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Listă de acronime şi  abrevieri, 

folosite în volum (conţinut teoretic, cercetare şi anexe), după cum urmează: 

 

Lista  acronimelor: 

 

ADI - Alzheimer’s Disease International; 

Alz.org - Alzheimer's Association; 

ANPDFC - Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Familiei şi 

Copilului;  

ANPDC - Autoritatea Naţională pentru Protecţia Drepturilor Copilului; 

ASP - Autoritatea de Sănătate Publică; 

BA - Boala Alzheimer; 

CARP - Casa de Ajutor Reciproc a Pensionarilor;  

CASMB - Casa de Asigurări de Sănătate a Municipiului Bucureşti; 

CEPHA - Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulţi;  

CJAS - Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate; 

CJP - Casa Judeţeană de Pensii;  

CNAS - Casa Naţională de Asigurări de Sănătate; 

CSM - Centrul de Sănătate  Mintală; 

CPH - Comisia de Evaluare a Persoanelor cu Handicap; 

DA - Demenţă Alzheimer; 

DGASPC - Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului; 

EADC - European Alzheimer’s Disease Consortium; 

EG - Evaluare geriatrică;  

EM - Echipă multidisciplinară; 
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INSERM - Institutul naţional francez pentru sănătate şi cercetare ; 

LSM - Laborator de Sănătate Mintală; 

SRA - Societatea Română de Alzheimer;  

SPAS - Serviciul Public de Asistenţă Socială; 

ONG - Organism nonguvernamental; 

ONU - Organizaţia Naţiunilor Unite; 

OMS - Organizaţia Mondială a Sănătăţii; 

 

Lista abrevierilor: 

 

art. - articol 

ed.cit. - ediţia citată 

ex. - exemplu 

ibidem - în acelaşi loc 

idem - acelaşi 

op.cit. - operă citată 

p. - pagina 

pp. - paginile 

ş.a. -şi alţii; şi altele  

v. –v ezi 

vol. - volumul 

vs. - versus 
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PREFAŢĂ 

 

 

În general, moartea, ca punct terminus la vârstă înaintată, nu sperie 

tinerii, căci momentul este neprecizat şi departe, iar vârstnicii, cu cât 

înainteză mai mult în timp găsesc acest moment tot mai firesc. Pentru  

demenţa Alzheimer, paradoxul constă în faptul că dispariţia Self-ului, a 

propriei conştiinţe, precede dispariţia fizică a individului. Putem spune că în 

cazul acestei boli neantul  psihic precede dispariţia somatică şi vegetativă a 

individului. Şi în acest caz, a continua să exişti cu ce mai rămâne din tine, 

mai ales din punct de vedere somatic, fără să mai poţi înţelege, simţi şi 

controla ceea ce trăieşti, probabil este atât de ireal încât nu sperie suficient 

de tare atunci când ai capacitatea de a judeca; de asemenea, nu mai poţi 

înţelege nimic atunci când suferi de această boală înaintată. Dupa cum 

vedeţi, cartea de faţă este consacrată tocmai acestei boli. În fapt, ne aflăm în 

faţa celei mai cunoscute forme de demenţă…O deteriorare a proceselor 

mentale, respectiv pierderea memoriei, schimbarea personalităţii, imposibilitatea 

de a judeca şi a gândi  abstract şi sistematic, toate aceste tulburări 

fundamentate organic, somatic adică,  având un corespondent în structura şi 

funcţionarea creierului, astfel este definită demenţa, în general. În ciuda 

încadrării şi  definirii exacte, demenţa Alzheimer  pluteşte într-un adevărat 

triunghi al Bermudelor: în primul rând, diagnosticul nu se poate pune decât 

după moartea pacientului şi autopsierea creierului, apoi etiologia bolii este 

necunoscută şi, în consecinţă, în al treilea rând, prevenţia în acest caz este 

imposibil de realizat. În acest triunghi, ca într-un vârtej, sunt înghiţite din ce 

în ce mai multe existenţe în etapa lor finală de viaţă. Boala poate începe 

încă de la vârsta de 50 de ani şi poate evolua insiduos sau mai accelerat 

spre neputinţa celor din jur.  

Parcă n-ar fi destul numai atât. Există un număr de condiţii care ne 

îndreptăţesc să vorbim de o boală care provoacă din ce în ce mai multe 

victime. Dacă bolile cardiovasculare şi cancerul sunt tot mai mult tratabile, 

nu putem fi atât de optimişti în privinţa demenţei Alzheimer care nu-şi 

găseşte leac. Dar ceea ce este mai îngrijorător, numărul bolnavilor este în 
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creştere. Acest lucru în primul rând datorită faptului că vârstnicii trăiesc tot 

mai mult şi riscul bolii creşte exponenţial odată cu înaintarea în vârstă. În 

societatea americană, accentuat îmbătrânită, una din trei persoane care are 

90 de ani şi peste va suferi de demenţă Alzheimer. În Europa se vorbeşte de 

grizonarea societăţii. O sintagmă oarecum delicată care evidenţiază însă, 

din  punct de vedere demografic, un adevăr dramatic, cel al îmbătrânirii 

societăţii, cu toate consecinţele sale, mai ales negative: în anul 2020 mai 

bine de un sfert din populaţia europeană va avea peste 60 de ani, în timp ce 

numărul adolescenţilor va fi doar de o cincime. În condiţiile existenţei mai 

multor vârstnici, numărul celor suferinzi de demenţă Alzheimer va spori 

proporţional. Mai mulţi bolnavi din categoria maladiei în discuţie înseamnă 

cheltuieli mai mari care cad în seama  caselor de asigurări de sănătate şi a 

serviciilor de sănătate. Costuri mai mari ale îngrijirii bolnavilor vârstnici 

rezultă şi din progresul în domeniul medicinei şi al industriei 

medicamentelor. 

Boala este descoperită în 1906, de către neurologul german Alois 

Alzheimer. Până în prezent cercetările medicale - care, în decursul timpului, 

valorificând progresele ştiinţei în studiul bolii - au sporit. Mai apoi psihiatrii 

şi psihologii s-au aplecat asupra simptomelor dincolo de fundamentul 

organic. În schimb, după părerea Oanei Morcan, intervenţiile asistentului 

social, în cazul demenţei Alzheimer, au  rămas insuficiente. Într-adevar, 

când vine vorba de intervenţia asistentului social, se menţionează că, 

efectuând ancheta socială, acesta va veni în sprijinul medicului, precizând 

dacă boala a început insiduos sau brusc, menţionând  rolul depresiei,  şi 

anxităţii în manifestările morbide, apoi dacă nu cumva o medicaţie 

excesivă, deficienţele nutriţionale etc. determină simptomele. De fapt, este 

vorba de aspecte medicale furnizate de asitentul social care ajută la 

stabilirea diagnosticului, având un rol secundar. Îngrijirea în familie sau în 

instituţii, este, mai clar de competenţa asistentului social. După opinia 

autoarei, toate acestea sunt, totuşi, insuficiente, rămânând la un cadru 

individual şi familial. Ele sunt limitate, compartimentate, nu destul de 

cuprinzătoare, pierzându-se din vedere noile orientări în materie de 

îmbogăţire, clasificare şi utilizare a metodelor.           

Am încercat  mai sus o eboşă privitor la ceea ce am putea desemna 

drept « state of the art « al bolii. Pentru cei care sunt angrenaţi practic în 

vederea ajutării bolnavului şi familiei ca şi pentru cercetători ne aflăm în faţa 
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unei provocări. Oana Morcan este asistent social prin formaţie şi vocaţie 

adică  un practician dedicat, un cercetator cu remarcabile aptitudini 

creatoare şi, totodată, un cadru didactic universitar ce-şi îmbie studenţii 

pentru formarea competenţentelor profesionale şi a orizontului teoretic. Cu 

acest statut ne putem explica de ce a răspuns la provocare. Demenţa 

Alzhemer, odată aleasă, putem spune că a căzut pe un teren fructuos. După 

cum vă veţi putea convinge, din punctul de vedere teoretic, puteţi găsi ceea 

ce este important şi actual privitor  la tema în discuţie.  

În viziunea autoarei, abordarea bolnavului trebuie făcută pornind de la 

paradigma ecositemică, modalitate comprehensivă de a înţelege şi adânci 

intervenţia asistentului social.  

Merită subliniată atenţia ce se acordă intervenţiei multidisciplinare, în 

cadrul unor echipe formate din diverşi specialişti. În aceeaşi ordine de idei, 

se discută raporturile dintre intervenţia medicală şi cea a asistentului social, 

fiind vorba, până la urmă de două modele, cel medical şi cel social. În fapt, 

după autoare, boala Alzheimer fiind, o singură realitate, în acelaşi timp 

medicală şi socială se cere şi poate fi abordată cel puţin din aceste două 

perspective. 

Oana Morcan are convingerea  că “ asistentul social este principalul 

actor care trebuie să vină în sprijinul ajutării bolnavilor cu demenţă 

Alzheimer“  [şi noi aderăm întrutotul la această părere], oferind o gamă 

variată de servicii necesare: consiliere, informare, pentru a preverni 

agravarea bolii din cauze exterioare, pentru prevenirea tulburărilor de 

comportament, în vederea prevenirii accidentelor casnice, a rătăcirii pe 

termen lung (p. 91, teza de doctorat). 

Interesantă şi utilă ni se pare sugestia că din echipa multidisciplinară de 

intervenţie să facă parte şi familia bolnavului. (p. 94 teza de doctorat).  

Veţi găsi în volumul de faţă informaţii bogate referitor la acţiuni 

europene cu privire la demenţa Alzheimer în raport cu alte forme de 

demenţă şi a prezenta comparativ situaţia din România.  

Dacă vă preocupă aspectele practice, puteţi găsi o foarte bună 

prezentare a modelelor de bună practică privind demenţa Alzheimer, etalate 

în subcapitolul 2.5. 

După primele două capitole, în cadrul cărora se înfăţişează 

problematica bolii, se trece la analiza metodologică a intervenţiei, respectiv 

asistenţa socială directă şi indirectă. Se porneşte de la premisa potrivit căreia 


