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Rezumat: in acest articol este descrisd eficienta aplicdrii unui program de terapii cognitive a depresiei persoanelor
cu accident vascular cerebral, de la momentul contactului initial cu psihologul in perioada acutd, precum si la urmd-
toarele etape de reabilitare, pentru formarea deprinderilor de reglare afectiv - comportamentald. Interventia prin
acest program a contribuit la optimizarea procesului de reabilitare psihosociald, prin valorificarea unor principii,
directii, metode, tehnici de abordare integratd a persoanelor post accident vascular cerebral din diferite orientdri
psihologice bine organizate si dezvoltate benefic pentru acest grup de persoane.
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APPLICATION OF A COGNITIVE THERAPY PROGRAM
FOR DEPRESSION IN PEOPLE WITH STROKE

Abstract: this article describes the effectiveness of the application of a program of cognitive therapies for the de-
pression of people with stroke, from the moment of initial contact with the psychologist during the acute period,
as well as at the following stages of rehabilitation, for the formation of affective-behavioral regulation skills. The
intervention through this program contributed to the optimization of the psychosocial rehabilitation process, by ca-
pitalizing on some principles, directions, methods, techniques of an integrated approach to post-stroke people from

different well-organized psychological orientations and beneficial development for this group of people.

Keywords: stroke, depression, program, intervention, cognitive therapies.

Introducere. Complexitatea si dinamica reabili-
tarii psihosociale este in crestere continua prin apa-
ritia permanentad a unor noi modele de interventie
terapeuticd, sondand noi arii de ingrijire a persoa-
nelor In dificultate. Reusita reabilitarii dupa un acci-
dent vascular cerebral depinde intotdeauna de fac-
torul psihic al persoanei, de modul de cooperare
psihica, de participarea cat mai plenara a acestuia
in actul de reabilitare, deosebit de importanta fiind
interventia prin modele psihologice individualiza-
te, care faciliteaza sustinerea personalitatii indivi-
dului [9].

Acest proces complex necesita aptitudini in mai
multe domenii - medicing, psihologie, pedagogie,
asistenta sociala s.a., abordarea biopsihosociala a
reabilitarii fiind de prioritate exclusiva si de o actu-
alitate investitionala [4; 10].

Reabilitarea psihosociala reprezinta astazi prin-
cipalul generator de ingrijorare in politicile de sana-
tate si cele sociale din Intreaga lume, cercetarea sti-
intifica fiind intr-un perpetuu asediu al provocari-
lor. In acest context preocupirile cercetitorilor sunt
axate pe scheme terapeutice moderne si eficiente ce
vizeaza recuperarea persoanelor si imbunatatirea
substantiala a calitatii vietii acestora, asigurandu-le
dreptul la sanatate si bunastare, reabilitarea psiho-
sociala devenind strategia de sanatate a secolului
XXI1[2;4; 6].

Desi in literatura internationald, reabilitarea psi-
hosociala este in atentia cercetatorilor inca de la in-
ceputul secolului trecut, in preocuparile cercetatori-
lor din tara noastra a patruns relativ recent. Studiul
lucrarilor de specialitate ale savantilor consacrati
in domeniu, bazandu-ne pe modele de evaluare si
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de interventie psihologica si sociala, ne-a deschis
calea spre elaborarea unor Programe de reabilitare
psihologica si sociald, unul dintre ele propus spre
validare in lucrarea prezenta. Literatura de specia-
litate nu dispune de informatii sistematice cu privi-
re la efectul programelor de interventie psihologica
la persoanele care au suferit un atac cerebral si la
predictibilitatea succesului unei asemenea terapii
ca parte a unei interventii de lunga durati. In ciuda
importantei acestei probleme, pana in prezent i s-a
acordat o atentie stiintifica foarte redusa [1;3;7].

Originalitatea acestei lucrdri consta in dezvol-
tarea unei strategii de lucru specifica pentru inter-
ventia de eficientizare a procesului de reabilitare in
cazul persoanelor ce au suferit un accident vascular
cerebral si sunt supuse unui Program de reabilitare
psihosociala, de la momentul contactului initial cu
psihologul (perioada acuta de reabilitare precoce),
precum si la alte etape de reabilitare (postacuta si
tardivad). Am presupus ca aplicarea unui Program de
reabilitare formativ, special conceput pentru remi-
terea depresiei, va contribui pozitiv la eficientiza-
rea procesului de reabilitare post accident vascular
cerebral, prin ameliorarea variabilelor psihologice,
adaptarea sociala si cresterea calitatii vietii acestor
persoane, printr-o abordare complexa - reuniunea
partii teoretice cu cea empirica.

Primul pas in acest demers a fost crearea Progra-
mului de reabilitare psihologica post accident vas-
cular cerebral, dedicat subiectilor cu depresie aflati
in proces de reabilitare. Scopul acestui Program este
de a raspunde necesitatilor specifice persoanelor
afectate la diferite etape ale procesului recuperator,
ce confera accesibilitate si concizie, cu evidentierea
tuturor aspectelor importante pentru proiectarea si
monitorizarea persoanei pe durata reabilitarii, atat
din partea psihologului clinician, care va implemen-
ta interventia, cat si din partea medicului specialist
in reabilitare, care este managerul de caz pentru fie-
care dintre aceste persoane.

Intrucat persoanele dupa un accident vascular
cerebral sunt Insotite frecvent de o serie de tulbu-
rari psihologice din sfera dispozitional - emotionala,
utilizarea tehnicilor psihologice de terapie cognitiva
a anxietatii, depresiei, a tulburarilor de personali-
tate, etc., in reabilitarea lor am considerat potrivi-
ta efectuarea unei cercetdri privind, posibilitatea
de reducere a depresiei la acest grup de personale,
deoarece din complicatiile post accident vascular
cerebral, una din cele mai invalidante este depre-
sia, care poate fi moderata sau severa. Conform au-

torilor, depresia este cea mai importanta tulburare
psihica asociata accidentului vascular cerebral, iar
studiile sugereaza ca depresia dupa un atac cerebral
afecteaza negativ recuperarea pacientilor deoare-
ce influenteaza nu doar motivatia pacientului, ci si
functia cognitiva si contribuie la cresterea poverii
bolii asupra familiei pacientului [4]. Pacientii la care
depresia se remite prezinta si un nivel mai bun de
recuperare in domeniul functionarii cognitive. De-
presia dupa accident vascular cerebral se asociaza
cu un risc crescut de deces si de suicid [4;10]. Li-
teratura de specialitate nu ajunge la un consens in
ceea ce priveste prevalenta depresiei dupa un atac
cerebral. Prevalenta variaza intre 20-65% in primii
doi ani dupa accidentul vascular cerebral. Totusi se
considera ca in primul an dupa atacul cerebral apro-
ximativ un sfert din pacienti vor dezvolta o depre-
sie, riscul cel mai ridicat pentru aparitia depresiei
fiind In primele luni. Conform altor autori, preva-
lenta depresie post accident vascular cerebral la
6-24 luni dupa evenimentul vascular variaza de la
60% la 79%. Daca depresia apare in decurs de cate-
va zile dupa eveniment, aceasta este posibil uneori
sa se remitd de la sine, in timp ce episodul depresiv
diagnosticat mai tarziu, adica la cel putin trei luni,
de obicei ramane si este nevoie de a fi recunoscut si
tratat ulterior [3;4;9].

Astfel, interventia psihologica a fost ajustata per-
soanelor cu depresie si reprezinta un sistem de mij-
loace, metode, procedee si tehnici psihologice, care
urmareste diminuarea tulburarilor neuropsiholo-
gice la persoanele post accident vascular cerebral.
Avand drept baza stiintifica studiile sus amintite
despre tabloul psihologic al persoanelor post acci-
dent vascular cerebral si modul de tratare al lor, ne-
am propus sa ameliordm printr-un Program de te-
rapii cognitive a depresiei, componentele cognitive,
afective, de personalitate si de calitate a vietii. Aces-
te premise ale cercetdrii sunt completate de ipoteza
cd: prin instituirea interventiei printr-un Program
de terapii cognitive a depresiei post accident vascular
cerebral , va aparea o diminuare a intensitatii varia-
bilelor psihologice negative, interventia fiind asoci-
ata cu cresterea indicilor de calitate a vietii [3; 5; 8].

Selectarea beneficiarilor a reiesit din faptul, ca
terapia cognitiva este eficientd in depresiile de in-
tensitate usoara sau medie post accident vascular
cerebral. De asemenea, fiind necesar ca pacientul sa
aiba o memorie si un nivel de concentrare satisfaca-
toare, pentru a putea face legatura intre dispozitie,
evenimente exterioare si ganduri. Nivelul social sau
0 mai buna formarea scolara nu au nici o influenta
semnificativa in ceea ce priveste rezultatele.
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Descrierea Programului de terapii cogniti-
ve a depresiei post accident vascular cerebral.
Contradictii si limite - programul este contraindicat
in cazul depresiei cu stari delirante sau maniacode-
presive. Pentru a putea modifica gandurile depresi-
ve, trebuie si fie conservat sensul realului. In cazul
incapacitatii unor pacienti de a face legatura intre
emotii, ganduri si comportamente nu este indicata
terapia cognitiva, fiind de preferat ca acesti pacienti
sa fie tratati cu antidepresive.

Antidepresivelle - terapiile cognitive pot constitui
o alternativa la antidepresive In masura in care unii
pacienti refuza medicamentele sau daca este vorba
despre o serie de contraindicatii fizice ori de o tole-
ranta defectuoasa. Combinatia dintre antidepresive
si terapia cognitiva este posibila si, in general, mai
eficienta decat medicamentele antidepresivele uni-
ca forma de tratament.

Unde se desfdsoard terapia? Cine o face? - cadrul
obisnuit in care se desfasoara tratamentul este sa-
lonul de spital sau cabinetul psihologului. De fapt,
cea mai mare parte a celor consultati sufera de o
depresie de intensitate moderatd, care reprezinta
forma cea mai frecventa a maladiei depresive. Paci-
entii sunt constienti de depresie lor si sunt capabil
sa vorbeasca despre ea.

Aplicarea terapiei cognitive in cazul depresiei- te-
rapia cognitiva foloseste tehnici pentru modificarea
gandurilor negative, Invatandu-ne sa diferentiem
realitatea faptelor de aprecierea lor subiectiva, atat
in timpul sedintelor de terapie, cat si in viata de zi
Ccu Zi.

Contractul terapeutic - este o terapie de scurta
durata care se deruleaza in aproximativ 20 de sedin-
te, de cdte 45 de minute fiecare. in general, terapiile
cognitive se desfiasoard pe o perioada de la 3 la 6
luni, cate una sau doua sedinte pe saptamana. Pen-
tru inceput, se recomanda cate doua sedinte, sap-
tdmanal. Durata scurta prezinta un avantaj evident:
atat pacientul, cat si terapeutul vor fi determinati
astfel sa colaboreze activ in ceea ce priveste proble-
mele cotidiene.

Organizarea sedintelor - terapia prezinta o anu-
mitd structurd. Terapeutul si pacientul se pun de
acord asupra unei ,agende” care precizeaza de la
inceputul sedintei temele ce urmeaza a fi aborda-
te. , Asupra carui lucru vreti sa lucram astazi?” este
propozitia introductiva tip, care invita pacientul sa
ia initiativa. O data aleasd, tema trebuie ilustrata.
Pacientului 1i vor fi solicitate exemple de situatii
problematice, pentru a percepe mai bine dificulta-
tile din momentul respectiv. Frecvent, terapeutul va
rezuma punctele importante care apar in timpul se-

dintei: ,Daca am iInteles eu bine, am observat ca...".
La sfarsitul fiecarei sedinte, terapeutul ii va cere
pacientului sa rezume ceea ce a inteles, facand o
comparatie cu ceea ce a retinut el Insusi. La sfarsit,
terapeutul il intreaba pe pacient daca are ceva de
obiectat referitor la sedinta. Aceasta ancheta este
un mod de a pune in lumina gandurile negative pe
care urmeaza sa le modifice terapia. Ele sunt frec-
vente, mai ales la inceput, deoarece asteptdrile prea
mari ale pacientului provoaca deseori deceptii. Cu
cat considera mai mult ca ceea ce se petrece este
doar un alt tratament, cu atat risca mai mult sa esu-
eze. El vine la tratament pentru ca i s-a spus sa vina,
dar nu credea in acesta. Informatiile date {i permit,
de asemenea, terapeutului sa isi corecteze propriile
erori de interpretare sau eventualele greseli de tact
fata de cineva, pentru care respectul de sine poate
fi lesne pus in discutie. Terapeutul trebuie sa dea
dovada de o foarte buna intelegere a problemelor
cu care se confrunta pacientul si sa isi imagineze ca
necazurile acestuia sunt ale lui. El trebuie sa il tra-
teze de la egal la egal, sa pastreze in acelasi timp o
relatie cu caracter profesional. Terapeutul nu poate
deveni prietenul pacientului, daca vrea sa ramana
un sfetnic care sa il ajute la intelegerea si detasa-
re de problemele pe care le are. Stilul terapiei este
directiv. Terapeutul intervine aproape la fel de des
ca si pacientul si pune sarcini si exercitii practice.
Accentul cade aici pe o relatie de colaborare, com-
patibild cu aceia dintre doi savanti ce cauta acelasi
adevar. De fapt, terapeutul joaca rolul unui expert
care sustine abordarea problemelor dintr-o alta lu-
mina. In sfarsit, practicipanul trebuie si incurajeze
independenta si autonomia pacientului In raport cu
sedintele de terapie si cu persoana terapeutului. Un
aspect fundamental este acela ca sarcinile din viata
cotidiana sunt puse in practica. Ele sunt teme care
trebuie facute 1n afara timpului dedicate sedintelor.
De comun acord, vor fi programate experiente care
vizeaza Inmultirea situatiilor de placere si de con-
trol. Scopul programelor respective este de a mo-
biliza si de a pune in discutie gandurile depresive,
prin confruntarea lor cu realitatea.

Etapele terapiei - In timpul primelor trei sedinte,
dupa ascultarea necazurilor pe care le are pacientul,
evaluarea clinica a riscului suicidar si alte estimari
terapeutice care deriva de aici, terapeutul prezinta
principiile terapiei cognitive. Aceasta trebuie sa ex-
plice de la prima sedinta faptul ca gandirea este o
interpretare a realitdtii si sa dea un exemplu ime-
diat, printr-o problema concreta expusa de pacient.
De asemenea, este importanta si construirea unei
realitati stranse, pozitive.
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Cresterea activitdtii - chiar de la prima sedint3,
pacientului i se va da un plan de activitate saptama-
nal, care sa 1i permita Inregistrarea experientelor de
placere si control. De asemenea, chiar de la inceput
se va discuta cu el un program de sarcini progresive
pentru desprinderea de inactivitate si accentuarea
experientelor de placere si control in activitatile de
serviciu sau din timpul liber. Programul urmares-
te In egald masura Incurajarea contactelor sociale.
Chiar la Inceperea sedintei, va fi pusa in aplicare o
schema simpla.

Ganduri automate depresive - punerea in eviden-
td a gandurilor automate se poate realiza notand pe
o lista cele mai frecvente ganduri automate pe care
le are un om depresiv.

Jocurile de rol - sunt folosite pentru a reconstitui
mintal situatiile. Interpretand situatia, ca pe scena,
pacientul va putea astfel sa reconstituie sentimen-
tele si gandurile pe care le-a avut in legatura cu me-
diul sau profesional sau familial.

Tehnicile de vizualizare in imaginatie - unii paci-
enti sunt prea slabiti pentru a juca o sceneta. O teh-
nica mai simpla constd a le cere sa-si inchida ochii si
sa isi imagineze o scena din viata curentd, in care au
dificultati de actiune. Apoi, li se va cere sa se concen-
treze asupra monologului interior produs in legatu-
ra cu imaginile respective.

Intrebdrile directe - subiectul poate fi partial consti-
ent de gandurile negative care ii intunec spiritul. in
acest caz, discutia poate permite descrierea si studie-
rea lor. Prin descrierea gandurilor negative, subiectul
se distanteaza si ajunge sa controleze un fenomen
subconstient, pe care trebuia sa il suporte fara sa isi
dea seama si de la care nu pricepea decat consecintele,
adica tulburarile de atentie si de memorie.

Emotie si gdnd automat - daca are emotii care
apar spontan, mai ales atunci cand pacientul ince-
pe sa planga, terapeutul 1l va intreba ce monologuri
interioare si ce imagini trezeste sau Insoteste cel
sentiment de tristete. Tacerile, semnele de anxietate
mai mult sau mai putin subtile trebuie sa conduca la
aceleasi Intrebari. Terapeutul se poate simti indis-
cret (si chiar este, in cele din urma). El trebuie sa
ii explice pacientului necesitatea de a avea acces in
zona problemelor ascunse, care pot ajuta la desco-
perirea resorturilor subtile ale depresiei.

Inregistrarea gandurilor automate in afara sedin-
telor - de asemenea, pentru viata cotidiana poate
fi utilizata o fisa de autoinregistrare. Pacientul va
completa fisa respectiva de fiecare data cand simte
o emotie puternica. Fisele vor fi studiate impreuna
cu terapeutul si vor constitui o baza de discutie in
fixarea temelor pentru sedintele ulterioare.

Modificarea gdndurilor automate in timpul se-
dintei - in primele 4 sedinte vor fi discutate, impre-
una cu pacientul, gdndurile automate in scopul de
a-1 ajuta sa aiba o viziune mai putin rigida asupra
lumii, ITn primul rand pacientul trebuie ajutat sa
dobandeasca o anumita distantare fata de opiniile
sale depresive: terapeutul va propune examinarea
argumentelor pentru si Impotriva gandurilor nega-
tive. El il ajuta pe subiect sa nu isi mai asume Tn mod
sistematic responsabilitatea pentru tot ce nu merge
bine in jur. In unele cazuri grave, cand pacientul are
ganduri suicidare, vor fi puse in discutie monolo-
gurile critice interioare si postulatul potrivit caruia
sinuciderea a reprezentat singura solutie pentru a
scapa de sentimentul de culpabilitate.

Schimbarea gandurilor automate in afara sedintei
- acest lucru se realizeaza printr-o fisd, care adauga
la evaluarea gandurilor automate punerea lor in dis-
cutie prin alte ganduri alternative, pe care subiectul
le considera mai rationale.

Fisd de modificare a gdndurilor automate - se
completeaza in caz de emotie neplacuta, puternica
(angoasa, depresie, furie etc.)

Modificarea postulatelor - incepand cu sedinta a
zecea, se poate trece la izolarea postulatelor cores-
punzatoare gandurilor automate. La sfarsitul sedin-
tei apar ganduri repetitive, care se organizeaza in
forme de credinte - adevarate viziuni personalizate
asupra lumii. Chiar daca acestea reprezinta carica-
tura sistemelor morale obisnuite si atrage dupa
sine destula suferinta, subiectul va tine cont de
aceste postulate. La Inceput, el , nu vrea sa auda
nici macar de modificare a unei virgule”. De altfel,
postulatele reprezintd adeseori achizitii ideologice
precoce, care au avut loc in timpul expresiilor emo-
tionale intinse. De asemenea, postulatele mai pot fi
urmarea unei identificari cu ideile unor persoane
dragi sau influente, pot reprezenta niste imperati-
ve de familie.

Scoaterea la lumind a postulatelor- in general
vom cauta teme comune mai multor ganduri auto-
mate. Vor fi studiate scenariile repetitive de refuz
sau esec din viata pacientului, pentru a desprinde
caracteristici comune si un scenariu mai cuprinza-
tor. De asemenea, terapeutul poate folosi tehnica ,
sagetii in jos ” care permite sa ,cobori” pas cu pas
(pornind de la un gand automat depresiv) pana la
postulatele ce reprezinta sursa depresiei. La fiecare
etapa, terapeutul 1si va Intreba pacientul: , Si care
este cea mai rea consecintd a lucrului pe care mi
1-ati spus?”.

Rezolvarea problemei- postulatele sunt reguli
stabilite de tratare a informatiei. Atunci cand situ-
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atiile problematice sunt rezolvate In mod nesatis-

facator, consecintele negative pot fi importante sau

nesemnificative, insa ele contribuie oricum la men-
tinere depresie. ,, Procesul de rezolvare a problemei

” se fondeaza pe un model circular alcatuit din sapte

etape. Modelul este circular pentru ca etapa 7 conti-

nua cu etapa 1, iar procesul trebuie reluat de cateva
ori. Aceasta metoda nu este noud, insa aplicarea ei
se face rareori cu rigurozitate. Punerea in aplicare

a ,, procesului de rezolvare a problemei” necesita o

apropiere sistematica care, o data asumata, spores-

te semnificativ sansele de rezolvare pentru o mare
varietate de situatii. Cele 7 etape de rezolvarea pro-
blemei sunt urmatoarele:

1. Definirea problemei - explicitarea, aprofundarea
problemei, observarea cauzelor si a consecintelor
problemei respective. Aceasta va fi formulata in
termeni foarte precisi si concreti. Trebuie acorda-
ta atentie situarii problemei in contextul global.

2. Elaborarea solutiilor - inventarierea tuturor so-
lutiilor posibile fara a le evalua si fara a le cenzu-
ra. Se impune ca subiectul sa fie cat mai creativ
posibil si sa nu ezite sa treaca pe lista o varianta
bizara, neconventionala.

3. Evaluarea solutiilor - evaluarea fiecarei solutii,
subliniind avantajele si dezavantajele, consecin-
tele pe termen scurt, mediu si lung, pentru sine si
pentru ceilalti, implicatiile concrete (bani, timp)
etc. Evaluarea trebuie facuta in scris. De aseme-
nea, trebuie prevazut un anumit interval de timp,
necesar pentru a verifica dacd nu lipsesc anumite
informatii pertinente.

4. Luarea unei decizii - tinand cont de bilantul rezul-
tat din comparatia solutiilor posibile, se opteaza
pentru o solutie sau un ansamblu de solutii. Se va
insista mai mult pe cautarea unui compromis, o
solutie de sinteza, partiala, si nu pe solutia ,, per-
fecta ”. Amanarile vor fi evitate.

5. Executarea deciziei - se precizeaza sarcinile legate
de punerea in aplicare a deciziei si se intocmes-
te 0 agendi. In aceasti etapa, asteptarile trebuie
sa fie realiste, In functie de tipul necesar aplicarii
deciziei si observarii efectelor executarii deciziei
respective.

6. Evaluarea rezultatelor - evaluarea rezultatelor
actiunii, In functie de obiectivele vizate si de pro-
blema definita in prealabil.

7. Redefinirea problemei - daca rezultatele obtinu-
te sunt nesatisfacatoare, se va relua procesul, cu
etapa 1, redefinim si formuland problema rezol-
vatd. Obtinerea unor rezultate nesatisfacatoare
nu trebuie privita ca un esec, ci ca un indiciu ca
problema trebuie sa fie reformulatd, ca trebuie

cautata o solutie mai buna si o strategie adecvata

de aplicare, ca trebuie sa ne angajam din nou In-

tr-un proces de rezolvare a problemei.

Confruntarea cu realitatea $i sarcini practice - la
sfarsitul fiecarei sedinte terapeutice pacientul este
confruntat cu situatii reale. Scopul lor este de a com-
para gandurile negative cu realitatea. Adeseori, pa-
cientul evita bilantul, fiindu-i teamd, In orice situa-
tie, de esec sau de excluderea sociala. Jocul de rol si
prezentarea de imagini mentale in stare de relaxare
faciliteaza confruntarea cu realitatea si favorizeaza
contactele sociale, prestari sociale care ar putea de-
veni pozitive.

Sfarsitul tratamentului - o data ce au fost modi-
ficate gandurile automate si postulatele, iar activi-
tatea pacientului a crescut In mod semnificativ, se
poate trece la ultima etapa a terapiei. Momentul
poate avea loc dupa 20 de sedinte desfasurate, de
obicei, pe o perioada de 3 la 6 luni. Terapia se ter-
mina printr-o recapitulare a ceea ce s-a inteles si re-
alizat pe durata sedintelor. Impreuna cu pacientul,
se va stabili apoi un program de mentinere, alcatuit
din teme atat cognitive, cat si comportamentale.

Mentinerea rezultatelor - pacientul va fi revazut
lunar (pe o perioada de 6 luni), iar in al doilea semes-
tru de dupa terapie, de doud ori. De asemenea, vor
fi propuse sedinte de recapitulare, care se dovedesc
adesea la fel de necesare ca si repetarea unui vaccin.

Concluzii. Valorile stiintifice importante rezulta-
te din implementarea Programului de terapii cogni-
tive a depresiei post accident vascular cerebral sunt
sintetizate in concluziile:

Metodologia inovativd din perspectiva psihoso-
ciald, elaborata si validata prin intermediul Progra-
mului de terapii cognitive a depresiei post accident
vascular cerebral, a contribuit la eficientizarea re-
abilitarii psihosociale a persoanelor si presupune
valorificarea unor semnificative principii, directii,
tehnici, procedee si modalitati de abordare inte-
gratd a persoanelor post AVC din diferite orientari
psihologice bine organizate si dezvoltate benefice
pentru acest grup de persoane.

Valoarea praxiologicd a Programului a fost asigu-
rata de orientarea demersului investigational spre
factorii psihosociali (implicarea apartinatorilor, fa-
miliei, comunitatii, echipei de reabilitare) si factorii
individuali (dezvoltarea componentelor personali-
tatii: deprinderilor emotionale pozitive, elemente-
lor- cheie ale constiintei de sine, comportamentului
independent, activitatii vitale, rezervelor personale
si eliminarea inhibitiilor, dezvoltarea abilitatilor de
comunicare, dezvoltarea capacitatilor de relationa-
re si integrare sociala).
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Programul a facilitat invatarea de catre persoa-
nele vizate a gestiondrii nelinistii, depresiei, an-
xietatii, a temerilor si emotiilor negative cu care
se confrunta, si insusirea unor tehnici de relaxare,
meditatii si alte practici pe care le pot utiliza in situ-
atiile cotidiene pentru a controla, reduce si inlatura
diverse stari emotionale distructive.

Programul de terapii cognitive a depresiei post ac-
cident vascular cerebral, favorizeazd stabilirea rela-
tiilor de colaborare intre beneficiar si echipa de rea-

bilitare si ofera deschideri de perspectiva in studiul
accidentului vascular cerebral.

Demersul de formare, desfasurat in Modelul con-
ceptual al reabilitarii psihosociale a persoanelor
post accident vascular cerebral, demonstreaza, ca
aplicarea Programului prin interventii psihologice
este recomandabil cu incepere de la etapa acuta a
accidentului vascular cerebral si poate fi continuat
la etapele de reabilitare precoce, tardiva si sechela-
ra, inclusiv cea de interventie comunitara.
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