
PRACTICA MEDICALÅ – VOL. 10, NR. 4(42), AN 2015324

PRACTICA MEDICALÅ3
REFERATE GENERALE

Adresă de corespondenţă: 

Prof. Dr. Georgeta Siniţchi, Universitatea „Apollonia“, Iaşi
E-mail: georgeta_sinitchi@yahoo.com

Medicul de familie şi educaţia terapeutică a 
familiei şi a bolnavului cu boala Alzheimer 
Family’s physician and therapeutic education of the family 
and patient with Alzheimer’s disease

Prof. Dr. Georgeta SINIŢCHI

Universitatea „Apollonia“, Iaşi

REZUMAT
Boala Alzheimer este boala responsabilă de demenţă şi constituie o preocupare majoră a sănătăţii publice 

în toate ţările lumii. Persoanele peste 65 de ani au o prevalenţă a bolii în jur de 5%. Boala este cronică, cu o 
durată de evoluţie de mai mulţi ani, după ce a fost pus diagnosticul. Durata poate fi de 4-8 ani, depinzând 
de vârsta pacientului şi stadiul bolii diagnosticate. Numărul de cazuri creşte constant, odată cu creşterea 
numărului de vârstnici şi a speranţei de viaţă. Se aşteaptă ca, începând din anii următori, să existe o creştere 
mai mare a numărului de cazuri. Costul îngrijirii acestei boli este, de asemenea, în creştere. Demenţa din 
boala Alzheimer are drept caracteristică comună antrenarea unei disfuncţionalităţi globale a funcţiilor 
cognitive, aducând o pierdere a independenţei funcţionale. Bolnavul are nevoie de o persoană care să îl 
îngrijească în viaţa de zi cu zi: gestionarea bugetului, folosirea telefonului, transportul în comun, prepararea 
mesei. Pierderea autonomiei bolnavului obligă anturajul să se mobilizeze pentru a măsura evoluţia bolii şi 
pierderea independenţei. Bolnavii au tulburări de comportament şi/sau simptome psihiatrice. În stadiile 
avansate, comunicarea verbală cu pacientul devine dificilă, ducând la tulburări de limbaj şi agnozie. Trata-
mentul bolii Alzheimer constă în administrarea medicamentelor active: inhibitori ai acetilcolinesterazei, 
memantina. Uneori sunt necesare psihotrope. Alături de acesta, sunt necesare instruirea aparţinătorului, 
masă trimisă la domiciliu, consiliere juridică, susţinere psihologică, informare asupra bolii, pregătirea şi 
cunoaşterea de către personalul de urmărire a celor mai bune şi eficiente studii internaţionale asupra bolii. 
Concluzie. Resursele sistemului sanitar şi social şi prezervarea echilibrului acestor situaţii dificile vor fi 

în concordanţă cu creşterea cunoştinţelor în domeniu şi vor duce la integrarea educaţiei terapeutice a 
familiilor şi a persoanelor cu boala Alzheimer, demers în care medicul de familie are un rol important.
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ABSTRACT
Alzheimer’s disease is the disease responsible for dementia and is a major concern for public health in all 

countries of the world. People over the age of 65 have a prevalence of the disease of about 5%. The disease is 
chronic, with an evolution of many years after the diagnosis was made. The duration can be of 4-8 years, 
depending on the age of the patient and the stage of the diagnosed disease. The number of cases grows 
constantly along with the rise in number of elders and life expectancy. It is expected, based on the years 
2010-2015, a bigger rise in case numbers. The nursing costs is also rising. Dementia of Alzheimer’s disease 
has a common characteristic of global malfunctioning cognitive functions, bringing a loss of functional 
independence. The patient need a caregiver for the normal life: budget management, using the phone, public 
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transport, cooking a meal. The patient’s autonomy loss obliges the entourage to mobilize in order to measure 
the disease’s evolution and the loss of independence. Patients have behavioral disorders and/or of the 
psychiatric simptomes. In advanced stages, the verbal communication with the pacient becomes difficult, 
leading to language disorders and agnosia. The treatment of Alzheimer’s disease relies on inhibitors of 
acetylcholinesterase and memantine. Sometimes psychotropics are needed. Along with these, care like: 
trained caregiver, home meal delivery, legal advice, psychological support, information about the disease, the 
staff training and knowledge of pursuing the best and efficient international studies about the disease. 
Conclusion. The social and healthcare system and preserving the balance between these difficult situations 

will be in accordance with the growth of knowledge in the field and will lead to the integration of therapeutic 
education of families and of the people with Alzheimer’s disease, in which the family’s physician has an 
important role.
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Conform OMS (1998), educaţia terapeutică a 
bolnavului se defineşte ca un proces care vizează 
bolnavul pentru a-şi menţine competenţele şi 
calitatea vieţii, care să-i permită să trăiască mai 
bine cu boala cronică.

Educaţia pentru sănătate se adresează per-
soanei cu o stare de sănătate bună, iar educaţia 
pentru sănătate şi prevenţie este strâns legată 
de prevenirea bolilor. 

Educaţia terapeutică a bolnavului se adre-
sează persoanei deja bolnave, cu factor de risc 
al bolii. Informarea şi educarea bolnavului şi a 
familiei, a celor care-l înconjoară, trebuie să con-
tribuie la evitarea avansării bolii şi a apariţiei 
complicaţiilor acesteia.

Medicul de familie are rol important în edu-
caţia terapeutică, alături de specialist, multi-
disciplinaritatea fiind necesară. 

Educaţia terapeutică face parte integrantă 
din actele efectuate în comunicare, diagnostic, 
prescriere terapeutică şi atunci medicul de fa-
milie are rol primordial, el fiind pus, totodată, şi 
în faţa unor probleme dificile în edu caţia tera-
peutică, prin lipsă de timp în general, de pre-
gătire, uneori de colaborare sau a spaţiului ne-
cesar (individual, colectiv); de asemenea, une ori 
este vorba şi despre lipsa mijloacelor finan ciare, 
a imposibilităţii evaluării programelor edu cative 
ale medicului de familie şi a stabilirii cri te  riilor 
calitative şi a competenţei pentru o boa lă cro-
nică. Boala cronică ocupă 80% din patologia ge-
nerală.

Îmbătrânirea populaţiei a condus la creşterea 
numărului bolnavilor cronici, astfel că, din acest 
procent, patologia vârstnicilor ocupă 20%.

Ţelul medicului este de a păstra calitatea vie-
ţii şi a independenţei, pe cât posibil şi a vârst-
nicilor. 

Profesia de „educator terapeutic“ este pro-
pusă de americani şi canadieni (Arch Gen 

Psychiatry. 2006 May; Neurology. 2007 Dec. 19) 
sau „formatori pentru boala cronică“: boala 
Alzheimer, diabet zaharat, boala cardiovasculară, 
astm bronşic. 

Formatorul în educaţia pentru sănătate şi 
principalul actor este medicul de familie. Me-
dicul de familie trebuie să cunoască principiile 
pentru formare în educaţie pentru sănătate care 
sunt: pedagogice (să aibă pregătire, experienţă, 
capacitatea de a acţiona şi de a evalua) şi etice 
(să adopte o atitudine care să respecte cultura 
profesională, formulări pertinente, să aibă ca 
obiectiv progresele în educarea bolnavilor, să 
aibă înţelegerea situaţiilor, să se orienteze către 
răspunsuri pertinente).

Boala Alzheimer este o boală cronică respon-
sabilă de demenţă şi constituie o preocupare 
majoră de sănătate publică. 

Se estimează o prevalenţă de 5% la persoa-
nele peste 65 de ani, iar durata de evoluţie după 
punerea diagnosticului 4-8 ani, costul îngrijirii şi 
tratamentului bolnavului cu Alzheimer fiind 
unul destul de mare (se estimează peste 10-20 
mld. pe fiecare ţară din Europa).

Boala Alzheimer are caracteristici comune 
demenţelor: sunt antrenate disfuncţii globale 
ale funcţiilor cognitive, induce pierderea inde-
pen  denţei funcţionale şi are nevoie de o per-
soană să o ajute a rezolva problemele vieţii obiş-
nuite (folosirea telefonului, folosirea trans por -
tului în comun, prepararea mesei, organizarea 
buge tului).

Bolnavul îşi pierde autonomia, antrenează 
tulburări de comportament şi/sau tulburări psi-
hiatrice, comunicare verbală dificilă în stadiile 
avansate, tulburări de limbaj sau agnozie.

Bolnavul poate avea tratament medicamen-
tos şi nonmedicamentos; necesită un anturaj fa-
milial şi, pe cât posibil şi de dorit, masa dusă la 
domiciliu. De asemenea, are nevoie de consiliere 
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juridică, susţinere psihologică şi educaţie tera-
peutică.

FIGURA 1. Alianţele terapeutice în boala Alzheimer

Educaţia terapeutică este o metodă modernă 
de terapie a bolilor cronice. Educaţia terapeutică 
în familie este necesară bolnavilor cu boala 
Alzheimer. Este necesară o mai bună folosire a 
resurselor sistemului sanitar şi social pentru a se 
menţine un echilibru într-o situaţie dificilă. Atin-
gerea funcţiilor cognitive cunoaşte limite în for-
me moderate şi severe. Primordială este menţi-
nerea la domiciliu a persoanei cu boala Alzheimer, 
iar în formele foarte avansate necesită consti-
tuirea unei alianţe terapeutice.

Tipurile de intervenţii în educaţia familiei cu 
boala Alzheimer necesită educaţie, grupuri de 
susţinere, psihoterapie, intervenţii multicompo-
nente. 

Educaţia terapeutică în boala Alzheimer (20) 
necesită patru etape: 
1. a) diagnostic educativ: evaluare globală (me-

dico-psiho-socială şi a mediului înconjurător), 
durată de 2-3 ore, prezenţa medicului şi a 
asistentului medical; b) identificarea nevoi-
lor: receptivitate, cunoştinţe, reprezentări, 
explicaţii logice, evoluţia şi repercusiunile 
psi hologice, medicale, sociale. 

2. Temele abordate: a) prezentarea bolii; b) 
ges tionarea tulburărilor de comportament; 
c) stimularea bolnavului pentru organizarea 
vieţii obişnuite; d) are sau nu familie; e) co-
municarea mai bună cu cei din jur; f) aspec-
tele sociale.

3. Conţine: şedinţe de control de două ore ini-
ţial şi de control la şase săptămâni, colaborare 
(geriatru, asistentă medicală, neuropsihiatru, 
psiholog, endoterapeut). Mai necesită dis-
cuţii şi expuneri interactive de grup. 

4. Necesită evaluarea la fiecare şedinţă, urmă-
rirea periodică la şase luni pentru evaluarea 
situaţiilor, planuri personalizate de coordo-
nare, proiecte de viaţă. 
Finalitatea educaţiei terapeutice urmăreşte: 

obţinerea de competenţe pentru o viaţă mai 
bună pentru bolnav şi pentru familie, câştigarea 
de cunoştinţe şi competenţe de adaptare. 

Rezultatele obţinute sunt date de reducerea 
tulburărilor de comportament, scăderea pier-
derii autonomiei, ameliorarea cunoştinţelor, scă-
derea simptomelor depresive și întârzierea in-
sti tuţionalizării. Pentru a obţine toate acestea, 
sunt necesare solidaritatea familială alături de 
dragoste şi empatie.

Pot exista şi dificultăţi în educaţia terapeutică 
produse de stresul cronic al familiei, creşterea 
secreţiei de cortizon, alterarea funcţiilor imu ni-
tare, modificarea vitezei de cicatrizare cutanată; 
pe lângă acestea, se mai adaugă surmenaj, epui-
zare, sentimentul de culpabilitate, anxietate, tul-
burări de somn, depresie, boli neglijate. 

Mai există şi dificultatea de comportare cu 
bolnavul în situaţii de urgenţă, tulburări de com-
portament al acestuia, eventuale conflicte. 

Contextul social poate exista, de asemenea, 
fiind produs de izolare, insuficienţa timpului sau 
a resurselor.

Programele de educaţie terapeutică trebuie 
să cuprindă un număr de obiective, atât pentru 
familiile cu bolnav cu Alzheimer, cât şi pentru 
bolnavul însuşi. Aceste obiective sunt legate de 
cunoaşterea bolii, de evoluţia bolii şi de me diu.

A. Obiectivele legate de cunoașterea bolii, de 
evoluţia bolii și de mediu, care cuprind: 1. Cerce-
tarea naturii organice a bolii, evoluţiei și prin-
cipalelor simptome; 2. Punerea în evidenţă a 
stra tegiilor vizând prevenirea și complicaţiile; 3. 
Înţelegerea comportamentului pacientului și a 
dificultăţilor sale de comunicare; 4. Cercetarea 
in teresului și limitele tratamentelor disponibile; 
5. Identificarea implicaţiilor juridice ale acestor 
boli și cercetarea directivelor anticipate a paci-
en ţilor.

B. Obiectivele cunoscute sunt: 1. Reperarea 
structurilor declanșante a unei suferinţe sau a 
unei crize a bolnavului și punerea în evidenţă a 
strategiilor de rezolvare; 2. Găsirea unui mediu 
profesional adecvat; 3. Responsabilitatea se va 
da unui membru al familiei; 4. Restabilirea legă-
turilor amicale sau familiale.

C. Obiectivele sunt următoarele: 1. Valori za-
rea angajamentului adus de pacient; 2. Accep-
tarea propriilor limite; 3. Atenţia acordată sănă-
tăţii personale și echilibrului psihologic; 4. Lua rea 
de zile libere, autorizarea timpului de vacanţă.
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Organizarea programelor de educaţie tera-
peutică constă în elaborarea planului de an-
ticipare a episoadelor de inadaptare în boala 
Alzheimer. 

Organizarea de programe diferenţiate în func-
ţie de avansarea bolii anterior diagnosticului 
acesteia, problema diagnosticului şi aprecierea 
pierderii autonomiei alături de planificarea şi 
facilitarea accesului la servicii disponibile este 
necesară. 

Organizarea de programe diferenţiate în func-
ţie de avansarea bolii se impune. 

Boala instalată cere căpătarea competenţelor 
de a trăi cu bolnavul, calitatea de a-i şti com pe-
tenţele, calitatea de a face faţă situaţiilor dificile 
precum şi calitatea de a tria resursele profe-
sionale, medicale, juridice, sociale, financiare.

Locul educaţiei terapeutice în familia bol-
navului cu Alzheimer este: familie, asociaţii, in-

ternet, cărţi şi reviste, concomitent cu programe 
organizate de educaţie terapeutică.

CONCLUZII

 − educaţia terapeutică a persoanelor din fa-
milia bolnavilor cu Alzheimer este necesară;

 − educaţia permite câştigarea de: cunoştinţe, 
competenţe de cunoaştere a bolii;

 − educaţia terapeutică contribuie la: atenuarea 
manifestărilor, ameliorarea relaţiilor dintre 
părinte şi copil, întârzierea instituţionalizării;

 − ne rămâne speranţa în educaţia terapeutică 
a familiei cu bolnav Alzheimer;

 − medicul de familie are un rol important în 
managementul bolii;

 − multidisciplinaritatea este necesară. 
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