170 Buletinul ASM

CZU:616.8-008.4:614.253(049.5)(478)
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2021.3-71.03

REZULTATELE PRELIMINARE ALE STUDIULUI CAP
(CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI)
ALE MEDICILOR REFERITOR LA MANAGEMENTUL
TULBURARILOR COGNITIVE MAJORE
iN REPUBLICA MOLDOVA

!Oxana GROSU (0000-0002-8677-372X)" dr. st. med.,cercet. st.,
Joana CALIGA, medic rezident,
?Ghenadie CARAUSU, dr.hab. st. med, prof. univ.
Ton MOLDOVANU, dr.hab. st. med, prof. univ.,
'Lilia ROTARU, dr. st. med., conf. cercet.

nstitutul de Neurologie si Neurochirurgie ,,Diomid Gherman”, Chisindu, Republica Moldova
2Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Catedra Neurologie 1, Chisinau, Republica Moldova

oxana.grosu.md@gmail.com

Rezumat.

Managementul unui pacient cu tulburdri cognitive este o provocare. Se identificd bariere iar medicii au atitudini si
practici diferite la acest subiect.

Scopul cercetarii — analiza cunostintelor, atitudinilor si practicilor medicilor referitor la managementul tulburarilor
cognitive in Republica Moldova.

Material si metoda: Cercetare descriptiva tip sondaj online. Au participat medici neurologi, psihiatri, medici de
familie, psihologi, psihoterapeuti. Chestionarul a inclus 24 de intrebari cu compliment simplu si multiplu. Timpul mediu
de completare - 15 minute. Sunt analizate primele 3 luni de la lansarea cercetarii.

Rezultate: Au fost validate 122 de chestionare, 45.9% medici neurologi, 25.4% psihiatri, 13.1% medici de familie,
9 % psihologi, 1.6% psihologi clinicieni. Din probleme este mentionata lipsa serviciilor de suport social pentru pacienti
sau familie (54.1%), lipsa unui ghid/protocol (50.8%), lipsa colaborarii interdisciplinare (47.5%), probleme in comunica-
rea cu pacientul (45.9%), dificultati in stabilirea diagnosticului (36.1 %), in comunicarea cu rudele si ingrijitorul (30.3%),
in tratamentul comorbiditatilor (29.5%), in elaborarea planului de tratament (28.7%) si 0.8%- financiar. O parte din res-
pondenti (38.5%) considera ca acesti pacienti consuma timp, emotii si resurse iar 13.9 % mentioneaza ca sunt o povara
pentru sistemul de sanatate.

Concluzie: Pentru imbunatatirea cunostintelor, atitudinii si practicilor medicilor implicati in managementul pacien-
tilor cu tulburari cognitive este imperativa elaborarea si implementarea unui program national pentru tulburdri cognitiv.

Cuvinte cheie: studiu CAP, tulburari cognitive majore, bariere, atitudini, practici.

Abstract. Preliminary results of the KAP study (knowledge, attitudes and practices) of doctors about the
management of major cognitive disorders in the Republic of Moldova.

Managing a patient with cognitive impairment is a challenge. Barriers are identified and doctors have different
attitudes and practices on this subject.

The purpose of the research - the analysis of doctors’ knowledge, attitudes, and practices regarding the management
of dementia in the Republic of Moldova.

Material and method: An online survey of neurologists, psychiatrists, family doctors, and psychologists. The
questionnaire included 24 questions, average completion time - 15 minutes. The first 3 months of the survey were analyzed.

Results: 122 questionnaires were validated, 45.9% neurologists, 25.4% psychiatrists, 13.1% family doctors, 9%
psychologists answered. Among the problems are mentioned the lack of social services (54.1%), the lack of guidelines
(50.8%), the lack of interdisciplinary collaboration (47.5%), problems in communicating with the patient (45.9%),
difficulties in establishing the diagnosis (36.1%), in communication with relatives and caregiver (30.3%), in the treatment
of comorbidities (29.5%), in the elaboration of the treatment plan (28.7%) and 0.8% - financial. A part of the respondents
(38.5%) consider that these patients consume time, emotions, and resources, and 13.9% mention that they are a burden
to the health system.

Conclusion: In order to improve the knowledge, attitude, and practices of physicians involved in the management of
patients with cognitive impairment, it is imperative to develop and implement a national program for cognitive impairment.

Keywords: KAP study, major cognitive impairment, barriers, attitudes, practices.
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Pesrome. IIpenBapuresrbHble pe3yabTarhbl HecdeaoBanuss KAP (3HaHus, OTHOLIEHUS M MPAKTHKH) Bpayeii o JieueHun
KOTHUTHBHBIX paccTpoiicTB B Pecniy0sinke Mosgosa.

Benenne mannenTa ¢ KOTHUTUBHBIMH HapyIICHUSMH SIBIISCTCS CIOKHOW 3a7adell. BRIABICHBI MPETIATCTBYSL, U Bpauyl
MT0-Pa3HOMY OTHOCSTCS K 3TOMY BOIIPOCY.

Ienb uceiie0BaHus - aHAaIU3 3HAHUM, OTHOLIEHUS U IIPAKTUKU Bpadeil B OTHOLIEHUHU JIEUEHUs 1eMeHIuu B Pecry-
onuke Momgosa.

Marepuaj ¥ MeTO/I: OHJIAMH-OTIPOC HEBPOJIOTOB, TICKXUATPOB, CEMEHHBIX BPAYei U MCUXOJIOTOB. AHKETa COCTOsIIa
u3 24 BOIIPOCOB, CpEAHEE BpeMs 3aIOIHEHHS - 15 MuHyT. Bputn ipoananm3upoBaHsl epBhIe 3 MecsIa onpoca.

Pesyabrarsl: 66utn 3amonHeHsl 122 ankeTsl, oTBeTH 45,9% HeBposoros, 25,4% ncuxuarpos, 13,1% cemelHBIX
Bpaueit, 9% ncuxomnoros. Cpeau mpodiIeM yIIOMHHAIOTCS OTCYTCTBHE COIHANBHBIX yCyT (54,1%), oTcyTCTBHE HayIHBIX
pykoBoacTs (50,8%), OTCYTCTBHE MEKAUCIUILTNHAPHOTO COTpyaAHIYeCTBa (47,5%), MPOOIeMBl B OOIIEHUH C MAIIEHTOM
(45,9%), TpyaHOCTH B yCTaHOBIEHHH nuarHosa. (36,1%), nmpu obmennu ¢ poacTBeHHUKaMHU U oniekyHoM (30,3%), mpu
JICYCHUH COMYTCTBYIOMHNX 3a0oneBanuii (29,5%), mpu pa3paboTke riana jgedenus (28,7%) u 0,8% - ¢punancosom. Yactsb
pecrionieHTOB (38,5%) CUMTAIOT, UTO ITH MAIMEHTH TPATAT BPEMs, SMOIMHU U pecypchl, a 13,9% oTMmedarot, 4To OHU

ABTISIFOTCS 00Yy30H JUISI CHCTEMBI 3APaBOOXPAHCHHS.

3akioueHue: JUISL yITyqIIICHUSA 3HaHPII>1, OTHOIICHUA U IPAKTUKH Bpaqeﬁ, Y4aCTBYIOIIHUX B BEACHUH ITAITUEHTOB C KOT-
HUTUBHBIMH HAPYUICHUAMU, HeO6XO,Z[I/IMO pa3pa60TaTL 1 BHCAPUTH HAITMOHAJIIBHYIO IIPOrpaMmy JICUCHUSI KOTHUTUBHBIX

HapyLIEeHUH.

KuroueBble cioBa: uccienosanue KAP, ceppe3nple KOTHUTHBHBIC HApYIICHUS, 0apbephl, OTHOIICHHS, TIPAKTHKH.

Introducere. Dementa este un declin cognitiv si
functional, care apare frecvent atunci cand procesul
de neurodegenerare cerebrald incepe mai devreme in
cursul vietii. Este un factor major in crestere care pre-
ocupa sandtatea publica, in special in tarile cu veni-
turi mici sau medii. Numarul de persoane care traiesc
cu dementa la nivel mondial este estimata in prezent
la 46.8 milioane. Acest numar este de asteptat sa fie
dublu pana in 2030 si aproape triplu pana in 2050, da-
toritd longevitatii crescande a populatiei mondiale[1].

Organizatia Mondiald a Sanatatii recomanda in-
tensificarea constientizarii si educarea in ceea ce
priveste dementa in randul celor care ofera Ingrijire
si tratament ca raspuns la cresterea globald a acestei
patologii. Populatiile vizate pentru educatie includ
lucratorii medicali (medici si asistenti medicali), asis-
tenti sociali, ingrijitori familiali, societatea. Cresterea
globala a dementei va duce fara indoiala la cresterea
contactului comunitatii cu aceste persoane ceea ce
necesitd o abordare mai speciala si mai activa a aces-
tui subiect in Intreaga societate[2].

Managementul dementei este complex si varia-
74 de la evaluarea diagnosticului printr-o abordare a
echipei de ingrijire primard pentru cei care traiesc cu
dementa in comunitate si pana la ingrijirea reziden-
tiala pentru varstnici, si persoanele necesitante de n-
grijiri paliative. Managementul cazului unui pacient
cu tulburari cognitive este o provocare[3].

Studiile demonstreaza ca cunostintele despre fac-
torii de risc si potentialul de prevenire, depistare si
diagnostic al dementei se imbunatatesc, desi raméan
lacune semnificative. Medicii din Marea Britanie si
Suedia considera cd nu au suficiente cunostinte pen-
tru a lucra cu pacientii cu tulburari cognitive[4].

Asociatia Alzheimer Europe a studiat practicile de
management al subiectilor cu tulburdri cognitive in

Europa si au prezentat o heterogenitate larga. Medicii
au mentionat in calitate de bariere in stabilirea pre-
coce si corectd a diagnozei lipsa de timp, dificultati in
conexiuni interdisciplinare cu specialistii sau servici-
ile sociale, rambursarea scazuta a serviciilor si lipsa
echipelor interdisciplinare. Sistemele de sanatate nu
sunt suficient de eficiente la contactul cu pacienti cu
tulburari cognitive[5].

In Republica Moldova managementul tulburirilor
cognitive este la inceput de drum, abia recent a fost
elaborat un protocol clinic national ce include meto-
dele de diagnostic si tratament dar traseul pacientului
la nivel de sistem de s@natate nu este bine elaborat si
implementat. Medicii intampina bariere in gestiona-
rea cazurilor cu tulburdri cognitive si in colaborarea
interdisciplinara[6].

Scopul cercetarii — analiza cunostintelor, atitu-
dinilor si practicii ale medicilor referitor la manage-
mentul tulburdrilor cognitive in Republica Moldova
— pentru identificarea solutiilor de redresare.

Materiale si metode. A fost proiectata si efectua-
ta o cercetare descriptiva tip sondaj online. La studiu
au participat medici neurologi, psihiatri, medici de fa-
milie, psihologi, psihoterapeuti. Studiul este descrip-
tiv deoarece scopul cercetarii a fost de a prezenta o
imagine de ansamblu a cunostintelor, atitudinilor si
practicilor medicilor in abordarea pacientilor cu tul-
burari cognitive. Studiul a evaluat CAP personalului
medical din mai multe aspecte: clinic, diagnostic si
tratament. A fost utilizat un chestionar structurat, cu
intrebari pentru autocompletare. Chestionarele au fost
elaborate de cétre autori, au fost pre testate si valida-
te anterior derularii cercetarii. Chestionarul a inclus
24 de intrebari cu compliment simplu si multiplu. In
debut are un preambul care explica scopul studiului
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si de ce persoana respectiva este invitatd pentru cer-
cetare. Timpul mediu de completare a fost 15 minute.
Respondentii au completat online. Studiul a fost lan-
sat in luna februarie 2021 si a durat 3 luni. Analiza
datelor colectate au fost efectuata cu utilizarea meto-
delor statistice - matematice.

Rezultate si discutii. La cercetare au participat
al22 de persoane dintre care 45.9% au fost medici
neurologi, 25.4% psihiatri, 13.1% medici de familie,
9 % psihologi, 1.6% psihologi clinicieni, 0.8% alti
specialisti. Din persoanele respondente 91.4% sunt
domiciliati in mediul urban iar 8.2% in mediu rural.
Ceea ce tine de categoria de varsta — 45.9% au varsta
cuprinsa intre 20- 35 ani, 18% intre 26 —45 ani, 22.1%
categoria 46 — 55 ani, 11.5% categoria 56 — 65 ani si
2.5% au mai mult de 65 ani. Repartizarea pe sexe -
82.8% sunt de sex masculin si 17.2% de sex feminin.
De grad stiintific dispun 13.9% din respondenti.

Medicii care au participat la studiu au mentionat
ca consultd pacienti cu tulburari cognitive o data pe
saptamana (32.8%), o data in luna (31.1%) iar 27 %
consultd zilnic si 9% din ei de cateva ori pe zi.

Din problemele intalnite in managementul pacien-
tilor cu tulburdri cognitive, cel mai frecvent este men-
tionata lipsa serviciilor de suport social pentru pacienti
sau familie (54.1%), lipsa unui ghid/protocol national
pentru tulburari cognitive (50.8%), lipsa colaborarii
interdisciplinare sau dificultate de referire la alti spe-
cialisti (47.5%), probleme in comunicarea cu pacientul
(45.9%), dificultati in stabilirea diagnosticului (36.1
%), dificultati in comunicarea cu rudele si ingrijitorul
(30.3%), dificultati in diagnosticul si tratamentul ma-
ladiilor concomitente (29.5%), dificultati in elaborarea
planului de tratament (28.7%) si doar 0.8% mentionea-
za probleme de ordin financiar.

In timpul consultatiilor 70.5% dintre medici cuan-
tifica gradul de afectare a functiei cognitive prin teste
de screening. Doar 55.7% cunosc ghiduri/ protocoale
nationale si internationale de management al pacienti-
lor cu tulburari cognitive. Marea majoritate (93.4 %)
din persoanele care au participat la studiu cunosc ci
pacientii cu tulburdri cognitive nu necesita doar tra-
tament medicamentos dar si management non - me-
dicamentos. Din managementul non — medicamentos
enumera terapia cognitiv comportamentala, psihotera-
pia, consilierea psihologica, logopedie, kinetoterapie,
socializarea, sportul, terapie cu familia etc. Daca este
sa estimam in procente, atunci 59.8% din respondenti
mentioneaza ca util pentru pacientii cu tulburari cog-
nitive este antrenarea lor in activitati sociale si cultu-
rale, 50.8% terapie cognitiv comportamentala, 44.3%
psihoterapie si exercitii fizice, 27% sedinte logopedi-
ce, 25.4% kinetoterapie, 11.5% acupunctura iar 35.2%
afirma ca toate variantele sunt utile.

Cunosc (95.1%) ca pacientii cu tulburari cogni-
tive au nevoie de consultare si tratament din partea
unei echipe interdisciplinare si 81.1% din ei au di-
rectionat acesti pacienti la psiholog/ psihoterapeut,
57.4% la medicul de familie, 29.5% la kinetoterape-
ut, 28.7% la logoped, 27 % la ergoterapeut, 24.6%
la fizioterapeut iar 9% nu au referit la alti specialisti.
Din persoanele care nu au referit la alti specialisti pa-
cientii cu tulburari cognitive, 46.9% au mentionat ca
din cauza ca nu sunt specialisti si metode, 22.4% au
mentionat ca nu sunt disponibile in raion, 22.4% nu
stiu cum / unde sa i trimitd, 10.2% nu au stiut ca ar
trebui sa 1i directioneze la alti specialisti.

Pacientul cu tulburari cognitive trebuie sa bene-
ficieze de acces la serviciile medicale conform nece-
sitatilor individuale, au mentionat 94.3% din persoa-
nele care au participat la studiu, 93.4% considera ca
pacientul are dreptul sa trdiasca demn, fara suferinta,
86.9% sunt de parerea ca trebuie sa fie incadrat in ac-
tivitati sociale si culturale, 68% ca trebuie sa bene-
ficieze de institutionalizare pentru ingrijiri paliative,
38.5% considera ca acest contingent de pacienti con-
suma timp, emotii si resurse, 33.6% cred ca pacien-
tii cu tulburari cognitive au dreptul sa trdiasca demn,
fara suferinta iar 13.9% mentioneaza ca sunt o povara
pentru sistemul de sanatate.

Dintre respondenti, 83.6% considerd ca mana-
gementul pacientului cu tulburdri cognitive este o
responsabilitate a oricarui medic, 13.9% cred ca este
doar a specialistului in tulburari cognitive iar 2.5%
nu pot sd se pronunte la acest capitol. Din ei 92.6%
sunt pentru ca in Republica Moldova este nevoie de
specialisti in managementul tulburarilor cognitive, iar
1.6% nu considera necesar acest lucru, 5.7% nu s-au
pronuntat. Dintre respondenti, 11.5% considera ca
este nevoie de specialitate separatd care sa se ocupe
cu aceasta categorie de pacienti, 30.3% mentioneaza
ca acesta trebuie sa fie competentd obtinuta de orice
specialist iar 58.2% sunt pentru ambele forme, atat
ca specialitate separata cat si competente obtinute de
orice specialist.

In managementul pacientului cu tulburari cognitive
54.1% din persoane considera ca trebuie implicat me-
dicul de familie, psihiatru si rudele/ familia, 49.2% cred
ca este de competenta neurologului, 46.7% - psihotera-
peut/ psiholog, 44.3% - specialist 1n tulburari cognitive,
41% - sunt pentru comunitate, 37.7% - asistenta medi-
cala,16.4% - fizioterapeut, 14.8% - kinetoterapeut iar
52.5% sunt de parerea ca toti din cei mentionati trebuie
implicati in managementul acestor pacienti.

Deci, rezultatele preliminare ale cercetarii efec-
tuate aratd cd managementul pacientului cu tulburari
cognitive in sistemul de sanatate a Republicii Moldo-
va intampina bariere. Top trei bariere din perspectiva
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medicilor sunt lipsa serviciilor de suport social, lipsa
colaborarii interdisciplinare si dificultati de colabora-
re cu pacientul si familia.

Aceste date coroboreaza cu cele publicate in li-
teratura de specialitate unde se mentioneaza medicii
de practica generald in Europa in 81% cazuri menti-
oneaza dificultdti de stabilire a diagnosticului, 51%
- ajustarea tratamentului si 73% in comunicarea cu
pacientul sau rudele[7, 8].

Un studiu din Nepal a stabilit ca 50 % dintre me-
dicii de practica generald considera ca au cunostinte
insuficiente pentru a gestiona pacienti cu tulburari
cognitive. Cele mai frecvente bariere enumerate au
fost determinate de medic, pacienti sau familie. In
special comunicarea diagnosticului, atitudini negati-
ve si stigmatizarea subiectului cu tulburari cognitive,
dificultati de diagnosticare in faze precoce, accesibili-
tate scazuta a specialistilor, cunostinte scazute despre
imbatranire si tulburari cognitive, resurse limitate si
lipsa ghidurilor[4].

In cercetarea efectuata doar 70.5% dintre res-
pondenti cuantificd gradul de tulburari cognitive iar
55.7% cunosc ghiduri de management. Cunostintele
medicilor sunt satisfacatoare, in special referitor la ne-
cesitatea unei abordari multidisciplinare, dar au referit
mai putin in particular din cauza lipsei de specialisti.

O parte din respondenti au prezentat atitudini ne-
gative referitor la subiectii cu tulburari cognitive, ast-
fel 38.5 % considera ca acesti pacienti consuma timp,
emotii si resurse iar 13.9 % mentioneaza ca sunt o
povara pentru sistemul de sanatate.

Atitudini negative referitor la subiectii cu tulburari
cognitive sunt prezentate si in datele de literatura. Un
studiu din Germania mentioneazd ca pana la 15% din
medicii de practica generald prezinta atitudini negati-
ve ceea ce determind tratament suboptimal[8, 9].

Unii medici din Republica Moldova (13.9%) con-
sidera ca pacientul cu tulburari cognitive este respon-
sabilitatea doar a specialistului. Aceleasi date vin si
din China[10].

Concluzii.

1. Cadrele medicale participante la studiu intim-
pind dificultdti In abordarea si managementul pacien-
tilor cu tulburari cognitive, in special din cauza lipsei
serviciilor sociale si a echipelor interdisciplinare.

2. Doar jumatate din persoanele respondente cu-
nosc ghiduri/ protocoale nationale si internationale de
management al pacientilor cu tulburiri cognitive si
70% utilizeaza teste pentru cuantificarea gradului de
afectare cognitiva.

3. Cunostintele referitor la managementul mul-
tidisciplinar si non — medicamentos este satisfacator
dar practicile sufera din lipsa de servicii specializate.

4 Pentru Tmbunatatirea cunostintelor, atitudinii si
practicilor medicilor implicati In managementul aces-
tei categorii de pacienti este nevoie de elaborarea si
implementarea unui program national pentru tulbu-
rari cognitive.

Contributie. Cercetarea este efectuata in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.39.
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