Articole de orientare

TERAPII NON-FARMACOLOGICE iN DEMENTA

ANA-MARIA CiNDEA!, FELICIA IFTENE2

!Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici pentru Dement:i
Alzheimer, Beclean, Bistrita-Nasaud
Disciplina de Psihiatrie pediatricd, UMF ,,Juliu Hatieganu”, Cluj-Napoca

Rezumat

Articolul prezinta principalele modalitati de abordare terapeutica non-far-
macologica a dementei, cu accent pe terapia cognitiv-comportamentala. Obiectivul
major al terapiei cognitiv-comportamentale in dementd ar fi incetinirea maximal
posibila a declinului cognitiv si ameliorarea comportamentala. Ideea de reabilitare a
memoriei la pacientii suferinzi de dementa, cdstigad tot mai multa atenfie.

Concluzii:

1) Conceptualizarea interventiei nonfarmacologice la pacientii cu dementad
trebuie sd fie cognitivd, protocolul trebuie sd fie comportamental, iar tehnicile pot fi
eclectice.

2) Doar terapiile de management comportamental, alaturi de un anume tip
de ingrijitor/terapeut, educarea personalului serviciilor rezidentiale si o posibild
interventie cognitivd, apar ca avdand o eficienta durabild in managementul simpto-
melor neuropsihiatrice asociate dementei.

3) Lipsa dovezilor privind eficienta altor terapii, nu indica inexistenta lor, ci
doar o lipsd a studiilor in acest sens. Concluziile sunt limitate de lipsa cercetarilor de
inaltd calitate. Este necesard o preocupare stiintifica de cercetare in acest sens mult
mai intensd.

Cuvinte cheie: dementd, terapii non-farmacologice, terapie cognitiv-
comportamentala.

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS IN DEMENTIA

Abstract

This article presents the main non-pharmachological therapies in dementia
emphasizing cognitive-behavioral therapy. The main objective of cognitive-behavioral
psychotherapy in dementia would be the maximum reduction of cognitive decline and
the behavioral improvement. The idea of memory rehabilitation in patients suffering
from dementia is gaining increasing attention.

Conclusions:

1) The conceptualizing of non-pharmacological intervention in patients with
dementia should be cognitive, the protocol should be behavioral and the techniques
might be eclectic.

2) Only behavior management therapies, undertaken by a particular type of
caretaker/therapist, the training of the staff of residential services and a possible
cognitive intervention, seems to have a long lasting efficiency in the management of
dementia-associated with neuropsychiatric symptoms.

3) The lack of evidence on the effectiveness of other therapies does not indicate
their absence, but merely the lack of studies in this regard. Conclusions are limited by
the lack of high quality research. A much more intense concern on scientific research
is necessary.

Keywords: dementia, non-pharmacological therapies, cognitive-behavioral
psychotherapy.
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Este din ce in ce mai recunoscut faptul ca trata-
mentele farmacologice in dementa ar trebui utilizate ca
abordare de a doua linie si cd optiunile non-farmacologice
ar trebui sa fie, in cele mai bune practici, aplicate primele.
Terapiile non-farmacologice cele mai uzuale sunt Impartite
in: terapii standard (terapia comportamentald, orientarea
in realitate, terapia de validare si terapia reminiscentelor),
terapii alternative (art-terapia, meloterapia, terapia ocupa-
tionald, terapiile complementare, aromoterapia, stimularea
multisenzoriald) si psihoterapii scurte (terapia cognitiv
comportamentala si psihoterapia interpersonald) [6].

Ghidul practic pentru tratamentul pacientilor cu
dementi Alzheimer si alte tipuri de dementd, aprobat
spre publicare de APA in 2007, stabileste ca si principii
generale de tratament si eventuale alternative urmatoarele
[17]: managementul psihiatric; utilizarea de psihoterapii
specifice si alte tratamente psihosociale (abordari diverse);
tratarea cu atentie sporita a aspectelor somatice; tratamentul
simptomelor cognitive; tratamentul simptomelor psihotice
si a agitatiei; tratamentul depresiei; tratamentul tulburarilor
pe termen lung. Ca factori de influentd in planificarea
interventiei trebuie luati in considerare si factorii sociali
si demografici cum sunt varsta, sexul, trasaturile etnico-
culturale sau alti factori demografici si psihosociali care ar
putea fi relevanti.

Ingrijirea pe termen lung vizeaza planificarea inter-
ventiei din punctul de vedere al severitatii bolii pe cele trei
nivele si anume, pacienti cu disfunctie cognitiva: usoara,
moderata sau severa. Este foarte importanta monitorizarea
si asigurarea sigurantei pacientului (respectiv si a celor
implicati in ingrijirea lui) in contextul in care sunt prezente
de regula: ideatia suicidara, agitatia, agresivitatea, riscul de
a cadea, abuzul/neglijarea, vagabondajul. Modelul folosit
de catre olandezi pentru evaluarea competentelor celor cu
necesare in vederea conservarii maximale a resurselor
de autonomie personald, este cel elaborat de Franssen &
Souren in 1994 [7].

Psihoterapiile specifice si alte tratamente
psihosociale mentionate ca tratamente nonfarmacologice
si prezentate de acelasi ,,Ghid practic pentru tratamentul
pacientilor cu dementd Alzheimer si alte demente” [17],
ca o perspectiva de abordare ce trebuie sa conlucreze cu
managementul psihiatric, sunt: a) abordari centrate pe
comportamente; b) abordari centrate pe trairile emotionale;
c) abordari centrate pe cognitie; d) abordari stimulative.

a) Abordarea centratid pe comportamente nu s-a
dovedit a ameliora functionarea generala a pacientului
cu dementd, dar sunt dovezi pentru faptul ca amelioreaza
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sau elimind unele probleme comportamentale specifice.
De exemplu, planificarea riguroasd a mersului la toaleta
reduce, de regula, frecventa incontinentei urinare. Nu sunt
suficiente studii care sd ateste o superioritate a interventiilor
comportamentale sau a celor farmacologice in acest sens.

b) Abordarile centrate pe trairile emotionale, cum
ar fi terapia reminiscentelor, nu s-au dovedit a fi foarte
eficiente, de exemplu stimularea memoriei si dispozitiei in
contextul biografiei persoanale a pacientului s-a dovedit a
avea rezultate foarte modeste in ceea ce priveste ameliorarea
dispozitiei, comportamentului sau a cognitiei [1].

¢) Abordirile centrate pe cognitie, care includ
tehnici de orientare in realitate si antrenamentul abilitatilor
au ca scop restaurarea deficitelor cognitive. Rezultatele
raportate de unele studii au aratat o usoard ameliorare a
orientarii verbale. Alte studii au demonstrat de asemenea
ameliorari in cognitie (conform indicatorilor masurabili),
functionare, comportament si interactiune sociala. De ase-
menea, au fost situatii in care s-au raportat manifestari de
furie si trairi depresive precipitate de tehnicile de orientare
in realitate. Un studiu [18] ce a comparat eficienta unui
program de stimulare cognitiva cu a unuia de Ingrijire de
rutind, pe un lot de 201 pacienti asistati intr-un serviciu
de zi, a ardtat o ugoara imbunatatire a scorurilor MMSE si
ADAS-cog.

Un studiu desfasurat intr-un serviciu de zi avand
72 de subiecti cu Alzheimer i 12 subiecti cu tulburare
cognitiva moderatd /ugoara [16], a raportat efecte pozitive
ale interventiei cognitiv-motorii. Cei din lot au beneficiat
de interventie cognitiv-motorie, pe cand cei din lotul de
control au primit suportul psihosocial specific centrului de
zi. Responsivitatea la interventie s-a dovedit cu mentinerea
statusului cognitiv dupa sase luni, pe cand cei care au
beneficiat doar de suportul social au inregistrat un declin
semnificativ in aceeasi perioadad de timp. S-a mai semnalat
faptul ca cei cu mai putine studii (cu nivel educational mai
scazut), au avut o responsivitate mai bund la interventie
decat cei cu studii superioare. in plus, statusul afectiv era
imbunatatit.

d) Abordarile stimulative, includ activitati recrea-
tionale sau terapii (colaje, jocuri, animale de companie),
elemente de art-terapie (de ex. muzica, dans, artd), exercitii,
stimulare multisenzoriald, aromoterapie, unele din ele
suprapunandu-se oarecum cu abordarea orientata de trairile
emotionale (din perspectiva confinutului). Acest tip de
abordare tinde sa mobilizeze resursele cognitive disponi-
bile, furnizand stimulare si chiar Tmbogatire. Beneficiile
meloterapiei, de exemplu, pot include imbunatatirea dispo-
zitiei, reducerea problemelor comportamentale, ameliorarea
socializarii si a calitatii vietii $i incurajarea expresivitatii
emotionale. Un studiu relevant in acest sens [2] a fost
efectuat pentru a testa eficienta stimularii multisenzoriale
la 50 de pacienti cu dementd moderata si severa, beneficiari
ai serviciilor unui centru de zi, care a aratat pe termen scurt
imbunatatiri ale dispozitiei, atentiei si comportamentului.
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Terapia cognitiv-comportamentald este o com-
binare teoretico-metodologica, fundamentata stiintific, a
terapiei comportamentale cu terapia cognitiva, cu aplicatii
in patologie si sanatate, asadar are un caracter clinic (tratarea
bolilor) si un profund caracter educational §i prezumtiv
(optimizare, promovare a sanatatii) [4].

Aceastd forma de terapie are urmatoarele carac-
teristici: este structuratd clar ca si proces si ca sedintd;
este orientatd pe prezent si pe probleme specifice; este
orientatd pe scopuri; este orientatd pe actiune; este limitata
ca timp/sedintd; este colaborativa, empiricd, directiva,
educativa, fiind orientata pe dezvoltare de strategii, abilitati,
comportamente si mod de a gandi. Obiectivele generale
ale terapiei cognitiv-comportamentale sunt: reducerea
simptomelor comorbide (depresie, anxietate); reducerea
simptomelor psihotice dupa caz si imbunatatirea eficientei
personale, a stimei de sine si reducerea autostigmatizarii.
Doua studii de caz au aratat eficienta terapiei cognitiv-
comportamentale 1n tratamentul anxietdtii la pacientii cu
dementa [10]. S-a utilizat o versiune modificatd a terapiei
cognitiv-comportamentale, din perspectiva continutului,
structurii §i a startegiilor de invatare, pentru a adapta
abilitatile la limitarile cognitive. S-a apelat si la implicarea
apartinatorilor. Rezultatele finale au aratat reducerea
anxietdfii masurate cu ajutorul unei scale standardizate
(The Neuropsychiatric Inventory Anxiety subscale). S-a
concluzionat ca terapia cognitiv-comportamentald poate fi
utila in tratamentul anxietatii, dar sunt necesare mai multe
studii pe viitor.

O ampla revizuire a studiilor stiintifice privitor la
terapia cognitiv comportamentald versus palcebo [21] a
inclus mai multe studii de caz si sase cercetari (pe care nu
s-a putut realiza metaanaliza, deoarece nu au fost raportate
cifrele absolute, analize statistice intre grupuri si nici durata
desfasurarii sau obiectivele nu au fost convergente). S-a
raportat faptul ca au scazut tulburdrile de comportament la
ambele grupuri si s-au ameliorat tulburarile de somn. Este
foarte important ca s-a semnalat existenta a foarte putine
studii in domeniu, dintre care cele mai multe fiind studii de
caz, majoritatea avand ca rezultat reducerea simptomelor,
insa este necesara efectuarea de cercetari stiintifice mai
ample 1n acest sens.

Obiectivul major al terapiei cognitiv-compor-
tamentale in dementda ar fi Incetinirea maximal posibild a
declinului cognitiv si ameliorarea comportamentala.

Ideea de reabilitare a memoriei la pacientii suferinzi
de dementd castigd tot mai multa atentie. In randul
numarului crescator al persoanelor afectate de dementa,
creste semnificativ numarul de cazuri detectate in stadii
timpurii. Explicatia este evidenta §i anume: imbunatatirea
mijloacelor de diagnosticare in stadii inifiale ale bolii,
sensibilizarea varstnicilor cu privire la deficitele cognitive
ce pot sa apara si prescrierea de medicatie care intarzie
declinul cognitiv. Chiar daca mai existd scepticism cu privire
la antrenamentul cognitiv (terapia cognitivd), utilizat in

dementa, studiile internationale mai recente dau motive de
optimism. Stimularea memoriei, planificata in conformitate
cu problemele individuale-zilnice ale pacientului si bazata
pe capacitatile sale cognitive reziduale, poate fi eficienta.
Iatd de ce este importantd evaluarea eficientei terapiei
cognitive In dementa, prin intermediul a cat mai multe
studii si cercetari.

Pentru persoanele care au si depresie si/sau anxie-
tate, terapia cognitiv-comportamentala cu implicarea ac-
tiva a Ingrijitorilor/terapeutilor poate fi eficienta.

Adaptarea  terapiei  cognitiv-comportamentale
la pacientii cu dementa presupune ca punct de plecare
modelul conceput de Thompson, Gallagher-Thompson si
Dick in 1995 [8].

Acest model arata ca gandurile, comportamentele si
emotiile au un efect reciproc, interactional, foarte puternic
privitor la influentarea starii de bine/boala a pacientului.
Astfel targetul terapiei poate fi conceptualizat pentru
oricare din aceste domenii, deoarece in general pacientii
tind sa prezinte dificultati in aria emotionald. Schimbarile
facilitate in cognitie sau comportamente vor implica intr-un
mod efectiv schimbari si in starea emotionala si implicit in
starea de bine/boald a pacientului.

Terapia comportamentali si-a demonstrat efici-
enta in managementul comportamentelor dificile, agitatii,
depresii, agresiuni §i dispozitii ce pot fi schimbate
prin identificarea s$i implicarea 1n activitati placute
concomitent potrivirii activitatilor la statusul cognitiv
al individului [19]. Intr-o comparatic a strategiilor de
management comportamental [19], s-au aplicat interventii
comportamentale pentru simptome de depresie la pacientii
cu dementd Alzheimer. Interventiile comportamentale au
fost de doua feluri, unul subliniind maximizarea activita-
tilor placute si altul subliniind problemele ce trebuiesc
rezolvate de catre terapeuti. Programul de activitati placute
(PES) al pacientilor cu dementa Alzheimer (DA) a fost creat
pentru a ajuta Ingrijitorii, pe baza stadiului bolii, sa identifi-
ce activitatile care le-ar placea. Un curs progresiv de terapie
consta in noud sesiuni a cate 60 de minute in care pacientul
si Ingrijitorul participa la activitati placute de diferite grade
de dificultate in functie de PES. Rezultatele indica faptul
ca pacientii din grupul de tratament activ au demonstrat
diferente semnificative in scaderea nivelului depresiei.
in plus ingrijitorii care au participat la studiu si au primit
tratamente comportamentale, fie in evenimente placute
sau 1n grupul de rezolvare de probleme, au demonstrat
reduceri ale nivelelor simptomelor lor depresive. Aceasta
sugereaza ca interventia comportamentald poate fi luata
in considerare in managementul simptomelor depresive la
pacientii cu DA.

Psihoterapia bazatd pe tehnici de management
comportamental poate usura, pentru pacientul in stadiul
initial, simptomele de depresie, furie, negare si anxietate.
Pacientii in stadiile initiale pot beneficia de sprijin crescut
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oferit §i in cadrul terapiei de grup [14]. Siguranta si
confortul sunt esentiale in formarea grupului de suport, iar
experienta grupului ajutd indivizii sa-si inteleaga boala, sa
interactioneze cu altii care au aceeasi boald. S-a postulat
un model de terapie al bolii in stadiu timpuriu numit
,,mainstream model” [8] (modelul principal), care are patru
componente inter-relationate: 1) pacientul ca membru al
grupului; 2) grupul in sine; 3) terapeutul; 4) activitatea de
grup.

Modelul poate servi la descoperirea abilitatilor si
la ajutarea individului si-si inteleagd mai bine boala. In
stadiile tarzii ale dementei psihoterapia s-ar putea sa nu mai
fie o strategie de efect, in mod particular in ceea ce priveste
simptomele comportamentale, iar stadiile tarzii ale bolii
ar putea fi deservite mai bine prin alte metode terapeutice,
inclusiv prin artd expresiva, muzica, teatru si miscare fizica
(de ex. terapia prin muzica poate fi foarte eficienta).

Terapia prin muzici este un aliat in sanitate. in
relatiile terapeutice muzica este folositd ca un mod de
exprimare psihologica, cognitiva, sociala si fizica a nevoi-
lor pacientului [20]. Tehnicile meloterapiei variaza si includ
folosirea instrumentelor muzicale, cantecul, respectiv
improvizatia, avand ca efecte pozitive: ameliorarea simpto-
melor comportamentale si imbunatatirea calitatii vietii.
Meloterapia este asociata si cu amplificarea interactiunilor
intrafamiliale si a abilitatilor sociale. Muzica poate fi folo-
sitd pentru a valorifica reminiscentele si a stimula memoria
de lunga duratd. Terapia poate imbunatati recunoasterea in
contextul unei linii melodice si verbalizarea gandurilor.

Un studiu de caz [2,20] a vizat efectele melotera-
piei in ajutarea pacientilor cu dementa in acomodarea la
mediu institutional. Pacientul respectiv a fost diagnosticat
cu dementa, era deprimat, retras si parea furios ca a fost
trimis la o ,,casa” si, in plus, manifesta comportament anti-
social. Meloterapia a fost instituitd o datd pe sdptamana,
pentru doud ore, iar pacientului i s-a permis sa-si aleaga
melodia preferata. Dupa o preferinta initiala pentru sesiuni
private, pacientul a Inceput sd se aldture sesiunilor de grup.
Personalul a notat un efect pozitiv asupra comportamentului
sau, iar interactiunea cu grupul a devenit mai adecvata.
In general muzica a fost considerata ca fiind o terapie de
efect pentru ameliorarea simptomelor comportamentale
asociate cu transferul individului de acasa, intr-o institutie,
pe termen lung.

Persoanele care prezinta simptomatologie comporta-
mentala (foarte frecventa la cei cu dementa), ar trebui sa fie
evaluate, printr-o analiza functionald si comportamentala,
condusa de profesionisti, pentru a se identifica factorii
care ar fi putut genera, agrava sau ameliora tulburarile de
comportament (de ex. o durere neidentificatd) [11].

Literatura de specialitate ce compara tratamentul
medicamentos cu tehnicile de management comportamen-
tal indica faptul ca, in unele cazuri, acestea din urma pot
avea ecfect in ameliorarea simptomelor la fel de eficient

ca si interventia farmacologica. Teri si colaboratorii [19]
au comparat tratamentul farmacologic si nonfarmacologic
in managementul agitatiei si simptomelor de depresie
la pacientii cu dementd, rezultatele indicand eficienta in
schimbarile comportamentale. Este interesant ca in acest
studiu, pe populatie, terapia comportamentald a avut efect
in comparatie cu grupurile care au primit medicamente
active.

Modificari strategice - ambientale

O alta abordare, in vederea obtinerii ameliorarii
tulburarilor comportamentale este modificarea ambiantei
in conformitate cu nevoile de acomodare a pacientului cu
dementa [11,12]. Activitatile care In mod natural servesc
ca activitati recreationale pot oferi si stimulare senzoriala,
de exemplu jocul de Bingo.

Bucatéria terapeutica a fost folosita pentru a sprijini
programul de zi in asezamintele rezidentiale. ,,Bucataria”
este un mediu suportiv pentru pacient. Itemii cu potential
periculos, precum agentii de curatare si ustensilele sunt
depozitate in dulapuri inchise cu acces restrictionat.
Dulapurile sunt mai joase pentru un acces mai facil,
colturile mobilei sunt rotunjite, dulapurile sunt etichetate,
podeaua nu este alunecoasa.

Modificarea mediului ambiental al pacientului poate
include folosirea de aparate, obiecte, inscrisuri, pentru a
ajuta pacientul cu simptome comportamentale precum
ratacirea si neatentia. Pentru a preveni si impiedica ratacirea
se poate utiliza de ex. pictura murald care poate deghiza o
usd, iar o alarma instalata, poate emite un sunet atunci cand
usa se deschide (pentru avertizare). Telefoanele specializate
au numere mari §i imagini pe butoane pentru identificarea
numerelor. in stabilimente de ingrijire, semnele mari cu
numele pacientului pe ele si poza sa au fost de mare ajutor
in Incercarea de a-si gasi camera.

Totusi ingrijirea trebuie sa ia in considerare stadiul
bolii pacientului atunci cand se opereazd schimbarea
mediului, deoarece nevoile pacientului se schimba progresiv
in functie de stadiul bolii.

Concluzii

1) Conceptualizarea interventiei nonfarmacologice
la pacientii cu dementa trebuie sa fie cognitiva, protocolul
trebuie sd fie comportamental, iar tehnicile pot fi eclectice.

2) Doar terapiile de management comportamental,
alaturi de un anume tip de ingrijitor/terapeut, educarea
personalului serviciilor rezidentiale si o posibild inter-
ventie cognitivd, apar ca avand o eficientd durabild in
managementul simptomelor neuropsihiatrice asociate
dementei.

3) Lipsa dovezilor privind eficienta altor terapii nu
indica inexistenta lor, ci doar o lipsd a studiilor in acest
sens. Concluziile sunt limitate de lipsa cercetarilor de inalta
calitate. Este necesara o preocupare stiintifica de cercetare
in acest sens mult mai intensa [14].
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