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Rezumat

Stresul psihologic al familiilor pacientilor cu dementa pare a fi mult mai complex decdt cel
datorat simplei responsabilitati de a ingriji un pacient cu dizabilitati. Solicitarea asupra
ingrijitorului este psihologica, fizicd, financiard, sociald. Persoanele care acordd ingrijire
pacientilor cu dementa pot avea grija mai bine de acestia daca la randul lor se ingrijesc atdt din
punct de vedere fizic, cdt si psihic. O mare parte din pacientii cu dementa vor necesita la un
anumit moment al evolutiei bolii internarea intr-un azil sau alte institutii specializate in asistenta
acestor bolnavi. O preocupare particulard in ceea ce priveste asistenta pacientilor
institutionalizati este folosirea constrangerilor fizice si a medicatiei antipsihotice. Rolul
semnificativ al psihiatrului in aceste servicii constd in educarea celorlalfi medici si a
personalului medical. Familiile si pacientii pot sa prezinte un sentiment al pierderii si in acelasi
timp sd perceapd stigma asociatd acestei afectiuni. Asistenta institutionald se ocupa de ingrijirea
varstnicului in ultimele faze ale bolii sale si are avantajul asigurarii unei ingrijiri medicale de
calitate, trebuind sa asigure pdstrarea demnitatii §i, pe cdt posibil, autonomia. Decizia de a
interna o ruda intr-o institutie de ingrijire este dificila si trebuie sda fie luata de cdtre rude
impreund cu o echipda multidisciplinard, dar poate sa fie si urmarea unei perioade de criza.

Cuvinte cheie: Stres psihologic, constrdngeri fizice, medicatie antipsihoticd, stigma, asistenta
institutionald, echipa multidisciplinard, autonomie, demnitate, costuri, compromis.

Stresul psihologic al familiilor  dizabilitati. S-a estimat cad aproximativ
pacientilor cu dementa pare a fi mult mai ~ 30% din partenerii care Ingrijesc pacienti
complex decat cel datorat simplei cu dementd vor prezenta o tulburare
responsabilitati de a ingriji un pacient cu  depresiva. Prevalenta tulburarilor

*Medic primar psihiatru, Institutul National de Medicind Aeronauticd §i Spatiala, Bucuresti, Romania,
e-mail: smariaroxana@yahoo.com
" Prof., dr., UM.F. “Gr. T. Popa” Iasi, Roménia

62



depresive la copiii adulti ai pacientilor cu
dementd si care le asigurd asistentd
variaza intre 22% la cei fara istoric de
tulburare afectiva, pana la 37% la cei cu
istoric de depresie (7).

Ingrijitorii  prezinta risc crescut
datoritd nivelului mare de stres pentru
aparitia unor afectiuni somatice, depresie,
scadere in greutate, insomnie, abuz de
alcool, cresterea consumului medicatiei
psihotrope, ei putand sd aibd sentimente
de vind, rusine, manie, neputinta, furie si
deznadejde cu abuz verbal sau fizic
asupra pacientului cu dementa. Frecvent
este neglijatd starea de sandtate a
persoanei care acordd  ingrijire
pacientului cu dementa, desi aceasta este
esentiald. Medicul trebuie sa insiste
asupra unei nutritii corespunzatoare,
suficiente ore de somn si ingestia
moderata de alcool si cofeina (1).

Solicitarea asupra ingrijitorului este
psihologica, fizica, financiard, sociala.
Putem scdadea povara ce cade asupra
ingrijitorului cu ajutor din partea
comunitatii asupra familiei, acumularea
unor cunostinte, asigurarea unor relatii
intra-familiale armonioase, asigurarea de
consiliere, suport emotional. Persoanele
care acordd Ingrijire pacientilor cu
dementd pot avea grija mai bine de
acestia daca la randul lor se ingrijesc atat
din punct de vedere fizic, cat si psihic.
Modul in care ingrijitorul comunicda in
incercarea de a  schimba  un
comportament poate determina cat de
mult succes va avea aceasta incercare (7,
8).

Din cauza aparitiei problemelor
comportamentale, a aparitiei unor
afectiuni intercurente sau a pierderii
suportului social, o mare parte din
pacientii cu dementa vor necesita la un
anumit moment al evolutiei bolii
internarea intr-un azil sau alte institutii
specializate in asistenta acestor bolnavi.
In azilele de batrani aproximativ 2/3 din
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rezidenti suferd de dementd si
aproximativ 90% din ei prezintd tulburari
comportamentale. Personalul care
lucreaza in aceste institutii trebuie sa aiba
cunostinte ~ asupra  managementului
simptomelor non-cognitive (5).
Stimularea adecvata, cresterea
autonomiei $i capacitatea de schimbare si
adaptare odatd cu progresia bolii,
prezinta importantd in aceste institutii. O
preocupare particulara in ceea ce priveste
asistenta pacientilor institutionalizati este
folosirea constrangerilor fizice s§i a
medicatiei antipsihotice. Utilizarea pe
termen lung a medicatiei antipsihotice

necesita o evaluare periodicda a
raspunsului la medicatie, monitorizarea
pentru  efecte  secundare si o

documentatie adecvatd. Factorii de risc
pentru diskinezia tardiva sunt vérsta
inaintata, sexul feminin si traumatismele
cerebrale (8).

In aceste centre, din cauza agitatiei
sau agresivitatii sunt uneori utilizate
metode de contentie fizicd. Se incearca
totusi folosirea acestor metode cat mai
rar posibil si existd chiar sugestii ca
metodele de contentie ar contribui la
accentuarea declinului cognitiv. Este
posibila scaderea la minim a folosirii
metodelor constrictive prin schimbari ale
mediului Inconjurdtor pentru reducerea
riscului vagabondajului si prin evaluarea
atentd si tratamentul corespunzator al
cauzelor posibile de agitatie (9).

Pacientilor cu dementa le este foarte
greu, dacd nu imposibil, s& comunice
localizarea sau prezenta durerii, foamei si
a altor stari  neplacute, pentru
identificarea unei astfel de situatii
trebuind evaluatd atent aparitia oricarei
stari de iritabilitate sau agitatie. Rolul
semnificativ al psihiatrului in aceste
servicii constd iIn educarea celorlalti
medici si a personalului medical.

Pacientii si familiile lor se confrunta
cu recunoasterea existentei bolii s§i a



limitarilor pe care le implica aceasta.

Familiile i pacientii pot sd prezinte
un sentiment al pierderii si In acelasi
timp sa perceapa stigma asociatd acestei
afectiuni. Poate fi util sd identifice
abilitatile pierdute si sd pund in valoare
abilitatile restante. Pacientii cu afectare
usoara trebuie sfatuiti sd renunte la sofat.
Trebuie sd stabileascd un imputernicit
care sd ia decizii asupra viitorului sau
medical si financiar si sd-si redacteze
testamentul.

Familia trebuie sfatuitd sa ia 1n
considerare ~ preluarea  problemelor
financiare, iar pacientilor sda 1li se
interzicd conducereca autovehiculelor,
daca mai este cazul. In stadiul mediu al
bolii, datoritd cresterii dependentei
pacientului, familia trebuie sd ia 1In
considerare angajarea unei persoanc ca
ajutor la domiciliu sau un posibil transfer
intr-o institutie speciald de ingrijire (1).

Frecvent pot aparea halucinatii si idei
delirante care sa sperie familia, avand un
rol benefic asigurarea familiei si
pacientului cd@ aceste simptome se
intalnesc des in evolutia bolii $i sunt
tratabile, in marea majoritate a cazurilor.
In cazul in care simptomatologia
psihotica  este  asociatd cu  un
comportament care pune in pericol viata
pacientului sau a celor din jur, atunci
trebuie  tratatd  farmacologic  prin
administrarea unor doze mici de
medicatie antipsihotica.

In stadiile avansate ale bolii, pacientii
sunt sever incapacitati §i aproape complet
dependenti de cei din jur pentru functii
de bazd, cum ar fi alimentarea,
imbracatul, toaleta personala. Familiile se
luptd cu sentimente amestecate, de vina,
de Tmpoviérare excesivd §i de pierdere
2).

Medicul trebuie sa previna familia sa

se pregateasca pentru decesul
pacientului. Ideal, discutiile asupra
alimentarii prin sondd, tratamentul
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infectiilor, a resuscitdrii cardiopulmonare
si intubatiei ar trebui sa fi avut loc atunci
cand pacientul ar fi putut participa activ
in luarea deciziilor, dar in orice caz este
important sd se fi discutat Inainte ca una
dintre aceste optiuni sa devina urgenti. in
stadiul final este frecvent necesara
institutionalizarea, In general, internarea
pacientului intr-o institutie medicala de
ingrijire asigurand asistenta fizica (cu
accent pe nursing mai mult decat pe
interventia medicald) si suport emotional
pentru familie pe parcursul ultimilor luni
de viata ale pacientului.

Cele mai frecvente cauze ale non-
compliantei sunt legate de senzatia
inutilitatii tratamentului datorita evolutiei
progresiv  degradative a bolii, de
obligativitatea zilnicd a administrarii
medicatiei, de nivelul de educatie al
familiei, de credinte, modele culturale si
de eventualele efecte secundare ale
tratamentului (3, 4).

De mare importantd este faptul ca
asistenta institutionald se ocupa de
ingrijirea varstnicului in ultimele faze ale
bolii sale, perioadd in care rudele se
confrunti cu mari greutati. Pentru
pacientul insusi, Ingrijirea institutionald
inseamnd de multe ori o pierdere a
autonomiei si, cel mai adesea, o pierdere
a  individualitatii. =~ Dar  asistenta
institutionala are avantajul asigurarii unei
ingrijiri medicale de calitate.
Institutionalizarea trebuie sd asigure
pastrarea demnitdtii i, pe cat posibil,
autonomia persoanelor cu dements,
suplinind rolul familiei si pe cel al
ingrijitorului (6).

Decizia de a interna o rudd intr-o
institutie de ingrijire este dificila, fiind
insotitd de sentimente de culpabilizare,
dar are si aspecte pozitive cum ar fi
imbunatatirea somnului si a dispozitiei
familiei. Decizia despre “cdand* si “daca‘
sd fie internatd intr-o “nursing house*
trebuie sa fie luata de catre rude



impreuna cu o echipa multidisciplinara,
dar poate sa fie si urmarea unei perioade
de criza, cu Inmultirea problemelor de
acasa (5).

Intr-un mic studiu Armstrong a notat
ca o mare parte a pacientilor este plasata
in institutii in preajma Craciunului si
desigur perioada vacantei este tensionata
in mod particular. Schimbarea ambiantei,
vizitarea unor rude la distante mari si in
general stressul si anxietatea unor astfel
de perioade - pot adduga un plus de
tensiune celui care se ocupa de varstnic.
in Anglia s-a constatat o preferinti a
orientarii catre institutiile particulare fata
de cele de stat. Acest fapt indica
importanta costurilor si a fondurilor
alocate, pe langad importanta momentului
in care se face internarea (1, 9, 10).

Hope precizeaza ca factorii care
determina internarea pe timp mediu
difera  de cei care  precipita
institutionalizarea pe perioade mai mari,
ultimii fiind reprezentati de tulburarile de
comportament, in particular agresivitatea.
Dintre pacientii institutionalizati pe
perioade mai mari de timp fac parte mai
ales cei cu modificari de comportament,
in particular tulburdri ale somnului si
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Concluzie

Alegerea unei unititi de Ingrijire
reprezinta inevitabil un compromis. Pe de
o parte se afla nevoile pacientului de a
avea un climat cat mai familiar posibil,
iar pe de altd parte conditiile trebuie sa
fie sigure si “la vedere”. Este de fapt un
compromis Intre un regim de viatd dorit
de pacient (cu familia, sotul sau singur) si
conditiile asigurate pentru Intretinerea sa
(in grupuri). Ca de obicei este un
compromis Intre ceea ce dorim §i ceea ce
ni se ofera.
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