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Abstract: Dementia does not only affect the individual, but also has an impact on
his family, on the community to which he belongs. Drug therapy is necessary, but not
enough. Socialization, involvement in activities adapted to the deficit and concerns of the
patient lead to increased self-esteem. The case study tracked the effects of Montessori
activities, Freinet techniques, and theatrical games on temporospatial orientation,
attention, memory, and behaviour in a neurodegenerative disordered patient. The paper is
the starting point for future research.
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LJAu continuat sa traiasca astfel intr-o lume
fugara, deocamdata tintuita in cuvinte, dar care n-avea
sa intarzie sa le scape fara intoarcere de indata ce vor fi
uitat Tnsusi intelesul scrierii.”

Un veac de singurdtate - Gabriel Garcia Marquez

Uitarea este considerata fireasca in cazul varstnicilor, acesta fiind si
motivul pentru care pacientii cu dementa sunt diagnosticati tardiv, fiind adusi
catre terapie de familie dupa un episod de dezorientare temporo-spatiala sau
tulburari comportamentale.

OMS sustine ca In Intreaga lume existd peste 55 de milioane de pacienti cu
dementa si in fiecare an mai sunt diagnosticate inca 10 milioane de cazuri noi.
»,Dementa are implicatii sociale si economice semnificative In ceea ce priveste
costurile directe de ingrijire medicala si sociala si costurile ingrijirii informale.”
(WHO, 2021) Pentru ca numarul pacientilor cu dementa este in crestere, asa cum
sustine OMS, putem afirma ca aceasta nu este doar o problema medicala, ci are
impact si asupra familiilor acestora, avind ecou In comunitatea din care fac parte
si implicit asupra societatii.

Tindnd cont de toate acestea, s-a considerat oportuna demararea unei
cercetari privind interventia pedagogicd ca metoda adjuvanta in tratamentul
pacientilor cu dementa.

Pornind de la principiul centrarii pe copil si nevoile acestuia, Asociatia
Internationala Montessori a creat In 2014 un grup consultativ destinat pacientilor
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varstnici, avand ca scop cresterea autonomiei, oferirea sentimentului de utilitate si

a respectului de sine.

In acest sens, de exemplu, Hella Klein arita intr-un mod impresionant cum
materialele conventionale dezvoltate pentru copii pot fi prelucrate sau modificate si
prezentate astfel incat chiar si batranii care sufera de dementa si/sau deficiente
motorii sa lucreze bine cu ele, s aiba experienta de autoeficacitate si sa aiba un
sentiment de realizare. (Schumacher, 2019, p. 104)

Pentru cercetarea de fata, au fost alese activitatile cu carduri si o activitate
imaginata pe aceste principii.

In pedagogia Freinet, care se bazeazi pe incredere, sprijin si cooperare,
fiind de asemenea dezvoltata autonomia, una dintre tehnicile care poate fi utilizata
si In activitatea varstnicilor o reprezinta tehnica jurnalului sub forma unei
corespondente cu familia. In conditiile varstnicilor cu dementi aflati in centre de
specialitate se pot crea atat gazeta, cat si ziarul grupului.

Arta teatrald poate ameliora increderea de sine, poate imbunatati relatiile
dintre pacienti si Ingrijitorii acestora, dar si functiile cognitive, asa cum a fost
demonstrat In unele studii desfasurate in SUA, UK, Suedia. Pe de alta parte, exista
opinii medicale care sustin c3, de fapt, in cazul pacientilor cu dementa se recurge
la imaginatie prin practicarea jocurilor de improvizatie. In cazul de fat3, la finalul
cercetarii, pacienta implicata a avut o calitate a vietii mai buna, deoarece, prin
intermediul jocurilor de improvizatie, si-a invins anxietatea si a socializat.

Cadrul teoretic. Concepte de baza

Concepte de bazd privind dementa
Criteriile de diagnostic pentru tulburarea neurocognitivd majora conform
DSM V-TM includ:

A. Evidenta unui declin cognitiv semnificativ fata de un nivel anterior de
performantd in una sau mai multe domenii cognitive (atentie complexa,
functie executiva, Invatare si memorare, perceptual-motor sau cognitie
sociala) bazata pe:

1. Ingrijorari ale persoanei, ale unui informator informat sau ale
clinicianului care constatd ca este un declin cognitiv semnificativ al
functiei cognitive; si
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2. O afectare substantiala in performanta cognitiva, de preferat de

documentat prin testare neuropsihologica standardizata sau, in absenta
sa, o alta evaluare clinica cuantificabila.

B. Deficitele cognitive interfereaza cu independenta din activitatile zilnice
(minim, necesitd asistenta in instrumentarea complexa a activitatilor
zilnice, cum ar fi plata facturilor sau administrarea medicatiei).

Deficitele cognitive nu apar exclusiv in contextul deliriumului.

o

D. Deficitele cognitive nu pot fi mai bine explicate de o alta tulburare mentala
(de exemplu tulburarea depresiva majora, schizofrenia).

Se specifica natura procesului degenerativ.

In diagnosticare, mai este necesard specificarea daci este cu sau fird
tulburari comportamentale, respectiv cu simptome psihotice, agitatie, apatie sau
altele. Este notata si severitatea usoara (dificultdti In instrumentarea activitatilor
zilnice - activitati casnice, utilizarea banilor), moderata (dificultati in activitatile
zilnice de bazda - mancatul, Imbracatul) si severa, in care pacientul e complet
dependent.

In cazul tulburirii cognitive usoare, deficitele cognitive nu interfereazi cu
capacitatea de independenta in activitatile zilnice, acestea fiind realizate prin
strategii compensatorii sau cu un efort substantial din partea subiectului.

Evolutia unui pacient cu dementa este diferitd, pe de o parte in functie de
tipul acesteia, iar pe de alta parte pentru ca fiecare persoana are propriul bagaj
genetic, comorbiditati medicale, educatie, nivel socioeconomic si mediu familial
specifice. Principalele simptome sunt dezorientarea temporala si spatiala, uitarea
substantivelor proprii, apoi a celor comune, dificultati in denumirea persoanelor,
obiectelor uzuale, nerecunoasterea faciald, pierderea abilitatilor in utilizarea
telefonului, a telecomenzii, afirmatii sau discursuri repetitive, tulburari de
comportament sau retragere sociala. Pe masura ce boala avanseazd, se pot asocia
halucinatii, idei delirante, comportament disruptiv, dificultati in pastrarea
autonomiei sau pierderea acesteia.

De ce unii pacienti dezvolta un declin cognitiv mai usor? Se pare ca
raspunsul ar fi dat de rezerva cognitiva. ,Adica, in ciuda disfunctiei neuronale,
indivizii cu niveluri mai mari de rezerva cognitiva pot sa nu prezinte simptome
comportamentale de dementa la fel de devreme sau la fel de semnificativ ca cei cu
rezerva cognitiva mai mica.” (Kempler si Goral, 2008) Aceasta pare sa fie
influentata de activitatile varstnicilor.
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Rezerva cerebrala este un concept cantitativ. S-a sugerat ca ar reprezenta

o rezerva, ,creierul putdnd tolera pur si simplu mai multe patologii Tnainte de a
atinge un prag critic pentru aparitia simptomelor clinice” (Stern, 2012).

Cand patologia AD este usoar3, indivizii cu niveluri mai scizute de rezerva ar
putea parea deja a fi clinic dement, in timp ce cei cu rezerva mai mare pot parea
clinic normali. La niveluri mai Inalte de patologie, ambele grupuri ar putea parea a fi
clinic dement. Totusi, cei cu rezerva mai mare vor parea a fi mai putin severi din
punct de vedere clinic decat cei cu rezerva mai mica. (Stern, 2012)

In functie de natura procesului degenerativ, pacientii pot beneficia de
medicatie specifica. De exemplu, in cazul celor cu boala Alzheimer - de inhibitorii
de colinesteraza (Donepezil, Rivastigmina, Galantamina) si antagonistul NMDARs
(Memantina). In afara tratamentului medicamentos, ar fi util ca acesti bolnavi sa
beneficieze de un stil de viata sanatos, de terapie ocupationalad sau de alte forme
de terapie care sa i stimuleze cognitiv si emotional.

Pedagogia Montessori

Pornind de la ideea autonomiei, aceasta pedagogie centratd pe nevoile
copilului incurajeaza adaptarea si respectarea regulilor comunitatii. ,Pentru Maria
Montessori, libertatea devine o conditie si o metoda de formare. In fiinta umana -
scrie pedagogul invocat - zace o pornire naturald catre crestere, pentru
autotransformare.” (Cucos, 2017, p. 220)

Principiile pedagogiei Montessori permit implicarea persoanei in
activitate. Si In cazul varstnicului, activitatea trebuie sa aiba un sens pentru a-i
trezi interesul. Aceasta presupune sa-i cunoastem istoricul, educatia, preocuparile.
Daca ne indreptam atentia doar asupra problemelor si deficientelor lui, pacientul
nu va progresa. Dimpotriva, este necesara focusarea pe capacitatile pe care le are.
Nu impunem activitatea, ci il abordim politicos, invitindu-l. In situatia in care
acesta refuza, nu insistam, 1i respectam raspunsul si il intrebam daca prefera o alta
activitate, un alt domeniu. La introducerea unui material nou, incercam sa-i
starnim curiozitatea, fara a fi insistenti. Posibilitatea de a alege i ofera
oportunitatea cresterii stimei de sine.

Exista diverse cercetdrii privind utilizarea mainilor, gestica, forta de
prindere, mana dominanta si memoria. Asocierea gesturilor cu vorbirea creste
eficienta celei din urma ca instrument de amintire. Pe de alta parte, gesturile
folosite in realizarea actiunii imbundatatesc memoria (Wagner Cook, KuangYi Yip,
si Goldin-Meadow, 2010). Coordonarea ochi-mana influenteaza toate activitatile
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noastre zilnice, fiind implicate arii corticale frontale si parietale. Legaturile intre

cele din urma si zona occipitala dorso-laterala sunt raspunzatoare de atentia
vizuala.

Spatiul de lucru este recomandat sa fie delimitat, iar mediul in care se
desfasoara activitatile sa fie linistit, fara a distrage subiectii.

Tehnicile Freinet

Tehnica textului liber a fost prima introdusa de catre Celestine Freinet.
Pedagogul utiliza termenul de tehnici si nu acela de metode, deoarece considera ca
tehnicile evolueaza. Textul liber trece printr-un veritabil proces pana a ajunge In
ziarul scolii care reflectd esenta acestei pedagogii: descoperire, libertate creatoare,
invatare si munca in echipa (cooperarea).

Textul liber este tiparit si impartasit, ,socializat”, in timp ce activitatea de
scriere uzuald nu va iesi niciodata din caietul elevului. Profesorul isi pierde rolul
celui care da instructiuni, oferind copilului statutul de autor si dandu-i sansa spre
constientizarea unei puteri. Textul liber poate fi liber doar in masura in care exista
si alte situatii de scriere in clasa cum ar fi proiecte individuale sau colective, scrieri
stiintifice sau In ateliere de scriere. Important este sa apara dorinta de a scrie si nu
neaparat aceea de a face ceva. Pentru aceasta este necesara provocarea unor
situatii, evenimente, iesiri care sa determine nevoia de a comunica prin scriere,
astfel informatiile, experientele putiand ajunge la cit mai multe persoane
(Chabrun, 2021).

Pornind de la principiul tatonarii experimentale din pedagogia Freinet, si
in cazul varstnicilor este nevoie de aceeasi ,simplitate” si dorinta de a descoperi
reminiscentele domeniilor de interes. In cazul dementelor, pacientii isi pierd
dorinta de a se mai implica in activitati care fnainte le ficeau placere, devin
dezinteresati, retragandu-se treptat din acestea. Este nevoie de o buna cunoastere
a acestora, a istoricului lor, astfel incat sa fie ajutati, observatie facuta si in
cercetarea de fatd In care s-a constatat cd pacienta isi dorea sa se implice in
domenii artistice (goblen). Acordarea acestei libertati a generat placere in cazul
pacientei care a mai simtit nevoia de ,ghidare”, alegand astfel teme din viata
curenta. Teama de a nu gresi, de a nu se face de ras in fata celorlalti adulti, a fost
inlaturata prin validare permanenta. Corectarea textelor nu a fost facuta, tocmai
pentru a nu o descuraja. La fel ca In pedagogia Freinet, pacienta nu au fost lasata
sa repete stereotip aceleasi experiente, pentru ca aceasta nu ar fi condus la un
progres. Nu s-a intervenit autoritar, ci dirijat, facilitind punti de legatura intre
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teme stiute si unele noi. Este posibil ca, In conditii normale, daca cercetarea

noastra s-ar fi desfasurat fara distantare sociala si fara necesitatea unor restrictii,
dac3 s-ar fi putut organiza activitati de grup, pacientii sa se fi stimulat si sustinut
reciproc, cooperand si creand astfel atmosfera unei clase Freinet.

Scrisul de méana este o functie cognitivi complexa care ne dezvolta
memoria, fiind implicate zone ale ambelor emisfere cerebrale, hipocamp, sistem
limbic, trunchi cerebral, cerebel, maduva spinarii. Unele studii arata ca in boala
Alzheimer, tulburarile de exprimare scrisa ar fi generate de doua tipuri de
mecanisme, unele centrale - disfunctii la nivelul intersectiei parieto-temporale
stangi si altele periferice - ce implicd perturbari ale regiunilor temporale si
frontale ale ambelor emisfere (Eusctache si Lambert, 1996).

Luarea deciziilor In pedagogia Freinet se face prin intermediul consiliului
de clas3, la care profesorul trebuie si se conformeze. In cazul aplicirii acestor
tehnici in camine de varstnici se poate crea un asemenea consiliu, acordand astfel
importanta parerii acestora in alegerea materialelor. Respectindu-se acest
principiu si In cercetarea de fata, pacienta a decis ce lucrari sa prezinte.

In cercetarea actuali au fost adaptate jurnalul scolar la jurnalul
pacientului, respectiv ziarul scolar la ,Revista mea”.

Jocurile teatrale

Jocul nu inseamna joacd, presupune reguli, conventie colectiva, dar si
feedback care poate conduce la modificarea unor atitudini si comportamente. Fara
a face apel la critica, oferind libertatea totala de exprimare, declanseaza
spontaneitate, lasand s3 cada barierele propriului Eu.

Jocurile reprezintd un bun prilej de a observa persoana, de a-i analiza
reactiile, comportamentul. Dupd cum preciza Viola Spolin, jocurile trebuie
adaptate experientei de viata a persoanei pe care avem datoria sa o recunoastem.
Doar asa putem face prezentarea exercitiilor, modul in care adresam intrebari si
oferim probleme spre rezolvare. Asa cum scrie Neva L. Boyd: ,Ca si teatrul
adevarat, jocul elimina ceea ce e irelevant si aduce evenimentele unei secvente la o
forma atat de simplificatd, de condensata, ce concentreaza in timp si spatiu esenta
experientei de viata” (In Spolin, 2014, p. 117).

Tehnicile teatrale nu sunt instrumente rigide. Ele se pot adapta,
importanta fiind comunicarea. Viola Spolin afirma ca ,tehnicile teatrului, sunt de
fapt, tehnici ale comunicarii” (2014, p. 24). Ele constau in jocuri si exercitii ce
mobilizeaza expresia corporala si toate procesele psihice. Tehnicile teatrale includ
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exercitii de respiratie, de dictie, jocuri ce antreneaza atentia, memoria, imaginatia,
respectiv jocul de rol, de improvizatie si jocul dramatic.

McConachie a studiat importanta neuronilor oglinda in relatia actori-
spectatori. Acesti neuroni sunt responsabili de transmiterea emotiilor pozitive si
negative.

Descoperirea neuronilor oglindd a avut un efect profund asupra domeniului
cognitiei sociale. Existd acum dovezi ca neuronii oglinda sunt prezenti in tot
sistemul motor, inclusiv cortexul premotor ventral si dorsal si cortexul motor
primar, precum si In diferite regiuni ale cortexului parietal. Rolul/rolurile
functional(e) al neuronilor oglinda si daca neuronii oglinda apar ca urmare a unei
adaptari functionale si/sau a Invatarii asociative In timpul dezvoltarii sunt intrebari
importante care raman inca de rezolvat. Raspunzand la aceste intrebari, va trebui sa
stim mai multe despre conectivitatea neuronilor oglinda si biologia lor comparativa
la diferite specii. (Kilner si Lemon, 2013)

Alte studii imagistice au aratat o activare simultana a acestor tipuri de
neuroni cu cei din sistemul limbic si insula in timpul imitarii emotiilor (De Bellis,
2020).

Teatrul ca tehnicd de interventie psihologica raspunde psihologiei
jungiene (constientizarea propriilor conflicte de sine), celei comportamental
cognitive (crearea de sens, memorie, creativitate) si umaniste (permiterea sinelui
in rezolvarea de situatii noi, pe care individul nu le-a experimentat). Teatrul poate
fi aplicat ca tehnica de interventie si jocul teatral ca instrument in ameliorarea
unor simptome ale dementei, cum ar fi sciderea atentiei, a memoriei de fixare,
diminuarea comunicarii, retragerea sociald, anxietatea.

Jocurile teatrale in dementa

Persoanele cu dementa pot suferi de apatie, respectiv de lipsa de interes
pentru ceea ce se intdmpla in jurul lor, nu comunica, nu interactioneaza. Chiar
daca in jur sunt persoane dragi, membri ai familiei, lipsa interesului pentru
comunicare altereaza si mai mult functiile cognitive. Cei cu forme usoare, mai
putin dependenti, pot fi anxiosi, trdind cu teama de a nu gresi, a nu se rataci sau
pot fi depresivi, constienti fiind de deficitul cognitiv, preocupati de evolutia bolii si
lipsiti de expectante.

In cazul pacientilor cu dementd ar trebui si fie luate in considerare
urmatoarele aspecte: grupul creat sda fie format din maximum 6-7 membri,
necesitatea unei persoane pregatite sa ajute persoanele cu dificultati motorii, dar
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care sa si fie un bun observator al procesului, cum reactioneaza fiecare membru,

daca are nevoie de repetarea indicatiilor, sa fie stabilite clar obiectivele
terapeutului, pacientului si asistentului, sa se tind cont de gradul de severitate al
bolii si de problemele individuale, instructiunile legate de locul de desfasurare sa
fie clare, este recomandabil ca Intalnirea sa se organizeze dupa micul dejun (nu
dimineata devreme), sa fie pastrat acelasi spatiu, respectiv aceeasi ora de 1-2
ori/saptamana. Pentru cazurile usoare si moderate, fira comorbiditati severe, se
poate incepe cu exercitii fizice pentru a le mobiliza, jocuri ce vizeaza orientarea lor
temporala, relationarea - de exemplu, sa faca cunostinta intr-un alt mod, sa-si
exprime experienta personala si creativitatea si, nu In ultimul rand, spiritualitatea.
Pentru cazurile dependente de un insotitor, instructiunile trebuie sa fie simple,
exercitiile si jocurile mai concrete. In cazul pacientilor cu dementd ar fi
recomandat sid se pastreze o ordine, primele fiind exercitiile de personificare,
urmate de utilizarea obiectelor si abia in final jocul de rol si improvizatia (Lee si
Adams, 2011).

Din dorinta de a evalua aceste rezultate, in 2008 Dalia Gottlieb-Tanaka si
Hilary Lee au creat scala CEEA - Creative Expressive Abilities Assessment. Ea
indicd schimbarile care se produc in abilitdtile pacientilor cu dementa care
participa la diverse programe artistice, nu doar la cele de teatru.

JProgramele care incorporeaza tehnici de improvizatie se bazeaza pe
punctele forte ramase si pun accent pe imaginatie, mai degraba decat pe
memorie”, spune Daniel C. Potts, MD, FAAN, neurolog curant la Centrul Medical
Tuscaloosa VA din Alabama. Participantii tind sa fie mai implicati si mai putin
apatici, cu mai putine tulburari de comportament, spune el. ,Programele de
improvizatie pot construi relatii si comunitate in timp ce rescriu «naratiunea
tragediei» a dementei.” (Lehman, 2019)

Metoda Veder originala sub forma teatrului de sufragerie jucata de actori a
fost dezvoltata in 2007 si a contribuit la ameliorarea calitatii vietii pacientilor cu
dementa din centrele de ingrijire. Rememorarea amintirilor are un rol important,
deoarece se simt din nou confortabil, se regdsesc pe ei Insisi. Acesti pacienti
pastreaza memoria de lungd duratd o perioada mai lung3, iar abordarea lor cu
poezii, cantece, istorisiri din perioada in care erau mai tineri pare sa-i ajute si in
cresterea stimei de sine. Metoda se bazeaza pe contact si coordonare unu la unu.
Metoda de contact Veder combind reminiscenta, programarea neuro-lingvistica,
validarea cu comunicarea teatrald, muzicala si poetica (Veder, 2015).
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UNATC ,LL. Caragiale” din Bucuresti a demarat proiectul STAD! - Social

Transmission of Cognitive and Emotional States in the Care of Alzheimer's Disease
Patients, derulat de centrul CINETic (sub coordonarea conf. univ. dr. Alexandru
Berceanu) investigdind modul in care interactiunile sociale repetate si amintirile
autobiografice pot ameliora memoria si starea pacientului cu dementa Alzheimer.
In cercetarea de fatd, alegerea jocurilor teatrale a tinut cont de ipotezele
lucrarii.
Ajungind la memorie, am descoperit o extrema si formidabild pierdere a
memoriei recente - astfel incat orice i se spunea, i se ardta sau i se dadea, putea uita
in cateva secunde. Mi-am pus ceasul, cravata si ochelarii pe birou, le-am acoperit si
i-am cerut sa le tind minte. Apoi, dupa ce am palavragit vreun minut, l-am intrebat
ce anume acoperisem. Nu si-a amintit nici unul din obiecte si nici macar ca-i
cerusem sa le tind minte. Am repetat testul, pundndu-l de aceastd datd sa scrie
numele celor trei obiecte, a uitat iarasi si cand i-am aratat hartia cu scrisul lui pe ea,
a ramas uluit si a zis ca nu-si amintea sa fi scris ceva, desi a recunoscut ca era scrisul
lui, apoi a prins un ,ecou” slab al faptului ca scrisese ceva. (Sacks, 2021, p. 48)

Au fost selectate ca instrumente doua tehnici teatrale diferite:
v’ S-au utilizat jocurile teatrale - ,Tava cu obiecte”, ,Cutia cu amintiri”,
,0glinda” si

v' Jocul de rol.

Evaludrile au fost facute la finalul fiecarui joc, fara a critica, de catre ambii
participanti: subiect si investigator. Scopul acestora a fost de a avea un feedback
constructiv, menit sa rezolve problemele care au existat si de a elimina teama de a
gresi a jucatorilor.

Activitatile au fost realizate intr-un climat prietenos, linistit, astfel Tncat
comunicarea sa fie cit mai autentica.

1 STAD - Contagiunea sociald a stdrilor cognitive si emotionale In procesul de ingrijire a pacientilor
cu Alzheimer, EEA-RO-NO-2018-0606 (Contract Nr. 7, 31 mai 2019) derulat de UNATC ,LL.
Caragiale” si Kavli Institute for System Neuroscience, NTNU, Trondheim, Norvegia. Director de
proiect:  conf. univ. dr. Alexandru Berceanu  (https://www.stadproject.eu/team/)
(https://cinetic.arts.ro/en/met-2/) si MD/PhD loana Carcea (www.carcealab.com).

165


https://www.stadproject.eu/team/
https://cinetic.arts.ro/en/met-2/
http://www.carcealab.com/

CONCEPT 1(24)/2022 I. RESEARCH

Metodologia cercetarii

Tipul cercetarii

Cercetarea a fost experimentald. S-au urmarit cu atentie efectele
terapeutice ale aplicarii unor elemente din pedagogiile Montessori si Freinet, dar
si ale jocurilor teatrale la o pacientd cu dementa forma usoara spre moderata.

Designul cercetarii

Scopul si obiectivele cercetdrii

Scopul cercetarii

Aceasta cercetare de caz isi propune sa investigheze influenta unor
activitati Montessori, Freinet si a jocurilor teatrale asupra functiilor cognitive ale
unui subiect cu dementa forma usoara si In ce masura acestea ar putea fi adaptate
unor asemenea pacienti.

Obiectiv general si obiective specifice

Cercetarea are ca obiectiv general sa determine daca utilizarea metodelor
Montessori, Freinet si a jocurilor teatrale contribuie la ameliorarea functiilor
cognitive ale unei paciente cu dementd, sa faciliteze interactiunea sociala
contribuind la diminuarea deficitului, iar ca obiective specifice sa determine daca
acestea au impact si in ceea ce priveste orientarea temporo-spatiala, increderea in
sine, autonomia, sa identifice factorii care pot influenta rezultatele, sa identifice
care din aceste metode sunt mai usor de implementat atit in familie, cat si in
unitati medicale ambulatorii, precum si masura in care se pot dezvolta programe
de activitate in afara terapiilor ocupationale care sa includa elemente din
alternativele pedagogice la aceasta categorie de pacienti.

Ipotezele cercetdrii

Ipoteza 1 Presupunem ca utilizarea unor metode si tehnici Montessori,
Freinet si a jocurilor teatrale contribuie la ameliorarea functiilor cognitive ale
pacientilor cu dementa in forme usoare si moderate.

Ipoteza 2 Presupunem ca existda diferente semnificative privind
autonomia, orientarea temporo-spatiala si relatiile interpersonale inainte si dupa
aplicarea activitatilor si jocurilor teatrale.
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Strategia cercetarii

Locul desfdsurdrii

Locul de desfasurare a fost cabinetul medical in care se acorda consultatii,
in Bucuresti. Mediul a fost linistit, prietenos, confortabil, menit ca activitatea
clinicd sa poata decurge In cele mai bune conditii, farda a distrage subiectul.
Consultatiile s-au acordat pe baza de programare, tocmai pentru a respecta timpul
necesar pentru fiecare pacient si a respecta normele impuse In conditii de
pandemie Covid-19.

Perioada de cercetare
Cercetarea s-a desfasurat pe parcursul a 24 de saptamani, instrumentele
fiind aplicate timp de 20 de saptamani.

Alegerea cazului, argumentari si explicatii
Criteriile de alegere a cazului au fost:
1. Subiect indiferent de varsta si sex.
2. Subiect deplasabil.
3. Subiect diagnosticat cu dementa forma usoara sau moderata conform
criteriilor de diagnostic DSM V TR.
4. Subiect evaluat psihiatric si psihologic.
Subiect care sa poata face dovada unui istoric medical, incluzind bilete de
externare, analize de laborator, examen cranian computer tomograf sau
rezonantd magnetica nucleara.
Subiect scolarizat, pentru acuratetea evaludrilor.
Subiect care are 1n preajma cel putin un membru al familiei sau un insotitor.
Subiect care nu beneficiaza de terapie ocupationala.
Subiect care manifesta complianta.
10. Subiect care se poate prezenta periodic pentru reevaluare clinica si
monitorizare.

Ut

o© 0N

Obtinerea consimtdmadntul informat
Pacienta a semnat consimtamantul informat In care este specificat faptul
ca datele de identificare sunt strict confidentiale.
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Metodele si instrumentele cercetarii

Metodele de colectare a datelor

Datele utilizate In cercetarea de fata provin atat din surse principale, cat si
secundare, de exemplu apartinatori, studii, cercetari. Aceste metode de colectare
au fost combinate.

Metoda experimentald

Ca prima metoda de cercetare, s-a optat pentru metoda experimentala,
avand ca obiectiv verificarea unei relatii de cauzalitate intre aplicarea unor
elemente din pedagogia Montessori, tehnici Freinet, jocuri teatrale si ameliorarea
atentiei, memoriei, gandirii, cresterii interactiunii sociale si a stimei de sine la
pacienta selectata pentru studiul de caz.

Pentru observarea acestor schimbari au fost stabilite intalniri periodice pe
parcursul celor 20 de siptimani. Intalnirile au fost lunare. La fiecare intalnire s-au
utilizat carduri Montessori cu imagini, cutia cu sinonime, omonime, antonime,
paronime si jocurile teatrale - ,0Oglinda”, ,Tava cu obiecte”, ,Cutia cu amintiri” si
jocul de rol. Pacienta a continuat sa lucreze acasa cu insotitorul in intervalul dintre
doua evaludri. Au completat jurnalul pacientului si au lucrat pentru revista
grupului. Tnsotitorul a continuat si foloseascd jocurile teatrale asa cum a fost
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instruit la Intalnirile de la cabinet. Au fost aplicate testul ceasului, scale nominale

pentru functiile cognitive - atentie, memorie, gandire si pentru fiecare
comportament, precum si chestionarul.

Metoda biograficd - anamneza

Se bazeaza pe culegerea de informatii privind istoricul pacientei, date
demografice, respectiv varsta, sexul, localitatea in care locuieste, studii, statusul
marital, domenii de interes, hobby-uri, istoricul medical — antecedentele personale
patologice, antecedente heredocolaterale, evenimente recente, investigatii
imagistice, date privind debutul deteriorarii cognitive care a determinat
includerea in cercetare si legate de tratamentul actual.

Colectarea datelor s-a facut In mod direct de la pacient, dar si indirect de la
un membru al familiei/insotitor daca nu a putut furniza informatiile necesare,
apoi acestea au fost Inregistrate in fisa pacientului.

Metoda observationald

Este o metoda utilizata frecvent in cercetare, avand avantajul ca este mai
usor de aplicat, cu mentiunea ca observatia obiectivului urmarit trebuie sa fie
exacta si inregistrata imediat, furnizand date calitative. Deoarece utilizarea acestei
metode are dezavantajul ca nu poate controla variabilele, in cercetarea de fata a
fost selectata o pacientd cu care se stabilise anterior o alianta terapeutica. De
asemenea, aceasta a fost nsotitd de un membru al familiei, tocmai pentru ca
aceasta sa se simta cat mai securizata si confortabil emotional. Mediul in care a
fost observata pacienta, asa cum s-a mentionat anterior, era linistit, prietenos,
confortabil, menit ca activitatea clinica sa poata decurge in cele mai bune conditii,
fara a o distrage.

Durata observarii a fost de 90 de minute in cazul evaluarii la cabinet.

Observarea a fost de tip participativ si structurat.

Etapele desfasurarii observarii:

1. S-astabilit scopul observarii.

2. S-au stabilit itemii grilei de observatie.

3. S-au stabilit locul in care se va desfasura observatia: cabinetul medical si
domiciliul pacientului.

4. Durata observatiei: 90 de minute.

5. Observarea a fost participativa, cercetatorul fiind observatorul.
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6. Notarea imediata a observatiilor pentru evitarea unor eventuale

distorsiuni sau omisiuni.
7. A fost cules un numar optim de observatii care sa permita prelucrarea
statistica.
Datele au fost consemnate in fisa de observare a pacientului pe baza
observatiei directe.

Metoda anchetei pe baza de chestionar

A fost utilizata atat in scopul monitorizarii, cat si pentru colectarea datelor
din surse secundare prin completarea chestionarului de activitate a pacientului,
transmis fie pe telefon, fie pe email de catre persoana care il supravegheaza sau de
un membru al familiei care locuieste cu acesta.

Metoda analizei portofoliului

Portofoliul este realizat in sistemul educational cu scopul de a demonstra
progresul elevului, fiind o metoda de evaluare. Facand o paraleld cu pacientii,
putem considera ca in urma realizarii unor lucrari cum ar fi o pictura, un colaj, o
machetd, un ierbar, pacientul isi dovedeste capacitatea de a fi util, de a le arata
celorlalti talentele pe care le are, fapt ce-i creste stima de sine. Analiza este de
aspect calitativ si face referire la modul de desfasurare al sarcinilor pe termen
lung.

Instrumente
Test ceas

Testul ceasului imaginat de Suderland a ramas un test de screening
frecvent utilizat in practica psihiatrica, fiind usor de aplicat. Acesta evalueaza
abilitatile vizual-spatiale, de urmarire a instructiunilor, intelegerea limbajului,
atentia, concentrarea, memoria verbald de lucru, praxia, coordonarea si
planificarea. Are limitari In depistarea formelor usoare ale dementei, dar are
avantajul aplicarii indiferent de culturd sau la pacientii afazici. Persoana
examinata trebuie sa stabileasca pe un cadran de cerc desenat de examinator
reperele (fiecare ora si limbile ceasului) pentru ora 11 si 10 minute. Rezultatele
obtinute reflecta functionarea unor parti ale creierului precum lobii parietali drept
si stang posterior, lobul temporal median, lobul drept occipital, jumatatea
mediana a girusului frontal (Chaves Mendes-Santos et al, 2015). Studiile au
demonstrat o buna corelatie a acestuia cu scala MMSE.
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Exemple test ceas in cazul unor subiecti cu dementd.

Scalele si chestionarul create pentru aceasta cercetare, au fost
urmatoarele:

Scala nominala pentru Scala pentru functiile cognitive in
comportament activitatile Montessori

Cotarea raspunsurilor se va face in felul urmator:
Da=1. Nu=0 Da=2, Partial=1, Nu=0
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Departament | DA | NU | SCOR DA | PARTIAL | NU | SCOR
Atitudinea Prefera
deschisa a anumite
subiectului activitati
fata de sarcina
de lucru
Utilizeaza Urmadreste cu
corect pasii in atentie
efectuarea cardurile
activitatii pentru
activitati
Necesita Intelege
sprijin, semnificatia
adreseaza imaginilor
intrebari
Duce Recunoaste
activitatea literele,
pana la capat intelege
limbajul scris
Strange Intelege
materialele de semnificatia
lucru clasificarii
Comportament Tine minte
disruptiv sarcina de
lucru
TOTAL Sustine sarcina
de lucru
Poate face
asocieri, cauta
solutii
Se
autocorecteaza
TOTAL
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Grila de observare
Interventii | Complianta Observatii privitoare la pacient
pedagogice
Da Nu
Carduri Ex. Prefera un anumit tip de carduri, ezita sa lucreze cu
Montessori altele. Motivatia
cu imagini
Jurnalul Ex. Doreste sa participe la crearea revistei, dar afirma ca
Pacientului se plictiseste sa scrie zilnic.
Activitati Ex. Preferi si participe doar la activititile teatrale. In
teatrale timpul jocului de rol developeaza o situatie apasatoare.

Chestionar pentru monitorizarea activitdtii pacientului intre evaludri
Cotarea: Zilnic = 4, Deseori = 3, Uneori = 2, Foarte rar = 1, Deloc = 0

1.

O 0Nk W

O = Y
N U A WDN RO

Pacientul a dorit sa lucreze din proprie initiativa?
A avut o atitudine deschisa?

A preferat un anumit tip de activitate?

A solicitat ajutor?

A renuntat usor la activitati?

A finalizat corect activitatea?

A alocat timp zilnic activitatilor?

Asteapta validare?

A amanat activitatea?

. Si-a aratat disponibilitatea si pentru alt tip de activitati?

. A mai facut si altceva in cursul zilei sau a stat retras?

. Observati o Imbunatatire a orientdrii temporo-spatiale a pacientului?
. A avut episoade 1n care sa nu-si recunoasca membrii familiei?

. Alnceput sa aiba initiativa?

. Initiaza discutii?

. Doreste sa iasd la plimbare?

. Apreciati ca a devenit mai comunicativ?
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18. Ati observat factori care il influenteaza?

19. Daca da, printre acestia este atitudinea apartindtorului/insotitorului?

20. Este autonom in privinta igienei personale?
Au fost de asemenea urmadriti itemi din scala MMSE-2, achizitionatd de la
TestCentral.

Instrumente teatrale

Ca instrumente de lucru pentru jocurile teatrale, au fost utilizate ,Tava cu
obiecte”, ,Cutia cu amintiri”, ,Oglinda” si Jocul de rol.

Inaintea fiecirui joc i s-a explicat pacientei punctul de concentrare si care
sunt regulile, fara a insista prea mult pe ,cum”, asa cum sublinia si Viola Spolin. De
asemenea, nu i s-a precizat ce dorim sa obtinem prin aplicarea acestor jocuri.

Tava cu obiecte

Este un joc de improvizatie, de observatie, care se poate juca in perechi.

Are ca scop observarea si recunoasterea obiectelor, denumirea lor in scris
si dezvoltarea memorarii.

Punctul de concentrare: memorarea obiectelor aflate pe tava.

Mod de desfasurare: Una din persoane se ocupa de organizare, cealalta
are rol de observator. Cel din urma are la dispozitie un minut pentru a privi tava,
dupa care obiectele sunt acoperite sau Indepartate. Trebuie s3 noteze apoi pe o
coald de hartie obiectele pe care si le aminteste. Daca isi doreste sa repete
exercitiul, putem inlocui o parte din obiecte.

Implica atentia si memoria de scurta durata.

Observatii: In cazul pacientei cu care s-a lucrat in aceasti cercetare,
timpul de observare a fost crescut la 3 minute, iar numarul obiectelor a fost de
cinci. Pentru confortul acestora, ambele persoane au notat pe coli ce si-au amintit.

Consolidarea unor amintiri pe termen scurt depinde de atentie si de
semnificatia personald, de nivelul de excitare al persoanei. Dacd o persoana este
distrasd, informatiile se pierd rapid. In general sunt putine amintiri consolidate pe
termen scurt. Tocmai de aceea mediul de desfasurare a jocului a fost unul linistit,
cunoscut.

In cercetarea de fatd s-a observat si o afectare a memoriei semantice,
pacienta facea asocieri logice, dar descria o micuta icoana prin matanii, uneori, in
loc de pix, preciza , obiectul de scris” etc.

Recomandarea a fost ca, daca pacientul memoreaza corect toate obiectele,
doua din acestea sa fie inlocuite.
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A existat recomandarea ca jocul sa fie repetat acasa cu apartinatorul.

Cutia cu amintiri

Joc de improvizatie care se poate realiza in grup sau in perechi, in functie
de situatie. In cazul grupului, unul din participanti extrage un obiect si povesteste
ceea ce isi aminteste legat de acesta, apoi ceilalti sunt invitati sa spuna daca au
amintiri similare sau diferite. In cazul desfisuririi in perechi, asa cum a fost cazul
in aceasta cercetare, durata jocului a fost de 10 minute.

Scopul: ,Recuperarea” unor amintiri poate trezi emotii, dar si o crestere a
stimei de sine, reducerea anxietatii si a preocuparilor pentru deficitul cognitiv.

Punctul de concentrare: rememorarea unei amintiri corelate cu tema
biletului.

Mod de desfisurare: Intr-o cutie sunt introduse fie fotografii mai vechi
aduse de pacient sau apartinator, fie un obiect legat de activitatea sa, un articol
colectionat sau o carte postala veche etc. Daca nu exista aceasta posibilitate, se pot
folosi cateva bilete pe care sia noteze evenimente importante din viata unei
persoane, de exemplu familia, primii ani de scoald, prima iubire, nasterea unui
copil etc. Pacientul extrage un bilet si este lasat sa aiba rolul de povestitor. Poate fi
prilejul initierii unei conversatii si a credrii unei stari confortabile de familiaritate,

Observatii: Au fost alese teme cu incarcatura emotionala. De exemplu,
dupa extragerea biletului pe care era notat cuvantul ,copilarie”, pacienta a devenit
nostalgici si a evocat momente plicute din copiliria sa. In timpul povestirii s-a
observat ca devenise mai stapana pe sine si zambea.

Oglinda

Este un joc de improvizatie care se poate desfasura in perechi sau in grup.

Scopul: imbunatatirea capacitdtii de observare, a atentiei, coordonarii
motorii, dar si a empatiei.

Punctul de concentrare: oglindirea fideld a miscarilor partenerului de
joc.

Mod de desfasurare: Este un joc care se poate adapta nevoilor grupului si
are patru etape. In prima etapi se formeazi perechi, persoanele stand fati in fati.
Coordonatorul 1i roaga sa-si imagineze ca sunt despartiti de o oglinda, astfel incat
miscdrile lor, care trebuie sa fie cat mai ample, sa fie identice si sincrone. Jocul este
initiat de unul din cei doi, apoi se inverseaza rolurile. in urmaitoarea etapa, daca
miscdrile sunt executate corect, oricare din parteneri poate initia miscarea, fara a
mai fi nevoie de interventia coordonatorului, apoi perechile se pot misca in spatiu,
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pastrand oglinda intre ei. Se poate recurge si la schimbarea partenerului. In ultima

etapd, organizarea se face in grupuri de cate patru, in care doi dintre ei formeaza
oglinda, ceilalti doi sunt initial observatori incercand sa inteleagda miscarea, apoi
sa o preia Intocmai.

Indicatiile au fost date pacientei, sa reflecte ceea ce vede, nu ceea ce crede.
Au fost schimbate rolurile. Pacienta a initiat miscarea, iar investigatorul a
reflectat-o.

Este un exercitiu in care neuronii oglinda sunt activati in toate etapele
observatiei, In cea In care creierul reia si reelaboreaza, apoi activarea lobului
frontal care reasambleaza actiunea ce a fost fragmentata intr-o noua secventa (De
Bellis, 2020).

In cazul in care este propus un joc, iar unul din participanti in loc si
lucreze asupra propriei probleme este atent la alte persoane, moderatorul opreste
activitatea grupului si poate propune ,Oglinda”, asa cum recomanda Viola Spolin.
Acesta 1l va ajuta sa inteleaga ca imitarea, chiar daca nu este un lucru rau, se face
doar la unele jocuri.

Observatii: In cercetarea de fatd, datoritd restrictiilor sanitare, nu a
existat posibilitatea realizarii grupurilor, motiv pentru care s-a lucrat fie in
pereche cu insotitorul, fie cu investigatorul. Datorita limitarilor motorii ale
pacientei, exercitiile au fost adaptate si s-au realizat stand pe scaun, folosind
miscdri ale capului, gatului, bratelor. S-au observat dificultati de intelegere a
exercitiului, respectiv a miscdrilor dreapta-stidnga in oglindd, la vizita 1,
coordonarea fiind mai dificila. Activitatea a fost reluata cu blandete, fara critica,
lasand pacientul sa descopere miscarea. Schimbarile de miscare au fost facute fara
intreruperea cursivitatii.

Jocul de rol

Jocul de rol stimuleaza emotiile, vocabularul, imaginatia, abilitatile sociale.

In cazul varstnicului cu dements, jocul de rol isi poate gisi eficienta
sugerand roluri legate de activitati limitate ale acestuia, rolul unui cumparator la
piatd, al pacientului care merge la farmacie, o discutie telefonica. Scopul este ca
acesta sa fie ,pregatit” pentru situatii cu care se poate confrunta mai des.

Jocul de rol ne poate ajuta sa descoperim comportamente, reactii,
mecanisme de aparare pe care le au apartinatorii sau Insotitorul, daca i se solicita
acest lucru pacientului, ceea ce ne ajuta sa intelegem cum il putem ajuta sau unde
este cazul sa se recomande o alta abordare din partea acestora. Cu ajutorul
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acestuia, pacientul poate scapa de temeri. Printre diverse roluri, pacienta EV a

avut ca sarcina rolul postasului. Cu doud saptdmani inaintea evaluarii dezvoltase o
teama legatd de acesta pentru cd nu il mai recunostea. S-a reactualizat scena,
descriind in detaliu cum acesta isi schimbase fizionomia, ii vorbea la persoana a
doua singular, iar pisica isi schimbase comportamentul. Interpretarile erau
dominante si ii generau anxietate.

A fost discutatd scena pentru a intelege ce anume o speriase. Au fost
analizate secventele, comportamentele, reactiile si sentimentele traite. Pacienta
s-a detensionat si s-a simtit mai linistita.

Materiale:

Materialele utilizate au fost de la Editura Gama, iar cel cu sinonime,
omonime, antonime si paronime a fost creat de investigator.
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Analiza si interpretarea datelor
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* Laprimele doua vizite, pacienta era partial orientata temporo-spatial.

* Orientarea spatiala s-a ameliorat partial de la vizita 2.

* Lavizita 3 s-au notat ameliorari ale atentiei voluntare si ale memoriei de
fixare, dar si hipoprosexie involuntara.

* Pacienta a avut coerentd ideoverbala pe tot parcursul cercetarii. La
scrierea corectd a propozitiei s-a tinut cont de respectarea cerintei,
respectiv dacad aceasta contine subiect si predicat, de scrierea corecta a
cuvintelor, ortografie si punctuatie.
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Observatii in cadrul jocurilor teatrale

1.

1.

Unul din jocuri (,0glinda”) a fost adaptat conditiei generale a pacientei.
Acesta i s-a parut mai putin interesant.

Jucatorii au avut o atitudine deschis3, au facut eforturi sa urmareasca
punctul de concentrare, au colaborat.

Investigatorul a sesizat o teama de a nu gresi, care s-a estompat abia dupa a
doua vizita.

La jocul ,Tava cu obiecte” s-a observat un progres intre prima si ultima
vizita, pacienta retiniand corect obiectele.

»Cutia cu amintiri” a ajutat-o sa reactualizeze amintiri Incarcate emotional,
in concordantd cu tema notata pe bilet, i-au oferit o mai mare incredere in
sine, ,demonstrand” ca isi aminteste lucruri inca din copilarie.

Jocul de rol a permis developarea unor situatii anxiogene, a raporturilor cu
alte persoane cu care pacienta avea contact si rezolvarea acestora prin
discutii.

Concluzii si consideratii finale

Verificarea primei ipoteze s-a facut prin coroborarea rezultatelor obtinute
prin aplicarea scalelor pe parcursul vizitelor de evaluare. S-a observat ca
in urma activitatilor Montessori, a unor jocuri teatrale, a jurnalului si
revistei din tehnicile Freinet, atentia voluntara a avut usoare oscilatii, dar
s-a imbunatatit. Memoria de fixare s-a ameliorat. Pacienta a fost coerenta

pe tot parcursul cercetarii si a facut asocieri logice.
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2.

10.
11.

12.

S-a confirmat partial si cea de a doua ipoteza conform careia prin aplicarea
unor activitati Montessori, Freinet si a jocurilor teatrale orientarea
temporo-spatiala se amelioreaza; daca la primele vizite au fost inregistrate
erori vizual-spatiale, la testul ceasului la ultima vizitd s-a remarcat
progresul evident.

In ceea ce priveste comportamentul, s-a observat ci pacienta a avut o
atitudine deschisd, a mentinut ordinea, a finalizat sarcinile.

S-a putut remarca o mai mare relaxare si o diminuare a anxietatii In plan
clinic.

Nu s-a putut aprecia o imbunatatire a relatiilor sociale in contextul
pandemiei.

Printre factorii observati ca au influentat evolutia pacientei au fost:
aderenta terapeutica, activitatea zilnica, implicarea in problemele casnice,
atitudinea, implicarea, suportul si interventia prompta a membrilor
familiei.

Pot fi luate In discutie si rezervele cerebrala si cognitiva, deoarece pacienta
a continuat sa citeascd, sa aiba diverse activitati, sa rezolve jocuri logice
sau sa coasa goblen, sa socializeze.

Aplicarea jocurilor teatrale a permis crearea unui climat de incredere,
constructiv pentru pacienta, o crestere a increderii in sine.

Acest aspect ar trebui luat in considerare de catre apartinatori sau
persoanele ce se ocupa de asemenea pacienti, putand fi instruiti in ateliere
de teatru.

Functionarea globala a pacientei s-a Imbunatatit usor.

Rezultatele obtinute In urma cercetarii pot fi extinse la grupe mai mari de
subiecti, astfel incat aceasta categorie de pacienti sd poata beneficia In
afara terapiei medicamentoase si de interventii pedagogice si jocuri
teatrale ca metode terapeutice.

Acest gen de activitati se pot desfasura atat acasa Impreuna cu
apartinatorii, dar si In centre pentru varstnici sau in ateliere de lucru in
cadrul unor clinici.

Lucrarea de fatd se doreste un punct de plecare pentru o viitoare
cercetare.
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