preventia il joaca in ceea ce priveste intarzierea
declinului cognitiv la varste Tnainte. Pe langd medicina traditionald, interventiile
terapeutice non-farmacologice si imbunatatirea comportamentelor legate de sanatate
prin adoptarea unui stil de viata echilibrat se pot dovedi resurse utile in managementul

optim al dementei Alzheimer.

12 Anastasiou, C. A., Yannakoulia, M., Kosmidis, M. H., Dardiotis, E., Hadjigeorgiou, G. M., Sakka,
P. & Scarmeas, N. (2017). Mediterranean diet and cognitive health: Initial results from the Hellenic
Longitudinal Investigation of Ageing and Diet. PloS one, 12(8), e0182048. Disponibil la:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0182048. Accesat la: 19.07.2024
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Capitolul V: Modele de bune practici

Imbunatitirea calitatii vietii pentru persoanele care se confrunti cu tulburiri
neurocognitive este un domeniu care necesita politici sociale si modele de bune practici
complexe. Tn capitolele anterioare, au fost detaliate aspecte informative legate de boala
Alzheimer si celelalte tipuri de dementa, precum si cadrul legislativ existent in cadrul
acestui domeniu. Tn continuare, se vor prezenta o serie de proiecte actuale, atat la nivel
national, cat si international, destinate imbunatatirii conditiilor de trai a persoanelor cu
dementd, precum si sugestiile desprinse din acestea in vederea identificarii unor
modele de interventie specifice.

Proiectul ,,PIA”, finantat prin programul Erasmus+ al Uniunii Europene, are ca
principal obiectiv crearea unei vieti mai bune pentru persoanele diagnosticate cu
dementa. Proiectul isi propune crearea unor servicii durabile de Tmbunatatire a
competentelor pentru cei care sufera de dementa prin implicarea ingrijitorilor informali
in dezvoltarea unor retele profesionale in tarile participante (Norvegia, Grecia,
Romania, Italia). Aceasta resursa va permite adresarea provocdrilor legate de dementa
intr-un cadru de referintda amplu, crescand potentialul de aplicare a modelelor de
ingrijire a dementei.’3

Un alt scop al proiectului ,,PIA” il reprezintd introducerea profilului
,Lucratorilor de Suport” in ingrijirea dementei. Cunostintele ingrijitorilor informali
care se ocupa de persoanelor care suferd de dementa pot fi utilizate in vederea adaptarii
serviciilor la nevoile utilizatorilor serviciilor de sdnatate. Aceasta coproductie intre
furnizorii de servicii si familiile beneficiarilor va permite o perspectiva comprehensiva,
care va Tmbunatati sistemul de sanatate. Totodatd, prin intermediul acestui proiect, se

doreste diminuarea stigmatului asociat cu tulburarile neurocognitive, dar si reducerea

13 P]A — Peer suport workers as an innovative force in advocacy in Dementia Care. Disponibil la:
https://piaproject.eu/. Accesat la 22.07.2024
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rusinii asociate cu primirea acestui diagnostic. Astfel, persoanele afectate pot solicita
ajutorul profesionistilor in fazele de debut ale bolii, fara sa se simta discriminate.

Proiectul SOUND (Training social and health care professionals in music-
based therapeutic interventions to support older people with Dementia)4, finantat, de
asemenea, prin Programul Erasmus+, se desfasoara in perioda 2022-2024. Partenerii
proiectului sunt: Asociatia Habilitas (Romania), Scoala de Pian (Romania), Eurocarers
(Belgia), Asociagdo — Sons do Estaminé (Portugalia), ACMO (Italia) si Anziani e Non
Solo Societa Cooperativa (Italia).

Proiectul SOUND isi propune o0 interventie nonfarmacologica originala, bazata
pe muzica. Studiile de specialitate din domeniu releva faptul cd muzica poate influenta
pozitiv starea de sanitate a pacientilor. In cadrul acestui proiect, beneficiile muzicii
sunt folosite pentru imbunatatirea starii de spirit si a calitdtii vietii persoanelor
varstnice diagnosticate cu diferite tipuri de dementa. Astfel, muzica este utilizata in
scop terapeutic, fiind un instrument eficient in Tngrijirea seniorilor, actionand ca un
scut impotriva deteriorarii cognitive.

Un al obiectiv al proiectului SOUND vizeaza imbunatatireca competentelor
ingrijitorilor informali care se ocupa de ingrijirea persoanelor varstnice diagnosticate
cu dementd, deoarece este necesara o formare continud in ceea ce priveste gestionarea
interactiunilor cu aceste persoane. Astfel, un principal rezultat asteptat in cadrul
proiectului consta in crearea unui protocol de interventie, atat pentru varstnicii cu
dementa, cét si pentru ingrijitorii informali ai acestora, care sa aiba la baza activitati
muzicale desfasurate in cerc.

Un alt rezultat important de mentionat din cadrul proiectului SOUND consta in
obtinerea unui set de instrumente, formata din texte, videoclipuri si spectacole live,

unde sunt implicate atat persoanele cu dementa, cat si profesionistii si muzicienii de

14 SOUND - Training social and health care professionals in music-based therapeutic interventions to
support older people with Dementia. Disponibil la: https://soundeuproject.eu/. Accesat la 22.07.2024
15 Asociatia Habilitas- Centrul de Resurse si Formare Profesionala. Proiectul SOUND. Disponibil la:

https://www.habilitas.ro/index.php/ro/proiectul-sound/. Accesat la: 22.07.2024
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varste diferite. Aceastd abordare intergenerationald va facilita proiectarea si lansarea
unei campanii europene de constientizare a dementei. Astfel, va fi posibild construirea
unor comunitati prietenoase cu dementa, atat la nivel local, cat si la nivel european.

Proiectul #AprindemBucurestiulMov, derulat de catre Societatea Romana de
Sprijin a Varstnicilor si Suferinzilor cu Afectiuni de tip Alzheimer este finantat prin
programul Tn Stare de bine, fiind sustinut de Kaufland Romania si implementat de
Fundatia pentru Dezvoltarea Societdtii Civile. #AprindemBucurestiulMov se
adreseaza persoanelor care au fost diagnosticate cu dementa si familiilor acestora, in
vederea cresterii gradului de incluziune sociald si a diminudrii stigmatizarii acestora.
Pe parcursul desfasurarii evenimentului, 25 de persoane cu dementd si 25 de
apartinatori vor beneficia de servicii si evenimente menite sa reduca impactul izolarii
sociale, fiind acompaniati de profesionisti din domeniul sanatatii mintale.

Activitatile desfasurate in cadrul proiectului #AprindemBucurestiulMov sunt
menite s transforme orasul Bucuresti intr-o comunitate prietenoasi cu dementa. Intr-
o0 astfel de comunitate, membrii acesteia colaboreaza in vederea facilitarii integrarii
persoanclor care sufera de dementa, invitdndu-le sa ia parte la viata comunitatii. Mai
mult, membrii comunitatii sunt constienti de nevoile si drepturile persoanelor afectate
de tulburdri neurocognitive, iar acestea se pot simti respectate, apreciate si intelese.
Astfel, persoanele cu dementa pot fi vazute drept o resursa pentru societate, contribuind
la dezvoltarea vietii comunitatii.

Printre activitatile sustinute in proiect, se pot mentiona workshop-uri
saptamanale de arta povestirii si drama creativa, destinate persoanelor care sufera de
dementa, dar si grupuri saptamanale de suport pentru apartindtorii care ingrijesc
persoane cu dementd. Alte evenimente care se disting in cadrul proiectului sunt
,Cafenele Alzheimer”, organizate lunar, al caror rol il reprezintd incluziunea
persoanelor afectate de dementa prin cresterea gradului de participare a acestora in

societate. Totodatd, #AprindemBucurestiulMov organizeazd evenimente in scopul
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cresterii gradului de constientizare a impactului pe care il are dementa in randul
populatiei si a comunitatilor. 16
Centrul Memoriei reprezinta primul serviciu din tard a carui activitate vizeaza
depistarea precoce, diagnosticul si tratamentul tulburarilor cognitive, datand din anul
2000. Acest proiect reprezinta un parteneriat intre Societatea Romana Alzheimer si
Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Alexandru Obregia”, fiind inclus in organigrama
spitalului. Activitatea Centrului Memoriei vizeaza asistenta medicald psihiatrica
specifica persoanelor varstnice cu tulburari de tip Alzheimer, remarcandu-se printr-o
echipd multidisciplinara formata din medici psihiatri, psihologi si neurologi.
Principalul obiectiv al Centrului Memoriei a constat in crearea unui serviciu pilot
specializat Tn diagnosticarea precoce a tulburdrilor cognitive, indeosebi a tulburarilor
de tip demential.!” Depistarea in stadii incipiente a bolii permite implementarea rapida
a tratamentului, precum si instruirea familiei apartinatorului privind o strategie ce
vizeaza ingrijirea de lunga duratd. Mai mult, este important de mentionat faptul ca
evaluarea din cadrul serviciului Centrului Memoriei:
« Permite diagnosticul diferential al dementei de alte boli care pot fi tratate si care
sunt potential reversibile (depresie, hipotiroidie, hipovitaminoza B12 etc);
o Permite pacientului si familiei luarea unor masuri legale de protectie pana la
pierderea capacitatii de decizie;
o Permite planificarea financiara a viitorului familiei si pacientului;
« Permite pacientului sa hotarasca impreuna cu familia care ar fi cea mai potrivita
metoda de ingrijire;

« Permite pacientului s isi organizeze viata in cunostintd de cauza;

6 n stare de bine. (2023). #AprindemBucurestiulMov. Disponibil la:
https://instaredebine.ro/aprindembucurestiulmov/. Accesat la 08.08.2024
17 Societatea Romana Alzheimer. Centrul memoriei. Disponibil la:

https://alz.ro/?page_id=420#:~:text=Centrul%20Memoriei%20este%20un%20centru%20pentru%2
Odepistarea%?20precoce%2C,serviciu%20din%20%C8%9Bar%C4%83%20cu%20acest%20fel%20
de%20activitate. Accesat la: 08.08.2024.
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« Familiile bolnavilor vor fi consiliate si sprijinite in ingrijirea acestora.'®

Un alt eveniment marcant in domeniul tratarii tulburarilor neurocognitive este
Conferinta Nationald Alzheimer. Societatea Nationala Alzheimer a organizat anul
acesta cea de-a 14 editie a Conferintei nationale Alzheimer cu tema Preventie,
diagnostic n stadiul preclinic si tratamente actuale, fiind desfasurata in perioada 21-
24 februarie 2024. In cadrul conferintei, au fost prezentate diferite programe
educationale adresate specialistilor din domeniu, fiind discutate tematici diverse,
precum neurostiinta clinicda, neuroimagistica sau genetica. Totodatd, au fost expuse
rezultatele cercetarilor si a proiectelor desfasurate In Romania, dar si noi strategii
terapeutice si aspecte legislative privind persoanele varstnice care sufera de tulburari

neurocognitive. °

18 Ibidem.
19 Conferinta  Nationaldi  Alzheimer 2024, editia a 14-a.  Disponibil Ila:
https://www.romedic.ro/conferinta-nationala-alzheimer-2024-0N97433. Accesat la: 08.08.2024
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Capitolul V: Recomandari si concluzii

Tulburarile neurocognitive reprezintd o provocare pentru agenda de sandtate
publica. Acestea presupun un declin cognitiv progresiv, afectiuni ale memoriei, precum
si tulburdri de comportament specifice care influenteaza capacitatea unei persoane de
a fi independenti si de a functiona in societate. In cadrul acestui studiu, s-a realizat o
prezentare generala a tulburarilor neurocognitive, accentul fiind pus pe factorii de risc
care conduc la dezvoltarea bolii Alzheimer, precum si pe modelele de bune practice,
atat la nivel national, cat si international menite sd creasca calitatea vietii persoanelor
care se confrunta cu demente. Totodata, s-au analizat si date statistice cu privire la
incidenta dementelor Tn randul populatiei.

Dintre toate segmentele de varsta, cele mai predispuse la dezvoltarea tulburarilor
neurocognitive sunt persoanele cu varste inaintate. In ciuda faptului cd nu a fost
descoperit un leac care sa vindece aceste afectiuni, studiile din domeniu subliniaza
rolul esential pe care 1l joacd preventia In ceea ce priveste intarzierea declinului
cognitiv in randul seniorilor. Pe langa medicina traditionala, care vizeaza diminuarea
anumitor simptome manifestate, interventiile terapeutice non-farmacologice si
promovarea imbatranirii sanatoase se pot dovedi resurse utile in managementul optim
al dementei Alzheimer.

Ziua Mondiala pentru combaterea maladiei Alzheimer este sarbatorita anual pe
data de 21 septembrie. Autoritatile din domeniu, precum Federatia Internationald
pentru Alzheimer sau Organizatia Mondiala a Sdnatatii mizeaza pe cresterea gradului
de constientizare la nivelul populatiei in ceea ce priveste boala Alzheimer, in vederea
diminuarii stigmatizarii persoanelor care se confruntd cu aceste afectiuni. Totodata,
lideri1 internationali incurajeazd cercetarea la nivel global, detectarea in fazele
incipiente ale bolii, precum si cresterea calitatii servicilor destinate persoanelor care se
confruntd cu dementa. Astfel, este sustinutd crearea unei societati prietenoase cu cei

diagnosticati cu aceste afectiuni.
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Actualitatea si relavanta studierii acestei problematici rezidd in prevalenta

persoanelor care se confruntd cu boala Alzheimer sau cu alte forme de dementa.

Combaterea impactului negativ al dementelor asupra celor care se confrunta cu aceste

afectiuni necesitd un efort interdisciplinar, fiind necesare solutii atat la un nivel mai

inalt al societatii, cat si la nivel microsocial. Pe baza informatiilor expuse in cadrul

acestui studiu sociologic, este necesar sa se aiba in vedere luarea unor masuri precum:

Colaborare interdisciplinara prin organizarea unor conferinte, simpozioane sau
sesiuni de ateliere intre discipline conexe in vederea schimbului de idei si oferirii
unor expertize complexe;

Realizarea unor studii sociologice cantitative si calitative in domeniul sanatatii
mintale;

Desfasurarea unor campanii publice de promovare a unui stil de viatd sanatos,
pentru prevenirea incidentei dementei in randul populatiei varstnice;

Prelungirea autonomiei persoanelor varstnice prin cresterea gradului de promovare
a independentei s1 demnitdtii sociale;

Cooperarea tuturor actorilor sociali interesati pentru adoptarea unei Strategii
nationale privind dementa;

Realizarea unor programe de investitii in domeniul tulburarilor neurocognitive care
sa aiba in centru crearea unor planuri de actiuni personalizate pentru persoanele care
suferd de boala Alzheimer si alte demente;

Incurajarea medicinii preventive si informarea corespunzitoare a populatiei asupra
factorilor de risc asociati cu dementa;

Implementarea interventiilor non-farmacologice pentru cresterea calitatii vietii
persoanelor care sufera de dements;

Oferirea unui cadru educational apartindtorilor pentru dezvoltarea competentelor
necesare pentru ingrijirea persoane varstnice cu demente;

Promovarea unor comunitati prietenoase cu dementa la nivel social.
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Concluzionand, Tn cadrul unei societati imbatranite, costurile socioeconomice
legate de povara tulburarilor neurocognitive, precum si costul emotional al pacientilor
si al familiilor acestora prezintd o crestere semnificativa. Desi nu existd la momentul
actual un tratament pentru vindecarea dementei, se pot implementa diverse strategii
pentru reducerea declinului cognitiv la varste avansate. In final, este important de
precizat ca orice schimbarea care vizeaza imbunatatirea calitdtiii vietii se poate dovedi

o resursa utild in prevenirea aparitiei bolii Alzheimer si a celorlate tipuri de demente.
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