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Abstract:In easy stage of dementia, there is created a moment where, in addition to drug treatment is
welcome and the psychotherapeutic involvement, so that psycho-medical intervention is more complex
in this context, given the expected beneficial connotations.

Thus, the importance of psychotherapies that can be applied in the first stage of disease, generally
focuses on those attitudinal and behavioral sequences that can still maintaining the social balance
and not only, highlighting in this case, therapies: cognitive-behavioral, occupational, narrative and
environmental, each finding its place and efficiency on the custom-therapeutic map of the respectiv
patient.

It is therefore the moment when the psychotherapies find well structured site in applied treatment,
demonstrating the complexity of the act of interdisciplinarity, having constantly in the limelight,
improving mental disorders are in some degree term of developments inpsycho-socio-medical
perspective.
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Dupa dictionarul de psihologie, Larousse (1996) psihoterapia este aplicarea metodica
a unor tehnici psihologice determinate, pentru restabilirea echilibrului afectiv al unei
persoane.
Psihoterapia se bazeaza pe:
- increderea bolnavului in tratament;
- Increderea 1n persoana terapeutului;
- relatia de comprehensiune reciproca,
iar relatia interumana ce se stabileste face ca subiectul sa invete sa-si modifice atitudinile fata
de propria-i persoana si chiar de lumea exterioara, adaptandu-se mai bine la realitate.
In altd ordine de idei, psihoterapia, Holdevici I (1996), se aplicd la o gamai largd de
tulburari psihice, incepand cu:
- crizele existentiale
- tulburérile din sfera personalitatii
- nevrozele
- afectiunile psihodinamice
- Dbolile organice
si terminind cu sustinerea terapeutica a unor pacienti psihotici aflati in faza de remisie, unde
vine In completarea tratamentului psihiatric.
Este necesar a cunoaste faptul ca psihoterapia vizeaza:
- scoaterea pacientului din criza existentiald in care se afla;
- reducerea sau eliminarea simptomelor;
- intdrirea eu-lui §i a capacitatilor integrative ale personalitatii pacientului;
- rezolvarea sau restructurarea conflictelor intrapsihice ale pacientului;
- modificarea structurii personalitd{ii in vedera obtinerii unei functionari mai
mature, cu o capacitate de adaptare eficienta la mediu;
- reducerea (sau chiar inldturarea) acelor conditii de mediu care produc sau
mentin comportamentele de timp dezadaptativ;
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- modificarea opiniilor eronate ale subiectilor despre ei insisi si despre lumea
inconjurdtoare;
- dezvoltarea la subiecti a unui sistem clar al identitatii lor.

Sub aceste auspicii vom incerca a ncadra acele psihoterapii §i terapii ocupationale
care raspund situatiilor problema create de pacientul dement.

Venind in completarea celor mentionate anterior, pacientul dement poate beneficia
practic de:

1 - Terapia cognitiv-comportamentala (ca psihoterapie — Pasca MD si Tia T - 2007)
in cazul persoanelor cu dementa in stadiul usor care au depresie si/sau anxietate. Aceasta
terapie se fundamenteaza pe ideea ca, pentru a schimba un comportament sau un mod de
gandire, trebuie sa incerci sa afli cum au fost deprinse acestea, determinindu-1 pe interlocutor
sd le Tnlocuiasca cu altele.

In terapia cognitiv-comportamentald (TCC) totul este centrat pe aici si acum, ea fiind
orientatd spre dobandirea unor noi comportamnete in confruntarea cu problemele actuale,
invatand subiectul sd-si Tnsuseasca modelele normale de comportament. Ea are drept scop,
ajutorarea subiectului sa gaseascd solutii la problemele sale si sa gandeascd mai rational.
Principiul de baza al acestei terapii postuleaza faptul cd modul in care cineva se comporta
este determinat de faptul in care interpreteaza o situatie imediata.

2 — Terapia ocupationala care dupd Preda V. (2008) este stiinta de a dirija pozitiv
maniera de participare curentd a omului la indeplinirea anumitor sarcini, cu scopul de a
restabili, a sustine si a spori performanta, de a usura Tnvatarea unor abilitdti si functii esentiale
pentru adaptare si productivitate, de a diminua sau corecta aspectele patologice si de a
promova si mentine sandatatea.

Terapia ocupationald se bazeaza pe organizarea unor servicii specifice pentru acei
indivizi ale caror capacitati de a face fata sarcinilor de zi cu zi sunt amenintate de tulburari de
dezvoltare, infirmitati fizice, boli sau dificultati de naturd psihologica si sociald, mentiona
acelasi autor.

3 - Terapia narativa are ca drept obiectiv general, reconstituirea povestilor de viata
ale omului, astfel Tncat acesta sa-si poatd interpreta experienta de viatd dintr-o anumita
perspectiva, cu efecte benefice asupra experientelor prezente si viitoare. Din punct de vedere
al psihologiei narative, termenul de povestire/naratiune reprezintd un mod de a organiza
episoadele, actiunile si realizdrile, un demers care aduce laolaltd evenimente de zi cu zi §i
creatii fantastice, incorporand dimensiunea timp-spatiu. Important in aceasta terapie este ca
pacientul sd-si exploreze momentele ce-i dau forma vietii, momentele de cumpana, relatiile
,»cheie” si amintirile ce nu au fost estompate de trecerea anilor si-a timpului. Totodata, atentia
trebuie concentrata pe intentiile, visele si valorile care au indrumat viata pacientului nostru in
pofida dificultatilor avute, ceea ce determina a explora si a aduce la suprafata cine suntem si
ce suntem, ca suma a valorii personalitatii noastre, chiar si in raportarea noastrd nu numai la
noi ingine, ci si la cei din jur.

4 - Terapia prin mediu presupune organizarea mediului in care trdieste pacientul cu
dementd, spre a-i compensa deficitele prin activarea resurselor. Obiectele, lanusevici V.
(2008) cu care intrd in contact, ca si sistemul relatiilor sale, vor fi adaptate, pentru a
corespunde Tngustarii capacitatii cognitive, a sensibilitatii perceptive si a competentelor
sociale, specifice bolii. Mediul in care evolueaza, el aflandu-se in centrul atentiei, trebuie sa
fie astfel structurat Tncat sa-i asigure:

- protectia;

- libertatea de miscare;

- siguranta persoanei;

- absenta periculozitatii;
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- independenta de actiune.

De asemenea terapia prin mediu presupune anumite relatii ale pacxinetului posibile si
legate de:

a) — adaptare la cerintele mediului, scopul fiind de a ajunge la un echilibru intre
cerinte si competente;

b) — modificarea conditiilor de mediu pentru a le adapta capacitatilor, intereselor, sau
dorintelor celui in cauza;

¢) — schimbarea, cdutarea unui alt mediu potrivit personalitatii sale.

Terapia prin mediu se materializeaza prin urmarirea a trei directii legate de:

1 — mediul social;

2 — structurarea programului zilnic;

3 — mediul arhitectonic;

Deci, aplicarea in cunostintd de cauzd a psihoterapiilor adecvate evolutiei bolii
reprezintd o strategie bazatd pe mentinerea acelui echilibru interior atat de necesar, cat si a
constructiei valorice a individului, influentdnd pozitiv o stare a conduitei atitudinal-
comportamentale, vizand locul si rolul incd in comunitatea la care se raporteaza pacientul.

O asemenea interventie necesitd munca in echipd, evidentiind conexiunile mentinerii
bolnavului cat mai mult posibil in sfera cotidianului si a cogniscibilitdtii, fiind el insusi atat
timp cat se poate, neuitand faptul ca, Wojnar J (2001) ,,oamenii ce sufera de dementa trebuie
sa traiasca cat mai apropiat istoria vietii lor”, facand ca fiecare clipa sa devina prin
eternitatea sa, un element al identitatii pacientului dement, astfel incat pana la istorire, drumul
sa fie lung, chiar foarte lung, protejand de timpuriu trupul si sufletul, echilibrul lor
demonstrand chintesenta existentei umane.

Si astfel, trebuie sd fim alaturi de pacientul / clientul nostrum in fiecare moment al
trecerii sale existentiale privind evolutia bolii, intelegdndu-1 atunci cdnd ne va spune:

”Nu-mi cere sa-mi amintesc”’ de Owen Darnell.

Nu-mi cere sd-mi amintesc,

Nu 1ncerca sa ma faci sd-nteleg,

Lasa-mi doar odihna si gandul ca-mi esti aproape.
Saruta-mi obrazul si tine-ma de mana.
Daca ai stii cat de nedeslusite mi-s toate,
Cat sunt de trist, de bolnav si de pierdut...
Tot ce stiu e cd am nevoie de tine,

Stai langa mine, ori-ce ar fi.

Nu ma certa, nu blestema si nu plange,

Eu nu pot fi altfel, oricat as vrea.

Dar tu sa-ti amintesti cd am nevoie de tine,
Ca din mine s-a dus tot ce era mai bun...
Réamai langa mine,

Tubeste-ma

Péana cand si eu

Pe drum fara de-ntoarceri

Ma voi duce.

“cererea lui” nefiind decat: acceptare, nevoie si neuitare, mesajul fiind perceput ca
semnal de alarma pentru momentul cand ei, persoanei aproape de a nu-si mai aminti, ii
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cerem sd-si aminteasca, ea avertizandu-ne cd a intervenit acel ceva care opreste clipa si mai
mult, fizic si psihic, nu se mai poate.

In acest context, poezia-manifest, aduce in prim plan, viata unor verbe precum:

- nu-mi cere,

- nuincerca

- numa certa

- nu blestema

- nu plange,
reclama atitudinea de neputintd, dorind intelegere si acceptare.

Astfel, nevoia presupune a intelege sa stai, sd iti amintesti cd ramanand langad mine,
ma vei iubi, fiindu-mi aldturi pand cand drumul meu va fi fara intoarcere:

Dacad ai stii cat de nedeslusite mi-s toate,

Cat sunt de trist, de bolnav si de pierdut...

Tot ce stiu e ca am nevoie de tine.

Totul este/ devine emotionant, deoarece cuvantul apare aici a fi lucid inainte de,
caci, dupa nu mai are coerentd mesajul, pentru cd numai asa, tot ce a fost frumos, deosebit,
onest si plin de iubire, ramine ca matrice a eu-lui, iar ce vine, este neintelesul boli si
neacceptarea ei, dar cu toate acestea, ea isi urmeaza cursul, sirul zilelor si a noptilor ce nu mai
reusesc a iesi la lumina.

Daca in demersul nostru psihoterapeutic cu pacientul/ clientul se manifesta o dorinta
de exprimare a clipei inca de luciditate, prin cuvant si/sau culoare, este necesar a accepta si
incuraja aceastd secventa atitudinal-cognitiva, deoarece poate reprezenta acel de aici si acum,
urma tiparului normalitatii, fiind cheia intelegerii de dupa de catre cei ce-i stau in preajma,
acceptandu-i pana si uitarea in neuitarea amintirii sale.

O asemenea modalitate de percepere a deteriorarii progresive ce apare in timp 1n
cadrul stadiului usor al dementei, determind folosirea potrivita si in cunostintd de cauza a
acelor elemente psihoterapeutice amintite anterior si care 1si sustin eficienta, pornind chiar de
la aceastd exprimare prin grafoterapie (componentd a terapiei ocupationale) unde, dorinta de
intelegere in primul rand, este semnificativd chiar dacd devin adevarate spusele blagiene:
“Opreste Doamne ceasornicul cu care ne masuri destramarea.”
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