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 Demenţa şi în special demenţa Alzheimer este estimată că afectează aproximativ patru 

milioane de oameni în Statele Unite şi până la 15 milioane de oameni în întreaga lume, 

reprezentând o provocare majoră a îngrijirii sănătăţii.  

 Debutul survine de regulă mai târziu în viaţă, în jurul vârstei de 85 de ani, dar teoretic 

poate surveni la orice vârstă, ca rezultat al unor condiţii medicale generale, cu excepţia micii 

copilării(sub etatea de 4 ani).  Datorită creşterii şi îmbătrânirii populaţiei chiar şi estimările 

ideale de prevenţie cu succes nu proiectează o reducere a prevalenţei în următorii 50 de ani. 

În timp ce cercetătorii dezvoltă intervenţii centrate, este important să înfruntăm realitatea 

acestei epidemii cu vigilenţă, diagnosticare precoce şi strategii pentru asigurarea îngrijirii 

necesare. 

 Folosirea agenţilor farmacologici disponibili este dovada progresului, dar nu este 

suficient, iar tratamentele nonfarmacologice sunt abordări potenţiale de uşurare a 

simptomelor comportamentale şi de asistare în îngrijirea zilnică a pacienţilor cu demenţă, în 

special a celor cu demenţă Alzheimer. Din această cauză este nevoie de un bun management 

care să includă tehnici psihoterapeutice, modificări ambientale şi folosirea prudentă a 

medicaţiei. 

 Teza are 123 de pagini şi este structurată în două părţi. Prima parte conţine 

fundamentele teoretice ale tulburărilor mentale organice din spectrul demenţei, cu referire la 

definiţie, istoric, criterii de diagnostic, debut, etiopatogenie, tipuri de demenţe, diagnostic, 

diagnostic diferenţial, mijloace de investigaţie, terapie: farmacologică(simptomatică, 

etiologică, vaccinul terapeutic, tratamente în curs de dezvoltare, terapii non-colinergice), non-

farmacologică(fundamentele teoretice pentru îngrijirea paliativă, terapia cognitiv-

comportamentală, meloterapie, strategii ambientale), terapia profilactică,  evoluţia demenţei. 

Partea a doua conţine contribuţiile personale la un studiu clinic controlat privind 

determinarea eficienţei tratamentului farmacologic şi nonfarmacologic(aspecte medicale, 

sociale, psihologice, cele privind ambianţa), asupra simptomelor cognitive şi noncognitive la 

persoanele cu demenţă instituţionalizate. Studiul cuprinde justificare ştiinţifică, obiective, 

ipoteze de lucru, metoda(participanţii selectaţi randomizat, criterii de includere a subiecţilor 

în studiu, criterii de excludere a subiecţilor din studiu, criterii de retragere a subiecţilor din 

studiu, instrumente, procedura, designul studiului, observaţii clinice, analiza datelor), 

rezultate descriptive, rezultate statistice, discuţii, originalitatea studiului, limitele studiului, 

direcţii de cercetare în viitor, concluzii, referinţe. Pentru toţi subiecţii incluşi în lotul de 

studiu am solicitat şi obţinut de la aparţinători, acordul de folosire a datelor medicale cu 

asigurarea confidenţialităţii şi protecţiei identităţii subiecţilor. Studiul s-a desfăşurat cu 



respectarea legislaţiei în vigoare privind desfăşurarea studiilor clinice din România. Am 

obţinut aprobarea Comisiei de Etică a Universităţii de Medicină şi Farmacie ”Iuliu 

Haţieganu” Cluj Napoca pentru derularea studiului.  

Justificarea ştiinţifică a studiului: 

Literatura de specialitate aduce definiţii şi clasificări clare pentru toate categoriile de 

demenţă, precum şi dovada de necontestat a progresului ştiinţific în ceea ce priveşte 

tratamentul combinat (farmacologic şi nonfarmacologic) al acestora.  

Tabloul clinic al demenţei are ca element esenţial dezvoltarea unor deficite cognitive 

multiple care includ deteriorarea memoriei şi cel puţin una din următoarele perturbări 

cognitive: afazie, apraxie, agnozie ori o perturbare în funcţia de execuţie. Deficitele cognitive 

sunt suficient de severe pentru a cauza o deteriorare în funcţionarea profesională sau socială 

şi reprezintă un declin faţă de nivelul anterior de funcţionare. La multe din persoanele cu 

demenţă se asociază frecvent şi o altă comorbiditate psihiatrică, neurologică, condiţii 

medicale generale, etiologie multiplă. Dar printre cele mai stresante aspecte ale îngrijirii şi 

intervenţiei acestor persoane sunt perturbările de comportament(agitaţia psihomotorie, 

comportamentul verbal perturbator, agresivitatea fizică, stări confuzive, modificări ale 

dispoziţiei, etc.) care necesită intervenţie farmacologică. Potenţialele beneficii ale terapiei 

farmacologice trebuie cântărite ţinând cont că există risc de efecte secundare şi reacţii 

adverse serioase.  

Orientările internaţionale pun pe primul plan managementul nonfarmacologic al 

demenţei(îngrijirea paliativă, modificări ambientale, meloterapie, psihoterapie cognitiv-

comportamentală) deşi în practică se utilizează mai mult tratamentul farmacologic. 

Provocările privind tratamentele nonfarmacologice la persoanele cu demenţă sunt numeroase.  

Una din barierele intervenţiei nonfarmacologice pe termen lung este variabilitatea 

simptomatologiei, problemele comportamentale la rezidenţii din centrele de îngrijire pe 

termen lung şi facilităţile scăzute de pregătire minimală a personalului pentru pacienţii cu 

probleme comportamentale.  

Terapia combinată farmacologică/nonfarmacologică la persoanele cu demenţă s-a 

dezvoltat şi a orientat specialiştii spre direcţii care să sprijine persoanele cu demenţă în 

ameliorarea tulburărilor de comportament, în încetinirea declinului cognitiv şi menţinerea pe 

cât posibil a persoanelor suferinde în familie. Terapia combinată nu vindecă demenţa, dar 

ajută la îmbunătăţirea funcţiei mentale, a dispoziţiei şi a comportamentului.  Pe plan 

internaţional studiile conduse de experţi în domeniu, efectuate de instituţii şi unităţi de 

prestigiu sunt un bun model pentru noi.  



Scopul acestui studiu a fost de a aduce noutăţi, pe plan regional şi de ce nu naţional, 

prin crearea unor condiţii  optime de îngrijire şi intervenţie, în centre rezidenţiale, pentru 

persoanele cu demenţă, creşterea confortului utilizatorilor de servicii medico-sociale, 

ergonomia muncii pentru personal, aplicarea standardelor minime de calitate.  

Această lucrare a avut ca punct de plecare şi necesitatea producerii schimbării 

atitudinii specialiştilor din România în privinţa tratamentului nonfarmacologic combinat cu 

farmacologic pentru persoanele cu demenţă instituţionalizate, precum şi acele schimbări de 

mediu ce pot să favorizeze participarea acestora  în domeniul vieţii sociale.  

Ipotezele studiului 

• Tratamentul cu galantamină şi program standard de îngrijire are ca efect reducerea 

severităţii perturbărilor de comportament la pacienţii diagnosticaţi cu demenţă. 

• Tratamentul cu galantamină combinat cu intervenţie psihologică şi program standard de 

îngrijire încetineşte declinul cognitiv şi reduce mai semnificativ severitatea perturbărilor 

de comportament la pacienţii diagnosticaţi cu demenţă. 

Obiectivele generale: 

Obiectivul principal al studiului: determinarea nevoilor de îngrijire şi intervenţie 

terapeutică a persoanelor cu demenţă din Centrul de Recuperare şi Reabilitare 

Neuropsihiatrică Sfântu Luca Beclean, judeţul Bistriţa Năsăud. 

Obiective secundare: Evaluarea eficienţei tratamentului combinat,  Galantamină 

(produs farmaceutic Reminyl), intervenţie psihologică(psihoterapia cognitiv-

comportamentală) şi program standard de îngrijire la pacienţii cu demenţă. 

 Metoda: Am realizat designul unui studiu de tip analitic, terapeutic, experimental 

controlat direcţionat spre o categorie bine definită de pacienţi, din sistem rezidenţial, cu 

tulburări din spectrul demenţei. Am ales acest tip de protocol având posibilitatea de a studia 

efectele terapiei farmacologice şi nonfarmacologice, la subiecţi cu demenţă de diverse 

etiologii. Din terapia farmacologică am ales tratamentul cu galantamină, iar din terapia 

nonfarmacologică, terapia cognitiv–comportamentală, îngrijirea paliativă şi modificarea 

mediului ambiental.  

 Durata studiului a fost de un an şi jumătate, măsurătorile efectuându-se la interval de 

6 luni, respectiv măsurătoarea iniţială în noiembrie 2008, a doua în mai 2009, a treia în 

noiembrie 2009 şi cea finală în mai 2010. 

 Participanţi: Datele provin de la un lot de 90 de pacienţi de ambele sexe, cu vârsta 

cuprinsă între 55 şi peste 86 de ani, diagnosticaţi cu demenţă, cu sau fără perturbare de 



comportament, stadializată între uşor, moderat, moderat/severă şi severă, în funcţie de 

scorurile MMSE cuprinse între 0 şi 25(demenţă de tip Alzheimer cu debut precoce/cu debut 

tardiv, demenţă senilă, demenţă datorată unor etiologii multiple:vasculară-Alzheimer, senilă-

Alzheimer, Alzheimer-Parkinson, demenţă-epilepsie, demenţă vasculară). Subiecţii au fost 

selectaţi randomizat dintr-un total de 120 de pacienţi instituţionalizaţi în cadrul Centrului de 

Recuperare şi Reabilitare Neuropsihiatrică ”Sfântu Luca” Beclean, judeţul Bistriţa Năsăud.  

 Am alcătuit trei subloturi a câte 30 de subiecţi: primul sublot de control- program 

standard de îngrijire, sublotul doi experimental 1 – tratament cu galantamină şi program 

standard de îngrijire, sublotul trei experimental 2 – tratament cu galantamină combinat cu 

intervenţie psihologică şi program standard de îngrijire.  

 Criteriile de includere în studiu: existenţa diagnosticului de Demenţă la internare, 

pentru toţi pacienţii luaţi în studiu, precum şi consemnarea eventualelor comorbidităţi, 

conform DSM IV TR şi ICD 10;  acceptul scris al reprezentantului legal; aprobarea studiului 

de către Comisia de etică a Universităţii de Medicină şi Farmacie, „Iuliu Haţieganu”, Cluj-

Napoca. 

 Instrumente: S-a definit demenţa pe diverse etiologii, factorii şi populaţia de risc 

care a fost cuprinsă în studiu, s-a stabilit cadrul teoretic pentru intervenţia farmacologică, 

nonfarmacologică şi de modificare a mediului ambiental. Pentru procedura de diagnostic a 

subiecţilor incluşi în studiu datele au fost culese prin intermediul chestionarelor completate 

de medicul specialist psihiatru şi psiholog. Pentru stabilirea nivelului disfuncţiei cognitive la 

pacienţii cu demenţă studiaţi s-a utilizat examenul psihiatric pentru evaluarea clinică a 

demenţei şi MMSE (Mini Mental State Examination)- Scala de evaluare a stării mentale. 

Perturbările de comportament au fost monitorizate pe grade de severitate (fără perturbări de 

comportament, rare, periodice sau permanente). Pentru inventarierea factorilor de risc s-a 

construit un set de întrebări care au fost adresate aparţinătorilor cuprinse în: fişa de culegere a 

informaţiilor socio-biografice  şi fişa cu variabilele dependente de boală.  

Procedură: Pentru toţi pacienţii care au îndeplinit criteriile de includere în studiu şi la 

care s-a obţinut consimţământul de participare, pentru confirmarea diagnosticului s-a efectuat 

evaluarea psihiatrică completă, somatică şi psihologică. Toţi participanţii din lotul clinic au 

satisfăcut criteriile internaţionale de diagnostic DSM-IV-TRTM şi ICD 10 pentru demenţă. 

Datele obţinute au fost comparate cu documentele medicale puse la dispoziţie de către 

aparţinători.  



 Analiza datelor: Datele obţinute au fost introduse într-o bază de date SPSS. Pentru 

analiza datelor s-a folosit pachetul statistic SPSS v. 14 (s-au calculat punctajele 

corespunzătoare fiecărei scale clinice aplicate subiecţilor, la fiecare dintre cele patru 

măsurători). S-a optat pentru o strategie inferenţială de validare a rezultatelor prin calculul 

scorului t pentru eşantioane perechi, separat, pentru fiecare sublot în parte. S-au efectuat 

prelucrări statistice pentru evaluarea existenţei unei legături între terapia combinată 

farmacologică/nonfarmacologică, evoluţia declinului cognitiv şi a severităţii perturbărilor de 

comportament. 

Rezultate şi concluzii:  

 Rezultatele descriptive ale eşantionului studiat evidenţiază următoarele: distribuţia 

subiecţilor pe sexe în eşantionul general a fost de 67,9% femei, 32,1% bărbaţi; vârsta 

subiecţilor din eşantionul general pe intervale prestabilite sub 65 de ani 12,3%, între 66 şi 75 

de ani 34,6%, între 76 şi 85 de ani 45,7% iar peste 86 de ani 7,4%; în privinţa distribuţiei în 

loturile de cercetare procentajul a fost următorul lotul cu îngrijire standard 32,1%, lotul supus 

tratamentului cu galantamină 33, 3%, lotul supus tratamentului cu galantamină şi intervenţie 

psihologică 34,6%; în ceea ce priveşte diagnosticul actual, procentajul a fost următorul 

demenţa Alzheimer cu debut precoce 11,1%, demenţa Alzheimer cu debut tardiv 22,2%, 

demenţa senilă 24,7%, demenţă mixtă 37,0%, demenţă de altă etiologie 4,9%; procentajul 

celor supuşi tratamentului farmacologic a fost următorul tratament cu galantamină 66,7%, alt 

tratament(Donepezil, Memantina, Rivastigmina) 8,6%, nu au tratament 24,7%; în funcţie de 

debutul bolii repartiţia a fost următoarea demenţă cu debut precoce16,0%, demenţa cu debut 

tardiv 84,0%; în ceea ce priveşte vârsta luării în evidenţă, procentajul a fost următorul sub 65 

de ani 16,0%, între 66 şi 75 de ani 55,6%, între 76 şi 85 de ani 27,2% şi peste 86 de ani 1,2%; 

frecvenţa comorbidităţilor a fost: absente 32,1%, prezente 67,9%. 

 Rezultatele statistice au evidenţiat, la evaluarea iniţială a severităţii simptomelor 

cognitive şi comportamentale pe cele trei subloturi studiate, că nu există diferenţe 

semnificative între subloturi(diferenţele testate au un indice p>0,2, în condiţiile în care pragul 

critic de semnificaţie acceptat este de p≤0,05), astfel încât acestea să influenţeze semnificativ 

concluziile. 

 Evaluarea finală a severităţii simptomelor cognitive şi comportamentale pe cele trei 

subloturi studiate relevă în formă sumarizată pe baza testului t pentru eşantioane 

independente următoarele: diferenţe semnificative la nivelul disfuncţiei cognitive între 

subloturile unu şi doi (p=0,000) şi subloturile unu şi trei(p=0,001); diferenţe semnificative 

sub aspectul scorurilor MMSE între subloturile unu şi doi(p=0,008) şi subloturile unu şi trei 



(p=0,000); diferenţe semnificative sub aspectul perturbărilor de comportament între 

subloturile unu şi doi(p=0,000) şi subloturile unu şi trei (p=0,000); diferenţe nesemnificative 

la nivelul disfuncţiei cognitive între subloturile doi şi trei (p=0,393); diferenţe 

nesemnificative sub aspectul scorurilor la MMSE între subloturile doi şi trei (–p=0,82); 

diferenţe nesemnificative sub aspectul perturbărilor de comportament între subloturile doi şi 

trei (p=0,73);  

 Între sublotul cu program standard de îngrijire şi celelalte două subloturi 

experimentale unu şi doi există diferenţe semnificative statistic, acestea putând fi atribuite 

strategiilor diferite de intervenţie. De remarcat este faptul că între subloturile doi şi trei, 

diferenţele nu sunt semnificative, ceea ce ne sugerează faptul că între tratamentul cu 

Galantaminum plus program standard de îngrijire şi tratamentul combinat: Galantamină-

psihoterapie cognitiv comportamentală - program standard de îngrijire - nu ar exista diferenţe 

decelabile statistic, deşi analiza mediei scorurilor ne relevă un plus de efect datorat 

intervenţiei combinate. 

 Evaluarea declinului cognitiv diferenţiat pe cele trei subloturi, reprezentat prin patru 

valori ale scorurilor MMSE, în patru momente succesive, la interval de 6 luni, arată un declin 

mai semnificativ al scorurilor MMSE la sublotul unu (p<0,001, diferenţele mI-mIV=3,92), 

mai puţin evident la sublotul doi (p<0,001, diferenţa mI-mIV= 0,97) şi minor în cazul 

sublotului trei (p<0,050 – nesemnificativ, diferenţa mI-mIV= 0,23).  

 Evaluarea disfuncţiei cognitive la cele trei subloturi investigate arată o distribuţie 

inversă a mediilor scorurilor: la sublotul unu se evidenţiază o creştere a disfuncţiei cognitive 

de la 2,73 la 2,96, în contrast cu subloturile doi şi trei unde se constată o scădere a disfuncţiei 

cognitive de la 2,59 la 2,48 în cazul sublotului doi, respectiv de la 2,68 la 2,61 în cazul 

sublotului trei. Analiza statistică de tip inferenţial realizată cu SPSS v.14, prin observarea 

mediilor indicilor de disfuncţie cognitivă în etapele unu şi patru ale cercetării, relevă faptul 

că: pentru sublotul unu între evaluarea iniţială şi finală s-a observat o diferenţă semnificativă 

statistic (t=│2,739│, p=0.011), ceea ce înseamnă că disfuncţia cognitivă se adânceşte; în 

cazul sublotului doi diferenţa dintre cele două medii este doar de 0,108, (t=│1,803│, 

p=0.083) nefiind semnificativă statistic, ceea ce înseamnă că nivelul disfuncţiei cognitive nu 

se accentuează prea mult, iar în cazul sublotului trei situaţia este similară, chiar mai bună faţă 

de sublotul doi, în sensul că diferenţa dintre cele două medii este şi mai redusă 

0,0729(t=│1,441│, p=0.161), ceea ce evidenţiază o tendinţă de conservare a funcţiei 

cognitive (reducere a deteriorii cognitive).  



 Evaluarea severităţii perturbărilor de comportament diferenţiat pe cele trei subloturi, 

în cele patru momente succesive evidenţiază scăderea severităţii perturbărilor de 

comportament în cazul sublotului trei (p<0,001), mai puţin evident în cazul sublotului doi 

(p<0,001), în timp ce în cazul sublotului unu (p<0,02) se înregistrează o uşoară creştere a 

severităţii tulburărilor de comportament. Analiza statistică a diferenţelor dintre mediile celor 

patru evaluări cu ajutorul SPSS v.14 apelând la testul t relevă faptul că severitatea 

perturbărilor de comportament creşte la sublotul unu(t=│3,143│, p=0.004), scade 

semnificativ la sublotul doi(t=│5,586│, p=0.000) şi mai semnificativ în cazul sublotului 

trei(t=│16,540│, p=0.000). 

 Noutăţile aduse de studiu constau în alegerea grupurilor de subiecţi cu demenţă, de 

diverse etiologii, instituţionalizaţi, dintr-un centru medico-social, la care s-a aplicat terapia 

combinată.  

 Prin studiul de faţă s-a demonstrat eficienţa tratamentului combinat: program standard 

de îngrijire, tratament farmacologic cu inhibitori de colinesterază (Galantamina), intervenţie 

psihologică (psihoterapie cognitiv-comportamentală) în încetinirea declinului cognitiv la 

pacienţii cu demenţă, precum şi o reducere semnificativă a severităţii perturbărilor de 

comportament.  

 Studiul fiind realizat pe un lot relativ mic de subiecţi cu demenţă, din sistem 

rezidenţial, ar fi necesară replicarea lui pe loturi mai mari, care să utilizeze acelaşi tip de 

terapie combinată. În felul acesta, acest studiu şi cele viitoare ar putea fi punctul de plecare 

pentru elaborarea unui ghid de bună practică şi în România, în vederea îngrijirii persoanelor 

cu demenţă, în sistem rezidenţial.  

 Rezultatele acestui studiu aduc suportul care demonstrează nevoia de îmbunătăţire a 

calităţii actului de îngrijire şi intervenţie pentru pacienţii cu demenţă instituţionalizaţi, fiind în 

concordanţă cu cercetările anterioare privind terapia combinată. 
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 Dementia, especially Alzheimer’s dementia is estimated to affect approximately 4 

million persons in the USA and up to 15 million persons worldwide, representing a major 

challenge to health care. 

 The debut regularly occurs later in life, around the age of 85 years, but it is 

theoretically possible to supervene at any age, as a result of some general medical conditions, 

except for the young childhood period (under 4 years old). Due to the growth and aging of the 

population even the idealistic estimation about successful prevention does not project a 

reducing prevalence of dementia in the following 50 years. While the researchers develop 

centered interventions, it is important to vigilantly confront the reality of this epidemy, by 

precocious diagnosis and strategies to provide necessary care. 

The use of disposable pharmacological agents is the evidence of the progress, but it is 

insufficient, while the non pharmacological treatments are potential approaches for relieving 

the behavioral symptoms and daily assistance of patients with dementia, especially those with 

Alzheimer’s dementia. This is the reason why a good management based on 

psychotherapeutically treatment, ambient changes and cautious use of medication is needed.  

 The thesis has 123 pages and is structured in two parts. The first part of the thesis 

contains the theoretical foundation of organic mental diseases from dementia spectrum, 

referring to definition, historic, diagnostic criteria, debut, etiopathogeny, types of dementia, 

diagnostic, differential diagnostic, methods of investigation, therapy: pharmacologic 

(symptomatique, etiologic, therapeutic vaccine, treatments in progress, non-cholinergic 

treatments), non-pharmacologic ( theoretical basic principles of palliative care, cognitive-

behavioral therapy, music-therapy, ambient strategies), prophylactic therapy, dementia 

evolution.   

The second part presents the personal contributions to a controlled clinical trial on 

determining the efficiency of pharmacologic and non pharmacologic treatment (medical, 

social, psychological, ambient aspects) of cognitive and non-cognitive symptoms in 

institutionalized patients with dementia. 

This study comprises the scientific justification, the objectives, work hypotheses, the 

method (the participants randomized selected, criteria to include subjects in the study, criteria 

to exclude subjects in the study, instruments, procedures, study design, clinical observations, 

data analysis) descriptive results, statistical results, discussions, study originality, limitations 

of the study, future research directions, conclusions, references. 

For all subjects enrolled in the study, I have requested and received from caregivers 

the consent to use medical data with ensuring privacy and subject’s identity protection. The 



studies were conducted in conformity with current legislation regarding the conduct of 

clinical trials in Romania. I obtained the approval from the Ethics Committee of the “Iuliu 

Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy Cluj Napoca, to conduct the studies. 

Scientific justification  

The specialty literature provides definitions and clear classifications for all the 

categories of dementia as well as the incontestable evidence of the scientific progress 

regarding its combined treatment (pharmacologic and non pharmacologic). 

The clinical picture of dementia has as essential element the development of multiple 

cognitive deficits manifested by memory deterioration and at least one of the following 

cognitive perturbations: aphasia, apraxia, agnosia or disturbance in executive functioning. 

The cognitive deficits are severe enough to cause significant impairment in social and 

occupational functioning and represent a decline from a previous level of functioning. 

 Many persons with dementia frequently experience also comorbidity, psychiatric, 

neurologic, general medical conditions, multiple etiology. 

Behavioral perturbations (psychometric agitation, confusional states, mood changes 

etc.) which require pharmacologic intervention are among the most difficult aspects of 

treating and intervening on these persons. The potential benefits of the pharmacologic 

therapy must be carefully weighed with the risk of side effects and serious adverse effects. 

International orientations put on the first place the non pharmacologic management of 

dementia (palliative caring, ambient changes, music therapy, and behavioral cognitive 

psychotherapy) although pharmacologic treatment is mostly used in practice. The challenges 

regarding non pharmacologic treatments of persons with dementia are numerous. 

One of the barriers of the non-pharmacologic intervention for long-time periods is the 

variability of symptomatology, behavioral problems of residents from long-term caring 

centers and reduced facilities for the caring staff of patients with problematic behavior. 

Combined therapy pharmacological/ non-pharmacological for persons with dementia 

developed and led specialists to helping ways to support patients with dementia in 

ameliorating behavioral problems, in slowing cognitive decline and maintaining the sufferers 

in the families as long as possible. Combined therapy does not cure dementia, but it improves 

mental function, mood and behavior. On the international plan, the studies led by domain 

experts, accomplished in institutions and prestigious units represent a good example for us. 

The goal of the present study was to bring novelties on the local and national plan as 

well, by creating optimal caring and intervention conditions, in residential centers, for 



persons with dementia, the improved comfort for users of medical and social services, the 

ergonomics of work for the personnel, set minimum quality standards.  

This paper also had its starting point in the necessity of a change in Romanian 

specialists’ attitude regarding the combined non-pharmacologic and pharmacologic treatment 

for institutionalized persons with dementia, as well as those environmental changes which 

can foster their participation in the social life. 

Study hypotheses 

•  Galantamine treatment and standard nursing program results in reducing the severity of 

behavioral disturbance in patients with dementia. 

• Galantamine treatment combined with psychotherapy intervention and standard nursing 

program slows down the cognitive decline and significantly reduces behavioral 

symptoms in patients with dementia. 

General objectives: 

The main objective of the study:  determining the needs for nursing and therapeutic 

interventions in persons with dementia from Recovery and Neuropsychiatric Rehabilitation 

Center Saint Luca, Beclean, Bistrita-Nasaud County. 

Secondary objectives: assessing the efficacy of combined treatment, Galantamine 

(Reminyl pharmaceutical product), psychological intervention (cognitive-behavioral therapy) 

and standard program of nursing in patients with dementia. 

 Method: I accomplished the design of an analytic, therapeutic, experimental –

controlled study directed for a well-defined category of patients, from the residential system, 

patients with disorders of the dementia spectrum. I have chosen this type of protocol having 

the possibility of studying the effects of pharmacologic and non-pharmacologic therapy on 

patients with dementia of different etiologies. I have chosen the Galantamine treatment from 

the pharmacologic therapy and the cognitive-behavioral therapy from the non-pharmacologic 

therapy, the palliative curing and the ambient changes. 

 The study duration was a year and a half; measurements were made at six-month 

intervals, the initial measurement in November 2008, the second in May 2009, the third in 

November 2009, and the last one in May 2010. 

 Participants:  The data come from 90 patients of both gender, patients aging between 

55 and over 86, diagnosed with dementia, with or without behavior disturbance, of different 

levels, among easy, moderate, moderate/severe and severe, considering MMSE scores 

between 0 and 25 ( dementia Alzheimer’s type of precocious debut or later debut, senile 



dementia, dementia determined by multiple etiologies: vascular- Alzheimer’s, senile- 

Alzheimer’s, Alzheimer’s-Parkinson, epilepsy dementia, vascular dementia). The subjects 

have been randomly selected from a total of 120 institutionalized patients from the Recovery 

and Neuropsychiatric Rehabilitation Center Saint Luca, Beclean, Bistrita-Nasaud County. 

 We made three subgroups of 30 subjects: the first subgroup of control- standard care, 

the second subgroup experimental 1- Galantamine treatment and standard care, the third 

subgroup experimental 2- Galantamine treatment combined with psychological intervention 

and standard care program. 

 Inclusion criteria for the study were: the dementia diagnostic was established for all 

the patients in the study from the moment of hospital internment, as well as the eventual 

comorbidities, according to the international diagnostic criteria DSM IV TR and ICD 10; the 

written agreement of the legal representative; the approval from the Ethics Committee of the 

“Iuliu Hatieganu” University of Medicine and Pharmacy, Cluj-Napoca. 

Instruments: It has been defined dementia of different etiologies, the factors and the 

risk population involved in the study, it has been established the theoretical framework of 

pharmacologic, non-pharmacologic intervention and ambient environment. The data for the 

diagnosis-procedure of the subjects in the present study have been picked up from 

questionnaires filled in by the specialist psychiatric doctor and the psychologist. In order to 

determine the level of cognitive dysfunction in patients with dementia from the present study, 

it was used the psychiatric exam for the clinical evaluation of dementia and MMSE (Mini 

Mental State Examination) - Scale assessing mental activity. The behavioral perturbations 

have been monitored on varying degrees of severity (without behavioral perturbations, rare, 

regular, and permanent). For inventorying the risk factors we used a set of questions 

addressed to the caregivers comprised in the socio-biographic information sheet of patients 

and the disease   dependent variable sheet. 

Procedure: For all the patients who met the inclusion criteria and who expressed 

their consent to participate in the study, a complete psychiatric, somatic and psychological 

evaluation has been conducted in order to confirm the diagnosis. All participants in the 

clinical group satisfied DSM-IV-TRTM and ICD 10 international diagnosis criteria for 

dementia. The data obtained were compared with medical documents made available by the 

caregivers. 

Data analysis: The data were entered into an SPSS database. Statistical package 

SPSS v.14 was used (scores corresponding to each clinical scale were counted for each of the 

four measurements) in order to analyze the data. We opted for an inferential strategy to 



validate the results by calculating the score t for pair samples for each subgroup separately. 

Statistical processing was made for assessing the link between the combined therapy 

pharmacologic/non-pharmacologic, the cognitive decline evolution and the severity of 

behavioral perturbations. 

Results and conclusions: 

Descriptive results of the studied sample indicate the following: the gender 

distribution of the subjects in the general sample was 67, 9% women, 32, 1% men; the age of 

the subjects in the general sample at pre-established intervals under 65 years old 12,3%, and 

between 66 and 75 years old 34,6 %, between 76 and 85 years old 45,7 % and over 86 years 

old 7,4 %; regarding the distribution in the research samples the percentage was the following 

the standard care sample 32,1 % , the subjects treated with Galantamine 33,3%, the group 

that underwent Galantamine treatment and psychological intervention 34,6%; in which 

regards the present diagnosis , the percentage was the following Alzheimer’s dementia with 

precocious debut 11,1%, Alzheimer’s dementia with late-onset debut 22,2%, senile dementia 

24,7%, mixed dementia 37,0%, dementia of other etiology 4,9%, the percentage if those 

undergoing pharmacologic treatment was the following , Galantamine treatment 66,7%, other 

treatment(Donepezil, Memantina, Rivastigmina) 8,6% , without treatment 24,7%; 

considering the debut of the disease the partition was the following early onset dementia  

16,0%, late onset dementia 84,0%; considering the age of the subjects in the study, the 

percentage was the following: under 65 years old 16,0%, between 66 and 75 years old 55,6%, 

between 76 and 85 years old 27,2% and over 86 years old 1,2%; the frequency of 

comorbidities was : absent 32,1%, present 67,9%. 

Statistical results indicated, at initial evaluation of the severity of cognitive and 

behavioral symptoms of the three sub-groups studied, that there aren’t significant differences 

among the sub-groups (the differences have indices p>0,2, given that the critical limit of 

significance accepted is p≤0,05), so that they significantly influence the conclusions.  

 The final evaluation of severity of cognitive and behavioral symptoms in the three 

subgroups studies shows in summarized form on the basis of test t for independent samples, 

the following: significant differences in the cognitive dysfunction between subgroups one and 

two (p = 0.000) and subgroups one and three (p = 0.001), significant differences in terms of 

MMSE scores between subgroups one and two (p = 0.008) and subgroups one and three 2 (p 

= 0.000), significant differences in terms of behavioral disturbances between subgroups one 

and two (p = 0.000) and subgroups one and three (p = 0.000), insignificant differences in the 

cognitive dysfunction between subgroups two and three (p = 0.393), insignificant differences 



in terms of MMSE scores between subgroups  two and three (-p = 0.82), insignificant 

differences in aspect of behavior disturbances between subgroups two and three  (p = 0.73); 

 Among the subgroup with standard care and the other two experimental subgroups, 

one and two, there are statistically significant differences, which can be attributed to different 

intervention strategies. It should be noted that between the subgroups two and three, the 

differences are not significant, which suggests that between the Galantamine treatment, plus 

standard care and combined treatment : Galantamine-cognitive behavioral therapy- standard 

care program- there are no differences statistically detectable, although average scores 

analysis reveals much effect due to the combined intervention.   

 The assessment of cognitive decline on the three different subgroups, represented by 

four values of MMSE scores,  at four successive times, at intervals of six months, shows a 

more significant decline of MMSE scores in  subgroup one (p <0.001, differences mI-mIV = 

3 , 92), less evident in subgroup two (p <0.001, difference mI-mIV = 0,97) and minor in case 

of subgroup three  (p <0.050 - insignificant, difference mI-mIV = 0,23). 

 The assessment of cognitive dysfunction in the three subgroups investigated showed a 

reverse distribution of scores averages:  in subgroup one is outlined an increase of the 

cognitive dysfunction from 2.73 to 2.96, in contrast with subgroups two and three where it is 

observed a decrease of the cognitive dysfunction from 2.59 to 2.48 for subgroup two and 

from 2.68 to 2.61 for subgroup three. Inferential statistical analysis performed with SPSS 

v.14, by observing the indices of cognitive dysfunction in stages one and four of research, 

show that: for subgroup one, between the initial and the final assessment there  was a 

statistically significant difference (t=│2,739│, p=0.011), which means that cognitive 

dysfunction is widening, in case of  subgroup two the difference between the two averages  is 

only 0,108, (t=│1,803│, p=0.083) which is not statistically significant, which means that the 

level of cognitive dysfunction does not increase too much and for subgroup three the situation 

is similar, even better than that of subgroup two, meaning that the difference between the two 

averages is even smaller 0,0729(t=│1,441│, p=0.161), which shows a tendency of preserving 

cognitive function (reducing cognitive deterioration). 

The assessment of the severity of behavioral disturbances differentiated on the three  

subgroups, in four regular times,  shows a decrease of the severity of behavioral disturbances 

for  subgroup three (p <0.001), less evident for subgroup two (p <0.001), while in case of 

subgroup one (p <0.02) a slight increase in the severity of behavioral disturbances is 

observed. The statistical analysis of differences between the averages of the four evaluations 

using SPSS v.14 test t, reveals that the severity of behavioral disturbances increases in 



subgroup one (t=│3,143│, p=0.004), and decreases significantly in subgroup two 

(t=│5,586│, p=0.000) and more significant in subgroup three (t=│16,540│, p=0.000).  

The novelty consists in selecting study groups of subjects with dementia of various   

etiologies, institutionalized, from a medical-social center, to which the combined therapy was 

applied. 

The present study demonstrated the effectiveness of the combined therapy: standard 

care program, pharmacological treatment with cholinesterase inhibitors (Galantamine), 

psychological intervention (cognitive-behavioral psychotherapy) in slowing cognitive decline 

in patients with dementia and a significant reduction in the severity of behavior disturbance.   

 The study was conducted on a relatively small group of subjects with dementia, in 

residential system; however, a replication on larger groups, using the same type of combined 

therapy would be required. Thus, this study and future ones could be the starting point for 

developing a good practice guide in Romania, in the care of people with dementia in 

residential systems. 

 The results of this study provide the support that demonstrates the need to improve the  

quality of care and intervention for institutionalized patients with dementia, which is 

congruent to previous research on combined therapy. 
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