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PREFATA

in general, moartea, ca punct terminus la varstd inaintatd, nu sperie
tinerii, caci momentul este neprecizat si departe, iar varstnicii, cu cat
fnaintezd mai mult in timp gdsesc acest moment tot mai firesc. Pentru
dementa Alzheimer, paradoxul consta in faptul cd disparitia Self-ului, a
propriei constiinte, precede disparitia fizica a individului. Putem spune cd in
cazul acestei boli neantul psihic precede disparitia somatica si vegetativa a
individului. Si Tn acest caz, a continua sd existi cu ce mai ramane din tine,
mai ales din punct de vedere somatic, farda sa mai poti intelege, simti si
controla ceea ce trdiesti, probabil este atat de ireal incat nu sperie suficient
de tare atunci cand ai capacitatea de a judeca; de asemenea, nu mai poti
intelege nimic atunci cand suferi de aceasta boald inaintata. Dupa cum
vedeti, cartea de fata este consacratd tocmai acestei boli. in fapt, ne aflam in
fata celei mai cunoscute forme de dementa...O deteriorare a proceselor
mentale, respectiv pierderea memoriei, schimbarea personalitatii, imposibilitatea
de a judeca si a gandi abstract si sistematic, toate aceste tulburari
fundamentate organic, somatic adicd, avand un corespondent in structura si
functionarea creierului, astfel este definitdi dementa, in general. In ciuda
incadrdrii si  definirii exacte, dementa Alzheimer pluteste intr-un adevarat
triunghi al Bermudelor: in primul rand, diagnosticul nu se poate pune decat
dupa moartea pacientului si autopsierea creierului, apoi etiologia bolii este
necunoscuta si, Tn consecinta, in al treilea rand, preventia in acest caz este
imposibil de realizat. In acest triunghi, ca intr-un vartej, sunt inghitite din ce
in ce mai multe existente in etapa lor finala de viata. Boala poate incepe
fnca de la varsta de 50 de ani si poate evolua insiduos sau mai accelerat
spre neputinta celor din jur.

Parca n-ar fi destul numai atat. Exista un numar de conditii care ne
indreptatesc sa vorbim de o boald care provoaca din ce in ce mai multe
victime. Daca bolile cardiovasculare si cancerul sunt tot mai mult tratabile,
nu putem fi atat de optimisti in privinta dementei Alzheimer care nu-si
gdseste leac. Dar ceea ce este mai Tngrijordtor, numarul bolnavilor este in
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crestere. Acest lucru in primul rand datorita faptului ca varstnicii trdiesc tot
mai mult si riscul bolii creste exponential odatd cu inaintarea in varsta. In
societatea americand, accentuat imbatranita, una din trei persoane care are
90 de ani si peste va suferi de dementa Alzheimer. In Europa se vorbeste de
grizonarea societdtii. O sintagma oarecum delicatd care evidentiaza insd,
din punct de vedere demografic, un adevar dramatic, cel al imbadtranirii
societatii, cu toate consecintele sale, mai ales negative: in anul 2020 mai
bine de un sfert din populatia europeana va avea peste 60 de ani, in timp ce
numarul adolescentilor va fi doar de o cincime. in conditiile existentei mai
multor varstnici, numarul celor suferinzi de dementd Alzheimer va spori
proportional. Mai multi bolnavi din categoria maladiei Tn discutie Thseamna
cheltuieli mai mari care cad in seama caselor de asigurari de sdanatate si a
rezulta si  din progresul in domeniul medicinei si al industriei
medicamentelor.

Boala este descoperita in 1906, de catre neurologul german Alois
Alzheimer. Pana in prezent cercetarile medicale - care, in decursul timpului,
valorificand progresele stiintei in studiul bolii - au sporit. Mai apoi psihiatrii
si psihologii s-au aplecat asupra simptomelor dincolo de fundamentul
organic. In schimb, dupa pirerea Oanei Morcan, interventiile asistentului
social, in cazul dementei Alzheimer, au ramas insuficiente. Intr-adevar,
cand vine vorba de interventia asistentului social, se mentioneaza ca,
efectuand ancheta sociala, acesta va veni in sprijinul medicului, precizand
daca boala a inceput insiduos sau brusc, mentionand rolul depresiei, si
anxitatii Tn manifestarile morbide, apoi dacd nu cumva o medicatie
excesiva, deficientele nutritionale etc. determina simptomele. De fapt, este
vorba de aspecte medicale furnizate de asitentul social care ajuta la
stabilirea diagnosticului, avand un rol secundar. ingrijirea in familie sau in
institutii, este, mai clar de competenta asistentului social. Dupa opinia
autoarei, toate acestea sunt, totusi, insuficiente, ramanand la un cadru
individual si familial. Ele sunt limitate, compartimentate, nu destul de
cuprinzatoare, pierzandu-se din vedere noile orientari Tnh materie de
fmbogatire, clasificare si utilizare a metodelor.

Am fincercat mai sus o ebosa privitor la ceea ce am putea desemna
drept « state of the art « al bolii. Pentru cei care sunt angrenati practic in
vederea ajutarii bolnavului si familiei ca si pentru cercetatori ne aflam in fata
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unei provocdri. Oana Morcan este asistent social prin formatie si vocatie
adicd un practician dedicat, un cercetator cu remarcabile aptitudini
creatoare si, totodata, un cadru didactic universitar ce-si mbie studentii
pentru formarea competententelor profesionale si a orizontului teoretic. Cu
acest statut ne putem explica de ce a raspuns la provocare. Dementa
Alzhemer, odata aleasa, putem spune ca a cazut pe un teren fructuos. Dupa
cum va veti putea convinge, din punctul de vedere teoretic, puteti gasi ceea
ce este important si actual privitor la tema in discutie.

In viziunea autoarei, abordarea bolnavului trebuie ficutd pornind de la
paradigma ecositemicd, modalitate comprehensiva de a intelege si adanci
interventia asistentului social.

Merita subliniata atentia ce se acorda interventiei multidisciplinare, n
cadrul unor echipe formate din diversi specialisti. In aceeasi ordine de idei,
se discuta raporturile dintre interventia medicala si cea a asistentului social,
fiind vorba, pana la urma de doud modele, cel medical si cel social. in fapt,
dupa autoare, boala Alzheimer fiind, o singura realitate, in acelasi timp
medicald si socialda se cere si poate fi abordata cel putin din aceste doua
perspective.

Oana Morcan are convingerea ca “ asistentul social este principalul
actor care trebuie sa vina in sprijinul ajutdrii bolnavilor cu dementa
Alzheimer” [si noi aderam fntrutotul la aceasta parere|, oferind o gama
variata de servicii necesare: consiliere, informare, pentru a preverni
agravarea bolii din cauze exterioare, pentru prevenirea tulburarilor de
comportament, in vederea prevenirii accidentelor casnice, a ratdcirii pe
termen lung (p. 91, teza de doctorat).

Interesantd si utild ni se pare sugestia ca din echipa multidisciplinara de
interventie sa faca parte si familia bolnavului. (p. 94 teza de doctorat).

Veti gasi in volumul de fata informatii bogate referitor la actiuni
europene cu privire la dementa Alzheimer in raport cu alte forme de
dementa si a prezenta comparativ situatia din Romania.

Dacd vd preocupd aspectele practice, puteti gasi o foarte bund
prezentare a modelelor de buna practica privind dementa Alzheimer, etalate
in subcapitolul 2.5.

Dupa primele doua capitole, in cadrul cdrora se finfdtiseaza
problematica bolii, se trece la analiza metodologica a interventiei, respectiv
asistenta sociald directd si indirecta. Se porneste de la premisa potrivit careia
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