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Rezumat.

Tulburarile cognitive majore reprezinta o problema semnificativa de sanatate publica in pofida progresului inregistrat
in aplicarea managementului pacientilor.

Scopul cercetarii a fost analiza cunostintelor, atitudinilor si practicilor specialistilor din domeniul sanatatii mintale
referitor la managementul tulburarilor cognitive majore in Republica Moldova.

Material si metoda: Cercetarea a fost descriptiva de tip sondaj online. A fost utilizat un chestionar structurat cu in-
trebari pentru autocompletare. Chestionarele au fost pre-testate si validate anterior derularii cercetarii.

Rezultate: Bariere identificate: 50,0% - lipsa serviciilor de suport social, 34,4% — lipsa unui ghid/program national,
46,9% — lipsa colabordrii interdisciplinare, 43,8% - probleme n comunicarea cu pacientul, 25,0% - dificultdti in stabilirea
diagnosticului si elaborarea planului de tratament, 31,3% — In comunicarea cu rudele/ingrijitorul, iar 40,6% — 1n diagnosti-
cul si tratamentul maladiilor concomitente. In timpul consultatiilor 75,0% din cei intervievati cuantifica gradul de afectare
a functiei cognitive, 71,9% cunosc ghiduri/protocoale nationale si internationale, 90,6% considera utila antrenarea in
activitati sociale si culturale, 75,0% — efectuarea exercitiilor fizice, 65,6% — kinetoterapie, 56,3% - terapiei cognitiv-com-
portamentale, 53,1% — sedintelor logopedice, 46,9% — psihoterapiei, iar 28,1% afirma ca toate variantele sunt utile. Ati-
tudini pozitive - 96,9% considera ca pacientul cu tulburdri cognitive trebuie sa beneficieze de acces la serviciile medicale
conform necesitatilor individuale si ca pacientul are dreptul sa traiasca demn, fara suferinta, 81,3% sunt de parerea ca
pacientii trebuie sa fie incadrati in activitati sociale si culturale, 62,5% sustin ca persoanele cu tulburari cognitive trebuie
sa beneficieze de institutionalizare pentru ingrijiri paliative. Atitudini negative - 50,0% considera ca pacientii consuma
timp, emotii si resurse, iar 25,0% mentioneaza ca ei sunt o povara pentru sistemul de sanatate.

Concluzie: Cele mai frecvente dificultati in abordarea si managementul pacientilor cu tulburari cognitive sunt invo-
cate lipsa serviciilor de suport social pentru pacienti sau familie, a colaborarii interdisciplinare/dificultate de referire la
alti specialisti si a unui ghid/protocol national pentru tulburari cognitive.

Cuvinte cheie: studiu CAP, tulburari cognitive, dementd, management.

Summary: Knowledge, attitudes and practices of mental health professionals regarding the management of
major cognitive disorders in the Republic of Moldova.

Major cognitive impairment is a significant public health problem despite advances in patient management.

The purpose of the research was to analyze the knowledge, attitudes, and practices of mental health specialists re-
garding the management of major cognitive disorders in the Republic of Moldova.

Material and method: The research were descriptive online survey type. A structured questionnaire with self-com-
pletion questions was used. The questionnaires were pre-tested and validated prior to conducting the research.

Results: Barriers identified: 50.0% - lack of social support services, 34.4% - lack of a national guide/program, 46.9%
- lack of interdisciplinary collaboration, 43.8% - problems in communicating with the patient, 25, 0% - difficulties in es-
tablishing the diagnosis and developing the treatment plan, 31.3% - in communication with relatives/caregiver, and 40.6%
- in the diagnosis and treatment of concomitant diseases. During consultations, 75.0% of those interviewed quantify the
degree of impairment of cognitive function, 71.9% know national and international guidelines/protocols, 90.6% consider
training in social and cultural activities useful, 75.0% — performing exercises physical therapy, 65.6% - physical therapy,
56.3% - cognitive-behavioral therapy, 53.1% - speech therapy sessions, 46.9% - psychotherapy, and 28.1% state that all
options are useful. Positive attitudes - 96.9% believe that the patient with cognitive disorders must benefit from access
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to medical services according to individual needs and that the patient has the right to live with dignity, without suffering,
81.3% are of the opinion that patients must be included in social and cultural activities, 62.5% support that people with
cognitive disorders should benefit from institutionalization for palliative care. Negative attitudes - 50.0% believe that
patients consume time, emotions, and resources, and 25.0% mention that they are a burden on the healthcare system.

Conclusion: The most frequent difficulties in the approach and management of patients with cognitive disorders are
cited as the lack of social support services for patients or families, interdisciplinary collaboration/difficulty referring to
other specialists and a national guide/program for cognitive disorders.

Keywords: CAP study, cognitive impairment, dementia, management.

Pe3ome: 3HaHus, OTHOLICHHE U MPAKTHKH IICUXHATPOB B OTHOIICHUH JIe4eHUS] KOTHUTHBHBIX PAcCTPONCTB B
Pecnybiuke MoJiioBa.

KorHuTHBHBIC HapyIICHHUS TIPEICTABISIOT cO00H Cephe3HyI0 MPodIeMy OOIIECTBEHHOTO 3/]paBOOXPaHEHHUs, HECMO-
TpsI HA IOCTHXKEHHUS B JICUEHUU MAIIUEHTOB.

Lean uccienoBanmsi COCTOsUIA B TOM, YTOOBI IPOAHAIM3NPOBATh 3HAHHSI, OTHOLIICHUE U TIPAKTUKY CIICIHAINCTOB B
00J1aCTH NICUXMYECKOTO 3/J0POBbsI B OTHOILICHNH JICUSHHsI KOTHUTHBHBIX paccTpoiicTB B PecyOnnke Momnosa.

Marepuan n Meron: MccnenoBanue HOCHIO OMMCaTeNbHBIN XapakTep, B BUAe OoHNaiiH-onpoca. Mcnons3oBanach
CTPYKTYPUPOBaHHAsl aHKETa C BOIPOCAMH JJIsl CAMOCTOSITEIIBHOTO 3aII0JIHEHUS. AHKETBI ObUIH MPEIBAPUTEIBHO MPOTe-
CTHPOBAHBI U YTBEPKJICHBI 10 TPOBEACHUS UCCIIEIOBAHMSL.

Pe3yabrarnl: Bersiinennsie nmpotiemst: 50,0% - oTcyTcTBHE COIMAIbHON MoAnepKku, 34,4% - OTCyTCTBHE HallHO-
HAJIBHOTO PYKOBOJICTBA/TIPOrpaMmbl, 46,9% - OTCYTCTBHEC MEKIUCIUIUIMHAPHOTO COTPYIHUYECTBa, 43,8% - mpobiemMbl
B 00IIEeHNH ¢ manueHToM, 25,0% - Tpy/JHOCTH B yCTaHOBJICHHE THarHo3a W pa3paborka miaHa jgedenus, 31,3% - npu
00IeHNU ¢ pojcTBeHHMKaMmu/onekyHamMu U 40,6% - Mpu JTUMarHOCTUKE M JICYCHUHW COIYTCTBYIOIIMX 3a0oneBaHuii. B
xoJie KoHCybTanuit 75,0 % ONpOIIEHHBIX KOJMYECTBEHHO OINPEICISIIOT CTENeHb HAPYIICHUS] KOTHUTHBHBIX (DYHKIUM,
71,9 % 3HaIOT HAIMOHAIBHBIC U MEK/TYHAPOIHBIC PYKOBOJICTBA/TIPOTOKOJIBI, 90,6 % CUMTAIOT MOJC3HBIMU 3aHSITHUS COLIH-
ANBHO-KYJIBTYPHOH JEATEIBHOCTBIO, 75,0 % — BBIMOJIHECHHUE YIIPAKHEHUI JIeueOHOM PU3KYNBTYphI, 65,6 % — eucOHY IO
buskyabsTYpY, 56,3% - KOTHUTUBHO-TIOBEICHYECKOM Tepanu, 53,1% - Toroneanveckux 3ausaTuii, 46,9% - ncuxoreparnmvu,
28,1% cuuTaroT Mose3HBIMU Bce BapuaHThI. [lo3uTHBHBIE OTHOIIEHHE - 96,9% cUNTAIOT, YTO MALUEHT ¢ KOTHUTHBHBIMU
paccTpoCTBaMM JIOJDKEH UMETh JJOCTYI K MEAMUIIMHCKUM yCIyraM B COOTBETCTBHUHU C WHIMUBHYaIbHBIMH MTOTPEOHOCTSI-
MU M YTO MAIMEHT UMEET TPaBO XUTh JJOCTOIHO, Oe3 cTpamanuii, 81,3% cunTaroT, 4TO MALMEHTHI JIOJDKHBI OBITH BKIIIO-
YEeHbI B COIMAJIbHBIE U KyJIBTYPHbIE MEPONpUATHSL, 62,5% MOANEPKUBAIOT, UTO JTIOAN C KOTHUTUBHBIMHU pacCTPONCTBAMU
JIOJKHBI TTOJTyYUTh NAJUTMATUBHYIO NMOMOINb. OTpunarensHoe otHomeHue - 50,0% cunTaroT, 4TO MalUeHThl OTHUMAIOT
BpeMsl, IMOIIMH U pecypchl, a 25,0% OTMEUaroT, UTo SBJISIOTCS HArPy3KOH [T CUCTEMBI 37]paBOOXPAHEHMUSL.

BriBoa: HanOosee yacTble TPYIHOCTH B TIOJXO/E U JICUEHUH MAIIMEHTOB C KOTHUTUBHBIMU PacCTPONWCTBAMH CBsI3a-
HBI C OTCYTCTBHEM COLMAIILHOM TTOJICPIKKH JJIsl TALMEHTOB MIIM MX CeMel, MEXIUCIUITIMHAPHBIM COTPYITHHYECTBOM/
TPYAHOCTSIMH 0OpaIIeHHs K APYTUM CIIeUaINCTaM ¥ Hal[HOHAJIBHBIM PYKOBOICTBOM/ITPOTOKOJIOM 110 KOTHUTUBHBIM pac-
CTpOHCTBaM.

KuroueBsle ciioBa: BII nccnenoBanue, KOTHUTUBHBIC HApYIIEHUs, JEMEHIHS, JIEUCHUE.

Introducere.

Tulburarile cognitive majore (dementa) reprezinta
o problema majora de sanatate publica, fiind o povara
pentru indivizi, familii si comunitati. Aceasta tulburare
are ca rezultat pierderea bunastarii, calitatii vietii si a
productivitatii pacientilor. Potrivit ,,Raportului de stare
globald al OMS privind raspunsul sanatatii publice la
dementa” (2021), numarul persoanelor, care traiesc cu
dementd, este estimat la peste 55 de milioane de per-
soane (8,1% dintre femei si 5,4% dintre barbati peste
65 de ani). Se estimeaza ca acest numar va creste la 82
de milioane pana in 2030 si la 152 de milioane pana in
2050 [1]. Dizabilitatea, asociatd cu dementa, este un
factor cheie al costurilor legate de afectiune. In 2019,
costul global al dementei a fost de 1,3 trilioane de do-
lari, iar pand 1n 2030 va creste la 1,7 trilioane USD [1].

Actualmente existd un consens cd o proportie
substantiala de cazuri pot fi prevenite [2-5]. Preve-

nirea sau, mai degraba, intarzierea debutului clinic
al dementei, ar avea un efect semnificativ asupra
numarului de cazuri [6-8]. Desi varsta este cel mai
puternic factor de risc pentru dezvoltarea dementei,
ea nu este o consecinta inevitabila a Tmbatranirii. S-a
sugerat cd 40% pana la 50% din cazurile de dementa
pot fi prevenite prin interventia asupra factorilor de
risc modificabili, cum ar fi nivelul scazut de educatie,
diabetul, hipertensiunea arteriala, obezitatea la mijlo-
cul varstei, fumatul, starea depresiva si inactivitatea
cognitiva [9, 13].

Conform aceluiagi raport al OMS, doar un sfert
din tarile din intreaga lume au o politica, o strategie
sau un plan national pentru sprijinirea persoanelor cu
dementa si a familiilor acestora. Jumatate dintre aces-
te tari se afla In Regiunea Europeanda a OMS, restul
fiind impartite intre celelalte regiuni. Tarile din toa-
te regiunile au facut progrese bune in implementarea
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campaniilor de constientizare si de sensibilizare pen-
tru a imbunatati intelegerea publica a dementei.

Scopul cercetarii a constat in analiza cunostinte-
lor, atitudinilor si practicii specialistilor din domeniul
sanatatii mintale referitor la managementul tulburarilor
cognitive majore in Republica Moldova pentru ajusta-
rea conduitei si tacticii de tratament al pacientilor.

Materiale si metode.

Studiul a fost efectuat pe parcursul anilor 2020-
2021 in cadrul proiectului de stat ,, Tulburari cognitive
majore (dementd) la pacientii cu patologie neurode-
generativa si vasculara” prin evaluarea CAP (Cunos-
tinte, Atitudini, Practici) a personalului din domeniul
sanatitii mintale. In cercetare au fost admisi membrii
echipei multidisciplinare (medici psihiatri, narcologi,
psihologi, psihoterapeuti), care se intalnesc 1n activi-
tatea cotidiand cu aceasta categorie de pacienti.

Metoda de cercetare a fost descriptiva. A fost uti-
lizat un chestionar structurat cu intrebari pentru auto-
completare. Chestionarele au fost pre-testate si vali-
date anterior derularii cercetarii.

Etapele cercetarii au inclus:

e chestionarea, cu colectarea datelor si verificarea
corectitudinii completarii;

e analiza datelor obtinute si prezentarea;

e confirmarea rezultatelor obtinute prin studiul
calitativ.

Chestionarul referitor la capacitati, atitudini si
practici in managementul dementei in Moldova a in-
clus 24 de intrebari cu compliment simplu si multi-
plu. in debut, chestionarul a avut un preambul, care
explica scopul studiului si de ce persoana respectiva
a fost invitatd pentru cercetare. Chestionarul a fost
structurat in cateva compartimente, care avea meni-
rea de a elucida aspecte importante din managemen-
tul pacientului cu tulburdri cognitive in sistemul de
sanatate a Republicii Moldova.

Analiza datelor colectate a fost efectuata prin uti-
lizarea metodelor statistice. Analiza datelor obtinute
din cercetarea calitativa a fost efectuata manual prin
selectarea si sustragerea temelor principale din discu-
tii cu aranjarea lor pe subteme pentru constructia unui
cadru analitic.

Rezultate.

La acest studiu au participat 32 de persoane,
90,6% fiind domiciliati Tn mediul urban, iar 9,4%—in
mediul rural. Jumatate (50,0%) din cei intervievati
sunt in categoria de varstd cuprinsa intre 20-35 ani.
Acelasi numar de persoane—18,8% se regisesc in ca-
tegoria de varsta intre 36-45 si 56-65 ani. Cu varsta
cuprinsa intre 46-55 ani sunt 9,4 la suta si 3,1% au
mai mult de 65 ani. Ponderea persoanelor de sex fe-
minin este de 65,6%, iar cea de sex masculin—de 34,4.
De grad stiintific dispun 9,4% din respondenti.

Cel mai frecvent, participantii la studiul CAP
consultd pacienti cu tulburari cognitive o data pe sap-
tamana (37,5% din cazuri), 34,4%zilnic, 18,8%—o0
datd in luna, iar 9,4 la sutd—de cateva ori pe zi.

Din problemele intalnite Tn managementul pa-
cientilor cu tulburari cognitive, cel mai frecvent
(50,0%) este lipsa serviciilor de suport social pentru
pacienti sau familie, in 34,4% — lipsa unui ghid/pro-
tocol national pentru tulburari cognitive, 46,9% — lip-
sa colaborarii interdisciplinare/dificultate de referire
la alti specialisti. Pentru 43,8% din respondenti sunt
invocate probleme n comunicarea cu pacientul. Ace-
lasi numar de persoane — cate 8 (25,0%), intdmpina
dificultati in stabilirea diagnosticului si elaborarea
planului de tratament, 31,3% — in comunicarea cu ru-
dele/ingrijitorul, iar 40,6% — in diagnosticul si trata-
mentul maladiilor concomitente.

in timpul consultatiilor, peste doua treimi (75,0%)
din cei intervievati cuantificd gradul de afectare a
functiei cognitive utilizand MMSE, MOCA, testele
PHQ2, PHQY, examinarea cognitivd Addenbrooke,
de asemenea matricele progresiste ale lui Raven, sca-
la Wechsler, pictograme.

Dintre toti respondentii 71,9% cunosc ghiduri/pro-
tocoale nationale si internationale de management al
pacientilor cu tulburdri cognitive, mentionand Ghidul
Roman de diagnostic si tratament in demente, NICE
2018 Dementia: assessment, management and support
for people living with dementia and their careers.

Toate persoanele (100,0%), care au participat
la studiu, afirma ca pacientii cu tulburari cogniti-
ve nu necesitd doar tratament medicamentos, dar si
non-medicamentos — psihoterapie, consiliere psiho-
logica, logopedie, kinetoterapie, socializare, sport,
terapie familiala. 90,6% din respondenti mentionea-
za cd pentru pacientii cu tulburari cognitive este utila
antrenarea lor 1n activitdti sociale si culturale, 75,0%
— efectuarea exercitiilor fizice, 65,6% — kinetoterapie,
56,3% —aplicarea terapiei cognitiv-comportamentale,
53,1% — sedintelor logopedice, 46,9% — psihoterapi-
ei, iar 28,1% afirma ca toate variantele sunt utile.

Practici referitor la tratamentul non — medicamen-
tos: 87,5% din persoanele participante la studiu, au re-
comandat la pacientii cu tulburari cognitive antrenarea
in activitati sociale si culturale, 59,4% au recoman-
dat terapia cognitiv- comportamentald, 53,1% — alte
metode de psihoterapie. Exercitiile fizice si sportul au
fost recomandate de 81,3% persoane, 65,6% din cei
intervievati au recomandat kinetoterapia pacientilor,
50,0% — sedinte logopedice, 40,6% — acupunctura, iar
25,0% au recomandat toate metodele.

Cunostinte: 96,9 % din respondenti cunosc ca pa-
cientii cu tulburari cognitive au nevoie de consultare
si tratament din partea unei echipe interdisciplinare
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si 78,1% din ei au directionat acesti pacienti la psi-
holog/psihoterapeut, 84,4% — medicului de familie,
46,9% — kinetoterapeutului, 25,0% — logopedului,
43,8% — ergoterapeutului, 40,6% —fizioterapeutului.

Bariere: 18,8% din respondenti, care nu au refe-
rit pacientii cu tulburari cognitive altor specialisti, au
mentionat ca din cauza lipsa specialistilor si a meto-
delor. Acelasi numar de persoane—3,1% au mentionat
lipsa locurilor disponibile in raion si faptul ca nu au
stiut ca ar trebui sa 1i directioneze la alti specialisti.

Cunostinte: 68,8% din respondenti considera ca
existd medicamente cu efect neuroprotector dovedit
stiintific; 12,5% nu au fost de acord cu aceasta afir-
mare, iar 18,8% nu cunosc daca existd sau nu aces-
te medicamente, 71,9% considera ca exista strategii
aprobate de diminuare a riscului de aparitie a tulbura-
rilor cognitive si 93,8% din ei sunt de parere ca modul
activ de viata este una din aceste strategii. Referitor la
masurile, pe care le considera utile In preventia tulbu-
rarilor cognitive, 90,6 % din respondenti sunt pentru
managementul tulburarilor depresive, 93,8% — pentru
managementul tensiunii arteriale, 90,6% considera ca
managementul diabetului zaharat diminueaza riscul
de aparitie a tulburarilor cognitive, 87,5% sunt pen-
tru stoparea fumatului, cate 84,4% - managementul
glicemiei si masei corporale, 81,3% — pentru mana-
gementul dislipidemiei, iar 78,1% considera ca toate
cele enumerate sunt necesare.

Atitudini: 96,9% din persoanele, care au partici-
pat la studiu, au mentionat cd pacientul cu tulburari
cognitive trebuie sa beneficieze de acces la servici-
ile medicale conform necesitatilor individuale si ca
pacientul are dreptul sa trdiasca demn, fara suferinta,
81,3% sunt de parerea ca pacientii trebuie sa fie In-
cadrati 1n activitati sociale si culturale, 62,5% sustin
ca persoanele cu tulburari cognitive trebuie sa bene-
ficieze de institutionalizare pentru ingrijiri paliative,
50,0% considera cd acest contingent de pacienti con-
suma timp, emotii si resurse, iar 25,0% mentioneaza
ca ei sunt o povara pentru sistemul de sanatate.

In ultimii ani 90,5% din respondenti au benefi-
ciat de instruire privind managementul tulburarilor
cognitive. Dintre tipurile de instruire, 71,9% enumera
participarea la cursuri de instruire in cadrul societatii
profesionale, 62,5% — la cursuri de perfectionare in
tard, 25,0% — la congrese nationale, 12,5% — la con-
grese internationale si 9,4% — la cursuri de perfectio-
nare peste hotare.

Pentru a imbunatati cunostintele si deprinderile
practice in managementul acestui contingent de paci-
enti, 56,3% din respondenti au mentionat cd au nevo-
ie de cunostinte suplimentare teoretice, 81,3% — cu-
nostinte suplimentare practice legate de management,
71,9% — cunostinte suplimentare despre tratamentul

medicamentos, 68,8% — cunostinte suplimentare des-
pre tratamentul nemedicamentos, 37,5% — deprinderi
practice de consiliere psihologicd a pacientului/ fa-
miliei, 40,6% — deprinderi practice de comunicare si
46,9% — deprinderi practice de interactiune cu paci-
entul cu tulburari cognitive si ingrijitorul lui.

Aproximativ 96,9% din respondenti considera ca
managementul pacientului cu tulburari cognitive este
o responsabilitate a oricarui medic, iar 3,1% nu pot sa
se pronunte la acest capitol. Din ei, 87,5 la suta declara
ca in Republica Moldova este nevoie de specialisti in
managementul tulburarilor cognitive, 12,5% nu s-au
pronuntat, alte 12,5% considera ca este nevoie de spe-
cialitate separata, care sd se ocupe cu aceasta categorie
de pacienti iar 28,1% mentioneaza ca acesta trebuie sa
fie competentd obtinutd de orice specialist, iar 59,4%
sunt pentru ambele forme, atat ca specialitate separata
cat si competente obtinute de orice specialist.

In managementul pacientului cu tulburiri cogniti-
ve, 96,9% din persoane considera ca trebuie implicat
medicul de familie, 100,0% - psihiatrul, 93,8% - rudele/
familia. 93,8% cred cé este de competenta neurologu-
lui, 87,5% — a psihoterapeutului, 71,9% — a specialis-
tului in tulburari cognitive, 81,3 la sutd din respondenti
sunt pentru comunitate, 87,5% — pentru asistenta me-
dicala, 56,3% — pentru fizioterapeut, 28,1% — pentru
kinetoterapeut, iar 50,0 la sutd sunt de parerea ca toti
din cei mentionati trebuie implicati in managementul
acestor pacienti. Toti respondentii (100,0%) considera
ca in Republica Moldova ar fi necesar un Protocol Na-
tional pentru tulburarile cognitive.

Discutii.

Acest studiu a oferit o intelegere a nivelului ge-
neral de cunostinte despre dementa si atitudinile fata
de aceasta tulburare a personalului din domeniul sa-
natatii mintale. Studiul a ardtat cd formarea anterioara
pentru dementa a oferit cunostinte mai ridicate despre
tulburarile cognitive. Aceasta cercetare ofera date utile
pentru initiative educationale, care vor creste gradul de
cunostinte si, In final, vor Tmbunatati calitatea ingriji-
rii pacientilor cu dementa. Atunci, cand se proiectea-
za servicii pentru persoanele, care traiesc cu dementa,
este nevoie de a lua in considerare o abordare comu-
nitard. Trebuie remarcat faptul ca o scara validata de
cunostinte despre dementa ar oferi o mai buna intele-
gere unde exista lacune specifice in cunostintele despre
dementa (de ex., prevalenta bolii, simptome, factori de
risc, prevenire, evaluare sau tratament) pentru a ghida
mai precis initiativele educationale referitor la sensibi-
lizarea personalului la ceea ce nu stie despre dementa.

Concluzii.

1. Respondentii participanti la studiu intampina
dificultati in abordarea si managementul pacientilor
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cu tulburari cognitive, cel mai frecvent fiind invocate
lipsa serviciilor de suport social pentru pacienti sau
familie, a colaborarii interdisciplinare/dificultate de
referire la alti specialisti si a unui ghid/protocol nati-
onal pentru tulburéri cognitive.

2. Circa jumatate din persoanele respondente au
mentionat cd intalnesc probleme Tn comunicarea cu
pacientul si in stabilirea diagnosticului si tratamentu-
lui maladiilor concomitente.

3. Toate persoanele, care au participat la studiu,
afirma ca pacientii cu tulburari cognitive nu necesi-
ta doar tratament medicamentos, dar si non-medica-
mentos—psihoterapie, consiliere psihologica, logope-
die, kinetoterapie, socializare, terapie familiala.

4. Pentru imbunatatirea cunostintelor si deprinde-
rilor practice in managementul acestui contingent de
pacienti, peste doud treimi din respondenti au menti-
onat cd au nevoie de cunostinte suplimentare practice
legate de management si tratamentul medicamentos
al acestui contingent de bolnavi.

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