Modelul asistential de
interventie si ingrijire paleativd in dementd

Oana Alexandra Morcan
Universitatea de Vest ,, Vasile Goldis” din Arad

Abstract:

There are only a few studies on the Romanian local and national level dealing with
the extent of dementia in the Romanian population, as well as on the needs of people
affected by it and their caretakers. In order to lay the foundations of a social and
psychological intervention, there are social policies which create services or facilities
for this category and their peers. The present research meets these objectives by
evaluating and analyzing the social problems to be improved or settled.
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I. Introducere

Pornind de la premisa cd, prima dintre conceptiile globale care au orientat
practica asistentei sociale provine din medicina. ,Spre sfirsitul secolului al
XIX-lea, cand incepea si se contureze identitatea profesiei de asistent social, existd o
stransi inrudire intre asistenta medicald si cea sociald”. 3°Primele asistente
sociale nu erau altceva decat cadre medicale cu pregatire medie, care
urmareau evolutia pacientului in mediul sdu familial si profesional dupa
incetarea tratamentului medical, considerand ca refacerea completd a celui
din urma presupune nu doar o bund ingrijire in spital, ci si un sprijin post-
tratament.

In felul acesta, asistenta sociald a aparut in prelungirea actului medical,
iar strategiile de interventie, teoriile si limbajul medical au fost transferate in
asistenta sociala.

376 Bocancea, C.Marile strategii metodologice ale asistentei sociale din Asistenta
sociald- Studii si aplicati, Iasi: Editura Polirom, 2005.
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Modelul tratamentului social (modelul medical sau casework) a fost
puternic influentat de curentele psihanalitice si psihoterapeutice ale
inceputului de secol XX, fapt care a condus chiar la o "reforma terminologic"
in asistenta sociala.

Preambul

In studiul de fatd am pornit de la ipoteza cu privire la importanta implicarii
asistentului social in problematica dementei Alzheimer din punct de vedere
social, utilizand metoda estimarii aga cum este descrisa de cdtre (Coulshed,
V., 1993, p.22) ca fiind un mod de strangere continua si de sinteza a datelor
existente care includ ganduri si sentimente, cu scopul de a formula planuri
de , diagnostic” si ,tratament”.

In contextul unei strategii globale care isi propune ca scop imbunatitirea
serviciilor de 1ingrijiri, a unei legislatii menite sa Intampine nevoile
persoanelor diagnosticate cu dementa Alzheimer, Boala Alzheimer a fost
descrisa pentru prima datd acum o sutd de ani®”.

Din pdcate Ingrijitorii care au aceste sarcini pentru multi ani isi pierd si
ei, sau isi deterioreaza personalitatea, identitatea si vointa. Statisticile
argumenteaza aceste declaratii generale ca ar fi povestiri si nu realitdti. In

377 Spre lamurire, In anul 1907, psihiatrul german Alois Alzheimer a publicat in revista
Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie und Psychisch-Gerichtliche Medizin un articol
intitulat “O afectiune grava caracteristica a cortexului cerebral” (1907). Acest articol de
doua pagini, urmat de alte cateva in 1908, 1909 si 1911 au condus la sintagma “boala
Alzheimer”, utilizata pentru prima datd de catre Emil Kraepelin in tratatul sau de
psihiatrie din 1910. in articolul din 1907, Alzheimer descria cazul pacientei Auguste D,
in varsta de 51 de ani, care prezentase tulburari cognitive progresive, halucinatii, idei
delirante si disfunctionalitate psihosociala. Examinarile post-mortem evidentiasera de
asemenea o serie de modificari specifice, necunoscute la vremea respectiva. Astfel
dupa ce a scris o epicriza detaliatd, a trecut cazul in registrul de autopsii al clinicii, la
numarul 181, datat 28 aprilie 1906, Frankfurt, urmat de numele de familie D. si de
locul de provenientd a tesutului ca fiind Frankfurt. Acest fapt demonstreaza ca
respectivul creier fusese analizat in cunoscutul sdu laborator de neuropatologie. Dupa
sase luni, pe 3 noiembrie 1906, si-a prezentat descoperirile la cea de-a treizeci si saptea
intrunire a Psihiatrilor Germani din Sud-vest din Tubingen. in 1907, prezentarea a fost
publicatd In Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie und Psychisch-Gerichtliche
Medizin sub titlul "O afectiune grava caracteristicd a cortexului cerebral”. Au trecut
insa mai mult de 50 de ani pana cand observatiile lui Alzheimer au capatat valoarea
de entitate nosologica, aceasta forma de dementd fiind In cele din urma recunoscuta
de toti clinicienii.
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cazul femeilor care si muncesc si au in ingrijire si persoane cu dementa
Alzheimer, cumuleaza o saptamana de munca de aproximativ 70, 80 de ore.
In cateva cazuri aceste responsabilititi sunt echivalente cu trei slujbe, full
time. Majoritatea ingrijitorilor ofera ingrijire de la 1-4 ani, incluzand 60%
care oferd ingrijire full time pentru cel putin trei ani.

Majoritatea acestora au putine, sau daca au ceva resurse sa ii ajute in
indeplinirea responsabilitdtilor. O treime din familiile cu o persoana cu
Alzheimer trdiesc sub limita de sdracie. Efectul asupra ingrijitorilor este
predictibil; sinatatea fizica si emotionala fiindu-le afectate. Ingrijitorii din
familie, suferda mai multe boli de stres, precum: scaderea imunititii, mai
mult decat populatia generala.

O treime din Ingrijitori vorbesc despre o sdrdcie proprie precara.

Doleanta tuturor este de a pardsi pentru putin timp ingrijirea. Centrul
respiro, ar putea reprezenta solutia pentru pauza in oferirea de servicii de
ingrijire, fiind adevaratul raspuns la sarciniile persoanelor in nevoi.

Centrul respiro poate fi intr-o varietate de forme si modele, insa in orice
forma ar fi acesta face diferentd in viata Ingrjitorilor. De-alungul a patru ani
de zile, unele Asociatii destinate dementei Alzheimer, au operat un program
demonstrativ de Centru respiro la nivel national pentru a stabilii si evalua
un model de programe pentru centru respiro.

Desi rezultatul acestora si a altor demonstratii de programe de tip
centrul respiro nu sunt in mod demonstrativ cuantificabile, nevoile
ingrijitorilor pentru respiro acasa sunt evidente. Este de asemenea predictibil
ca toate problemele experimentate de ingrijitori sunt amplificate pentru cei
din zonele rurale.

Este adeseori asumat cd in zonele rurale o retea informald de ajutor din
partea prietenilor, vecinilor si voluntarilor sa asiste familiile cu membrii in
nevoie.’”8

Totusi cercetdrile asupra ingrijitorilor care locuiesc in zone rurale (Wolk,
Pray, Kalk Brenner si Propp, 1986) indica faptul ca natura dementei
Alzheimer, este atat de opresiva, retelele informale fiind insuficiente ca sa
acopere nevoile lor.

Politicile de ingrijiri paliative vor fi bazate pe valorile recomandate de
Consiliul Europei: drepturile omului si drepturile pacientilor, demnitatea
umand, coeziune sociala, democratie, echitate, solidaritate, oportunitati
egale, participare si libertate de alegere.

378 Warren, B.(1981). Helping networks, South Bend, IN: University of Notre Dame
Press.
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Studiile de specialitate prezentau asistentul social, drept un fel de medic
ce are capacitatea de a descoperi si de a trata ,,maladiile sociale”, iar serviciul
social era privit ca o institutie care stabileste tipologii de diagnostic si de
tratament pentru ,bolile societdtii”. Practica asistentei sociale din primele
decenii ale secolului XX pornea de la premisa ca disfunctiile psihosociale cu
care indivizii si familiile acestora se confrunta, sunt practic niste ,boli” pe
care asistentii sociali le pot diagnostica si trata.

Pare surprinzitor, dar In practica zilelor noastre si in problematica bolii
despre care discutdm, medicul este cel care Intalneste pentru prima data
persoana varstnicd cu probleme ale functiilor cognitive, schimbari de
comportament si pierderi majore ale functiilor sociale.

Existenta unei medicatii specifice si eficiente doar in stadiile initiale ale
bolii, sporeste enorm importanta diagnosticului precoce, rolul si
responsabilitatea profesionistilor care sunt in contact permanent cu familiile.
Cunoscand problemele cu care sistemul sanitar se confrunta de ani de zile,
nu putem sa nu vorbim despre suprasolicitarea medicilor de familie care nu
au timp pentru screeningul dementei, acest lucru revenind altor specialisti
in procesul de estimare a nevoilor clientilor” admite ca profesionistii din
sistemul de sdndtate primard nu poseda neapdrat aptitudinile de ingrijire a
indivizilor cu dementd, ba mai mult, interesul pe care medicii generalisti il
aratd fatd de dementa este foarte variabil. ,Gratie modernizirii perspectivelor
psihosociologice  de analizd a problemelor umane si sociale, modelul medical a
evoluat in timp, devenind tot mai mult o ,marcd metodologici” a asistentei
sociale”3¥0. Denumirile sub care 1l regdsim in prezent sunt acelea de casework,
serviciu social individualizat sau metoda interventiei psihosociale.
paleative: orice persoand care are nevoie de ingrijire paliativa trebuie sa aiba
acces la aceste servicii fara eforturi in mediul cel mai apropiat de nevoile si
preferintele persoanei/ familiei care o Ingrijeste; ingrijirea paleativa trebuie
sa-si formuleze scopul in sensul asigurarii si pastrarii calitatii vietii
bolnavului; ingrijirea paliativd se va adresa nevoilor sociale, familiale
urmate de cele fizice, psihologice si spirituale; interventia implica existenta
unei echipe interdisciplinare, multi-profesionale specializate ce dispune de
resurse adecvate; asistenta sociala trebuie sa devina parte integrantda in
modelul de interventie, iar personalul implicat in ingrijiri paliative va trebui

379 Tudose,C.,(2001). Dementele, o provocare pentru medicul de familie, Bucuresti:
Editura Infomedica, 77.

380 Bocancea, C., Neamtu, G. (1999). Elemente de asistenta sociala, lasi: Editura
Polirom, 38.

231



232

Oana Alexandra Morcan
Modelul asistential de interventie 5i ingrijire paleativd in dementd

instruim pentru a respecta, drepturile clientilor, obligatiile si standardele
profesionale, si vor actiona in interesul exlusiv al acestora.

Daca ar fi sa sintetizam ideea de baza a acestor prevederi rezultd
orientarea preponderent medicald si psihiatrica. ,..cdci aproape toata
literatura de specialitate despre pacientii psihiatrici este scrisa din punct de
vedere al psihiatrului — iar psihiatrul, din punct de vedere social, se afld de
partea opusd pacientilor” 38!

Prima dintre conceptiile globale care au orientat practica asistentei
sociale provine din medicina. , Spre sfirsitul secolului XIX-lea, cand incepea si
se contureze identitatea profesiei de asistent social, existd o strdnsd inrudire intre
asistenta medicald si cea sociald. "8

II.Asistenta sociald de familie

“A trata familiile nu este o chestiune ce depinde doar de teorie si tehnica, ci
este un act de iubire” (Nichols & Schwartz) In definitia dati de Zastrow,
familia este descrisa drept “un sistem interdependent de interactiuni, unde
schimbarea 1n cazul unuia determina schimbare si la ceilalti.”3%3

Un alt argument pertinent pentru care interventia trebuie sa se focuseze
pe familie si nu pe individ, 1l constituie faptul ca datoritd legaturilor dintre
acestia, problemele individuale pot afecta in asa fel familia intrucat si aceasta
are nevoie de , interventie de specialitate”.3 (treatment process)

In tarile dezvoltate, in cadrul sistemului de servicii publice adresate
familiei, servicii ce vin In IntAmpinarea nevoilor acesteia, s-au infiintat si
dezvoltat servicii de consiliere familiald si de terapie de familie” 3%

Ce strategii de interventie ar trebui asistentul social sa invete In munca
cu clientii sdi, este o Intrebare la care Zastrow vorbeste despre sutele de
modalitati de interventie care au fost dezvoltate la nivelul micro, mezzo si

381 Erving, G., (2004): Aziluri-Eseuri despre situatia sociald a pacientilor psihiatrici si a
altor categorii de persoane institutionalizate, Bucuresti: Editura Polirom, 15-23.

32 Bocancea, C., (2005). Marile strategii metodologice ale asistentei sociale din
Asistenta sociala- Studii si aplicati, Iasi: Editura Polirom.

383 Zastrow, Ch. (1998). The practice of social work, Sixth Edition, Books, Cole
Publishing Company, 117.

384 Zastrow, Ch. (1998). The practice of social work, Sixth Edition, Books, Cole
Publishing Company, 52.

385 Mihailescu, I., (2003). Sociologie Generald, Bucuresti: Editura Polirom. (Mihailescu
apud Zamfir C., Zamfir E., 1995).



Oana Alexandra Morcan
Modelul asistential de interventie 5i ingrijire paleativd in dementd

macro al practicii asistentiale. Despre toate acestea el vorbeste in lucrarea
“The Practice of Social Work”, unde intocmeste o listd a acestora.3¢

Aceste categorii de servicii orientate initial fie asupra copiilor, fie asupra
cuplului, pun astazi accentul din ce in ce mai mare pe o abordare a familiei
ca sistem, pe evaluarea integrata a problemelor si pe modul in care pe o
abordare a familiei ca sistem, pe evaluarea integrata a problemelor si pe
modul in care aceste probleme afecteaza relatiile si comportamentele din
interiorul familiilor.

Se impune cu necesitate sd se contureze tot mai mult un profil al
asistentului social psihiatric, care sa preia inclusiv o multime din atributiile
medicului psihiatru, oferind astfel asistenta sociald la un nivel cat mai
performant, atat la nivel spitalicesc, comunitar (servicii de Ingrijire paleativa,
locuinte protejate), dar mai ales ambulator- ca interventie de sprijin si
preventie.

Asistentul social astfel expertizat, echipat si « alfabetizat » pe aceasta
dimensiune profesionald, trebuie sa intervina in acest proces al reabilitarii, al
recuperdrii, ca un liant intre servicii si persoane, asigurandu-se in tot acest
rastimp ca pacientului i se ofera posibilitatea de a munci, de a stabili relatii
cu vecindtatea, de a intreprinde actiuni si a lua decizii de unul singur, si nu
in ultimul rand de a beneficia de un climat familial securizant, care sa-i ofere
suport pe de-o parte, iar pe de alta parte sa-i confere increderea de a actiona
singur.

Concluzii

In cea ce priveste evaluarea familiilor persoanelor cu dementi Alzheimer, se
contureaza domenii de interventie mai particularizate, pe care voi Incerca sa
le identific schematizat In cercetdri viitoare, urmand a fi tratate mai elaborat.
In ceea ce priveste reteaua sociald, studiile arata ca persoanele cu dementd
Alzheimer trdiesc cu familia. Cea mai frecventda compozitie a grupului de
convietuire, cel putin dupa instalarea dementei include sotul/sotia (unde
mai exista ambii parteneri), respectiv copiii cu familiile lor si nepotii
acestora.

Acest model de convietuire este singura variantd pentru varstnicul cu
dementa Alzheimer, in care familia este principala sursi de sprijin pentru toti.
Sunt extreme situatiile in care existd o altd figura de ingrijire a varstnicul cu
dementa Alzheimer, atunci cand exista o familie, fie ea si largita.

386 Zastrow, Ch., (1998). The practice of social work, Sixth Edition, Books, Cole
Publishing Company The Practice of Social Work, 6th edition, 32.
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Activitatea de asistentd sociald cu familia presupune doud componente
de baza: assesmentul (evaluarea) si terapia de familie.

Se poate observa, faptul cd exista o constientizare mai echilibrata la nivel
micro si macro social, comparativ cu deceniile anterioare. Interrelatia
practicii individualizate (micro) si cea comunitard (macro) sunt cel mai bine
reprezentate In practica generalistd. O orientare incisiva vizavi de abordarea
generalista, este prevazuta in selectia “practicii integrate a lui®” ofera in
schimb un cadru pentru analiza interventiilor In conformitatecu un
“continuum” care variaza de la sisteme mici la sisteme mari. In acest context,
problemele sociale sunt identificate ca obiective fundamentale ale
comportamentului de interventie.

Cand vorbim despre practica generalistd specifica asistentei sociale in
munca cu persoanele cu dementa Alzheimer si cu apartinatorii acestora, la
nivelul tdrii noastre este necesar a dezvolta programe si servicii sociale noi.

»Procesul de creere a unor programe sau servicii sociale noi, este foarte
complex, si ar necesita consideratii a multiplilor factori inter si intra
organizatorici.”8 Ceea ce e foarte important de retinut este ca fiecare pas al
procesului de implementare a unor programe sau servicii sociale noi,
implicd trei elemente foarte importante: abilitati, expertiza si resurse.

Nici un program sau serviciu social nu ar trebui creat inainte de a se face
o evaluare realista a nevoilor existente. Este necesar sa se certifice nevoia/le
viabile si concrete, Inaintea implementarii unui proiect.

Nu se poate insa vorbi despre existenta unui singur cadru teoretic care sa
serveascd modelului de interventie paleativa; cu privire la aceasta exista
doua seturi de teorii care contribuie la studiul comunitatii: ecologia umana si
teoria sistemelor sociale. Aceste perspective, sunt foarte bine dezvoltate in
randul stiintelor sociale, fiind utilizate pe scard largd In cercurile de asistentd
sociala, in conceptualizarea mediului social. (Germain, 1991, Meyer, 1983,
Longres, 1999) ,..caci aproape toatd literatura de specialitate despre
pacientii psihiatrici este scrisa din punct de vedere al psihiatrului — iar
psihiatrul, din punct de vedere social, se afla de partea opusa pacientilor”. 3%

Politicile sociale in Romania ar trebui sa dezvolte un model de
interventie integralist, centrat atit pe bolnavul mintal (cu probleme
psihiatrice) cat si pe familia acestuia. “Principalul obiectiv al asistentei sociale
in sectorul psihiatric ar trebui sd vizeze restabilirea individului in plan socio-

37 Parson, Jorgenses si Hermandez, 1994” Jack, Rothman, John, L., Erlich & John,
Tropman:1995, 22-23.

3% Jdem, Rothman, J., L., Erlich si Tropman, J., 1995, 430-448.

3% Erving, G., (2004): Aziluri-Eseuri despre situatia sociald a pacientilor psihiatrici si a
altor categorii de persoane institutionalizate, Bucuresti: Editura Polirom, 15-23.
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profesional si familial, capacitandu-l astfel la o viata cat mai independenta,
raportata la capacitdtile lor, si nu incurajand dependenta, prin revenirea/
recaderea spre o dependenta medicald/institutionala.” 3

Importanta acestei probleme ar trebui sa fie subliniata si de faptul cg,
spre deosebire de marea majoritate a bolilor somatice, prezenta unei boli
psihice la individ reprezintd o sursa de alterare a stdrii de echilibru a
microgrupului social, prin care intelegem: familia, vecinatate, sfera
profesionala.

3% Morcan, O (2012): Alzheimer: bolnav, familie, societate-intervenie asistentialg,
Editura Pro Universitaria, Bucuresti: 274.



