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Argument

Tema lucrdrii de doctorat ,, Realitd1i Si perspective ale imbunatdtririi managementului

asistenlei sociale q persoanei varstnice", se inscrie in doud domenii de cunoagtere:

managementul ca qtiinfd gi asistenla social[ destinati persoanelor vArstnice.

Tematica abordati qi importanfa

Demersul nostru ili propune abordarea sistematic[ a subiectului prin prisma

managementului gi asisten{ei sociale qi incearcd o privire de ansamblu asupra proceselor

sociale de construc{ie a identitdtrii sociale a v6rstnicilor. Managementul, psihologia,

sociologia qi asistenfa sociald vin cu o privire distinctd de cea administratorului qi

politicianului asupra problemelor sociale, asupra modului de organizare a activitS[ilor,

asupra mijloacelor qi procedeelor de pus in act pentru solufionarea eficientd a 1or.

Cercetarea managementului serviciilor de asistenld sociald destinate persoanelor

vdrstnice a stArnit in ultima vreme un nou val de interes in rAndurile celor care lucreazd in

domeniul asisten{ei sociale.

Domeniul asistenlei sociale necesitd o important6 infuzie de resurse materiale gi umane.

Lumea studiatd de qtiin(ele sociale este o lume a particularului, alcdtuitd din indivizi,

organizalTr, orage, grupuri, state, provincii, nafiuni. Evolulia qi transformdrile din

domeniul social au eviden{iat gi in {ara noastrd necesitatea serviciilor speciale adresate

unei categorii de beneficiari - persoane aflate in dificultate sau care se confruntd cu o

serie de probleme/nevoi cdrora nu le pot face fald qi care ajung adesea in situatii de

disconfort, inadaptare, izolare, margtnalizare sau chiar excludere sociala. Mdsurile de

politicd socialS din domeniul guvemamental gi interesul societ[fii civile au permis

dezvoltarea unor practici noi de intervenfie gi asistenfE psihosocialS, in unele cazuri

aceasta constituind elemente de noutate pentru societatea romineascd, atdt prin tipul de

servicii oferite beneficiarilor, cdt qi prin modul de acliune in cadrul acestor servicii. Pe

fondul schimbdrilor sociale s-a impus nevoia pregitirii specialigtilor din domeniul

serviciilor sociale gi pe domeniul managementului, astfel au apdrut o serie de specializdri

mai pu{in familiare in contextul nostru socio-cultural.
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Obiectivele tezei de doctorat

tn aceastd tezS:

o Am analizat contextul actual de reorganizare qi transformare radicald a serviciilor

de interven{ie psihosociald in domeniul asistenlei sociale a persoanelor vdrstei a

treia pentru a dep[gi acest nivel de generalitate;

o Am demonstrat necesitatea reorganizdrii in contextul unui managemenl eficient;

o Am evaluat rigoarea redactdrii rezumatelor ob{inute privind metodele de

implementare a unui management eficient, redactarea conform criteriilor comun

admise de comunitatea gtiinlificS precum gi documentarea strategiilor de c[utare.

o Am dezvoltat o serie de studii de caz care s[ ajute la mai buna in[elegere a

situaliei asisten{ei sociale a persoanei v6rstnice gi importan}a implement[rii gi

imbunltdjirii managementului in asistenfa socia16.

Structura tezei

Pe parcursul aeestei lucrdri s-a dorit elaborarea gi dezvoltarea unui concept modern de

management qi anume managementul asisten{ei sociale destinat persoanelor vdrstnice, ce

adesea este pusd in directd gi absolutl legdturd cu procesul de investigare psiho-sociala a

persoanelor vdrstnice gi interpret[rile teoretice in domeniul sociologiei gi psihologiei

v6rstelor. Pentru a realiza ce ne-am propus lucrarea a fost structurata in cinci pdrfi mari,

intr-o logic[ bine gdnditd: Repere fundamentale ale asistentei sociale ca profesie;

Metodologii de cercetare in domeniul asistentei sociale a persoanelor varstnice;

Dimensiuni manageriale ale strategiei dezvoltarii serviciilor de asistenta sociala

destinata persoanelor varstnice, Contribuliiproprii si Cadrul metodologic, concluzii Ei

recomanddri. Demersul nostru a avut labazd o metodologie a cercetdrii care a cuprins in

mod separat: studiul bibliografic a materialelor documentare generale qi de specialitate qi

culegerea informafiilor din teren, lucru care considerdm c[ a condus la o lucrare

fundamentatd qtiinJific; reealizarea unei analize a conceptelor gi a fenomenelor;

redactarea gi prezentarea unei cercet[ri gtiinlifice de tip selectiv prin care s-a urmdrit

aprofundarea, rnotivarea, demonstrarea anumitor aspecte, concepte, la nivelul

managementului asistenfei sociale romdneqti in directd leg6tur[ cu managementul

asistenfei sociale destinate persoanei v6rstnice.
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Demersul metodologic al cercetdrii este organizat conform modelului prezentatin figura

t.

Fig. i Cadrul metodologic al cercetarii
Sursa: Autorul

Cadrul metodologic al cercetarii
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studiilor de caz
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lpoteza de lucru asumatd, ilustrat[ in cadrul metodologic prezentat in figura 1, a condus

la structurarca rczultatelor cercetdrii ln cinci mari capitole, precedate de argument gi

urmate de cadrul metodologic, concluzii, recomanddri gi anexe:

t ,,Argument" descie contextul in care este definit managementul asistentei sociale

destinate persoanelor varstnice, importanla lucrlrii, respectiv modelul dupd care urmeazd

a se realiza cercetarea;

' Capitolul ,,Repere fundamentale ale asistenlei sociale ca profesie,, se constituie intr-o

convingdtoare pledoarie privind necesitatea gi importan{a acestui domeniu in cadrul

managementului asistentei sociale destinat persoanelor virstnice. Sunt analizate, de

asemenea elemente specifice asistenlei sociale, precum:

o Construirea asistenfei sociale ca profesie;

o Arhitecturi sociologice ale asistenJei sociale;

' ,,Metodologii de cercetare in domeniul asistenlei sociale a persoanelor vdrstnice,,

reprezinta un capitol construit in jurul ipotezei conform c[reia cercetarea in domeniul

asisten(ei sociale destinatd persoanelor v6rstnice, contribuie la finalitatea asistenfei

sociale qi anume intervenfia eficientd. De asemenea managementul de caz este vdztt ca o

formd de articulare a tuturor intervenliilor (sociale, medicale, psihologice etc.) pe care le

realizeazd diferite categorii de specialigti in vederea maximizdrli eficienfei acestor

intervenfii specifice.

' Capitolul ,,Dimensiuni manageriale ale strategiei demoltdrii serviciilor de

asistenld sociald destinatd persoanelor vdrstnice,, dezvoltd in special mdiestrie tehnic[ in

indeplinirea funcJiilor managementului, iar excelenla manageriald solicitd nu doar

competen{d tehnic[, abilitdfi de luare a deciziilor qi abilit{i ale relafiilor umane, ci

presupune qi aptitudinea de a adresa dimensiunile sociale, culturale gi politice ale

managementului. Excelen{a manageriald implic[ gi competen[d tehnicd, gi competen]d de

conducere.

I

nivel

I

,,Contribufiile proprii - studii de caz,, descriu studiile qi cercetarile rcalizate la

local, regional si la nivelul U.E.

Capitolul,,Cadrul metodologic, concluzii qi recomanddri,, sintetizeazd etapele

personale ale autorului, precum gipractice ale cercetlrii propriu-zise, contribuliile

direcliiile viitoare de cercetare.



I

I

. ,,Anexe,,. Suntprezentate 6 Anexe.

' Capitolvl ,,Bibliografie" este, pe cdt a fost posibil, exhaustiv gi cuprinde cele mai

importante publica{ii din domeniul managementului gi asisten{ei sociale.

Multumiri

Doresc sa adresez multumirile cuvenite tuturor celor care, direct sau indirect, prin

sugestiile oferite au contribuit la slefuirea acestui demers stiintific si m-au sustinut in

fnalizarea lui. Pe tot parcursul efectuarii acestei lucrari am beneficiat de sprijinul

permanent al domnului profesor universitar doctor Niculae G. Niculescu, conduc atoru7

qtiintific al tezei de doctorat, caruia ii aduc, pe aceasta cale, cele mai sincere multumiri

pentru indrumarea activitatii mele stiintifice si pentru exigenta manifestata fata de

lucrare.

Multumesc d-nei profesoare Maria Nicolai pentru sugestiile oferite pe domeniul social,

idei ce mi-au fost de un real folos in elaborarea acestei teze. Multumesc domnului

profesor Adrian Micu, care cu generozitate, rabdare si profesionalism, mi-a incurajat

permanent continutul ideatic si stiintific al cercetarii mele, pentru sprijinul personal si

increderea pe care mi le-a acordat in cariera.

Nu in cele din urm[ as dori sa exprim recunostiinta si multumirea familiei mele, pentru

sustinerea, intelegerea si linistea pe care mi-au acordat-o pe parcursul acestor ani de

studiu.
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GAPITOLUL I

REPERE FUNDAMENTALE ALE
ASTSTENTET SOCIALE cA PROFESTE

1.1 Construirea asisten(ei sociale ca profesie

Asisten{a sociali este:

- o relalie interpersonal[ in procesul de ajutor al persoanelor aflate in dificultate;

- o activitate practic[ ce inseamndutllizarcaunor cunogtin]e, respect6nd un cod etic qi

aplicare a acestora in ttilizar ea unor abilitali sp eci fi c e ;

- creatoarea unor servicii specifice, in interiorul qi cu ajutorul societdfii, pentru a rezolva

problemele populafiei vulnerabile (copii, vdrstnici, femei, slraci, persoane cu dizabilitdli)

in vederea recuperdrii sociale qi participdrii acestora in procesele de schimbare din

societate.

Existd o serie de activitdli ce trebuie desf5gurate de c[tre specialiqti in vederea atingerii

unor obiective. Obiectivele asisten[ei sociale destinate persoanelor vfirstnice, sintetizate

se refer[ la instalarea sau reinstalarea unor interacfiuni reciproc benefice intre vArstnici qi

societate pentru imbundt[firea calitSlii viefii pentru toate p[(ile implicate. Asistentul

social este interfafa, elementul ce face legdtura intre vArstnic Ai mediu, asigur6nd succesul

interac[iunii prin organizarca activit6tilor si sarcinilor, organizare ce poate fi denumita

generic rrintervenlie,,.

Managementul asistenfei sociale este cel care asigurd valorificarea ocaziilor, selectarea

adecvat[ a elementelor de interven{ie in domeniul social, reprezintd o ac[iune conjugat[ a

actorilor sociali gi politici, cu contribu{ia celor angrenali in activitatea gtiin}ificd de

cercetare qi evaluare a politicilor qi programelor sociale.

10



in Romdnia, efortul financiar pentru suslinerea politicilor sociale se plaseazd la nivelul

cel mai scdzut fa{[ de celelalte state europene. Se consider[ cd efortul financiar va creqte

inevitabil sub presiunea problemelor sociale gi ca urmare a integrdrii europene.

Finanlarea asistenlei sociale pentru persoanele v6rstnice se face din urmdtoarele fonduri:

- bugetare, pe principiul impdr'firii responsabilitdtii intre administra]ia publicd centrald gi

cea 1oca16, pentru finanlarea activit[1ilor de asisten][ sociald desfEgurate de asocia{ii gi

fundafii rom0ne cu personalitate juridicS, precum gi de unitdlile de cult recunoscute in

Romdnia gi alte cheltuieli prevdzute prin lege (legea privind asistenfa social[ a

persoanelor vdrstnice);

- de la bugetul local pentru situatrii prevdzute de lege;

- din asigurdrile sociale de s[nltate, in condilii prevdzute de lege;

- ale cdminelor pentru persoane v6rstnice;

- din contribulia lunari a persoanelor v6rstnice, stabilitl pebaza costului mediu lunar de

intrefinere (60% din veniturile personale lunare).

Procentul cheltuielilor pentru asisten(a sociald din totalul cheltuielilor in bugetul de stat a

fost, in perioada 2005-2009 su.b 2o/o.

1.2 Arhitecturi sociologice ale asistenfei sociale

Conceptul de structur[ organiza\ionald. Diversitatea concep{iilor polarrzeazd in raport cu

doua tipuri de demersuri referitoare la structurlle organizaJionale:

o Metodologia sistemicd de cercetare, potrivit cireia toate nivelurile structurale ale

sistemului social se condifioneazdreciproc atdt cauzal cdt qi func{ional.

o Cercetdrile ac{ionaliste contemporane consider[ structurile organiza\ronale ca fiind

instrumente ale ac{iunii sociale qi condijii de eficienf[ a activitAtii oamenilor.

Scopurile organiza\Lllor pot fi:

. Temporare - generate de dinamica universului profesional: exp. echipe operative,

comisiile de expertize;

o Permanente - tntegreazd structural activitatea mai multor generalii obiectivAnd

incircdtura valorica a mentalului colectiv: gcoala, biserica, armata.

t1
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Nivelurile organiza\iei. Din punct de vedere sociologic, societatea reprezintd un sistem de

structuri organiza\ionale dispuse pe trei niveluri:

instituliile - iqi bazeazd legitimitatea pe valorile tradiJiei cumulate in mentalul

colectiv, fie pe un sistem de valori deliberat elaborate de un grup sau o comunitate.

organiza[iile - reprezintb forme concrete de ra[ionalizare a acJiunii colective. Ele

cumuleazd competente comunitare, codificate in modele de comportament

participativ.

asocialia - reprezintd forma embrionarS, incipientd a organizafiei. La acest nivel,

calitatea de membri nu implicd ini(iativa individuali, ci doar acceptarea valorilor care

dau sens qi identitate asociafiei: asocialii profesionale, sportive, de tineret.

Sursele O.N.U. arutd cd astdzi num[ru] celor de peste 60 de ani de pe glob a ajuns la 500

milioane, ceea ce reprezintd o creqtere semnificativd. inainte de 1940, popula[ia v6rstnicd

era de peste 100 milioane, iar in 1950 era de 200 milioane. Se prevede cainantl2025
populafia vdrstnic[ sd ajungd la peste un miliard ceea oe reprezintd 14% din totalul

populafiei.

in 2008, din totalul popula[iei Rominiei, de 22 731 000 de locuitori, 3 843 000,

teptezentdnd l6,9yo, este popula{ia de peste 60 de ani gi 2 595 000 sau lI,4Yo reprezintd

populalia de peste 65 de ani. Asistdm la o imbitrdnire demografrcd, o scddere a ponderii

populafiei tinere gi adulte. Acest concept de imbdtr6nire este social qi nu trebuie

confundat cu imbdtr6nirea individual[ care este un concept biologic.

Sunt autori care vorbesc de o imb[trdnire demograficd a b[tranilor, ce se manifestd printr-

o creqtere a ponderii popula(iei de peste 65 de ani. Ea tine de cregterea duratei medii de

via![ 9i a dus la conturarea, conceptului de v6rsta a patra,un segment de populaJie extrem

de fragil in care 20-30% sunt dependenli. in 2003, in Rom6nia numdrul celor de peste 85

de ani era de 150 000, dintre care 30-45 000 erau dependen{i.

-r.
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Existenfa acestui grup crescdnd de vdrstnici creeazd, gi va crea probleme multiple de ordin

social cum,ar fi juridic, administrativ, educalional qi economic.

Proteclia bdtrdnilor este gi o obliga{ie administrativ[, care depinde insi de alocdrile de la

bugetul nalional sau de la bugetele locale. Aceast[ asistare, odatd cu disparifia ,,statului

providen!6" propriu regimurilor totalitare are nevoie si fie realizate qi de diferite

organizalli non-guvernamentale, eventual cu caracter religios, ca $i prin sponsorizdri din

partea agenfilor economici sau a persoanelor particulare cu posibilitdfi financiare.

in cadrul acestei problematici administrative, pe un loc de frunte, aldturi de asistarea

bdtrinilor dependenli fErd familie, se profileazd ca o preocupare debazd grija de habitat.

Aceasta implic6 realizarea unor programe de servicii gi de amenajdri de locuinfe.

Problema este dificild nu numai in plan economic, dar ridici gi multe aspecte psiho-

sociale, legate de mutarea unui bdtr0n din habitatul sdu in altul. Plrdsirea locuinfei sale,

desp[rfirea de microsistemul sdu social: familie, vecini, magazinele obignuite, etc, poate

crea o adevdratd dramd. De asemenea, apare gi problema delicatd, dacd bdtr0nii trebuie sd

locuiasc[ in mijlocul unei populaJii mixte format[ din bdtr6ni, adulli, tineri, copii sau in

blocuri, cartiere, sau chiar in localit[tri destinate exclusiv celor vArstnici.

Printre aspectele de ordin social, impuse de presiunea demograficd abdtrdrtlor, se inscriu

gi cele educalionale. Este vorba in primul rind de programe, incepdnd din tinerele pentru

pregdtirea populalie in vederea pensiondrii. Aceastd preg[tire gerontologic[ trebuie

completatd cu programe care sd asigure pregdtirea manageriald necesard celor ce se vor

ocupa la nivel institu{ional, de O.N.G.-uri sau individual, de b[trAni.

Tot un aspect educafional legat gi de utilizarea timpului liber il constituie organizarea

unor activitdti culturale pentru populatia virstnicd, precum qi participarea b[tr6nilor la

diferite conferinte sau cursuri organizate de universitdfi libere, de O.N.G.-uri, sau de

universitdtri special create pentru v6rsta atreia.
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Cele mai dificile probleme ridicate de creqterea ponderii populaliei vdrstnice sunt cele de

ordin economic, ce survin chiar qi in f[rile dezvoltate. Astfel, sistemul francez al pensiilor

de stat se bazeazd pe principiul cd trei cotizan\i contribuie la realizarea pensiei unui

b[trdn contemporan. in 1997, s-a ajuns la raportul de 2,8 persoane active cotizantepentru

un pensionar. Ludnd in considerare imbitrdnirea demografic[ se va ajunge in 2015 la

raportul 1,711 iar in 2040 la l,lll, ceea ce inseamnd colapsul sistemului. Aceasta

inseamn[, c5 de pe acum trebuie gdsite noi resurse, deoarece nu mai este posibilS o

mdrire a cotizafiilor.

Astdzi, in ![rile avansate, pensia reprezintdT2% dinultimul salariu. Se prevede o scddere

semnificativd a acestui procent care va ajunge probabil la 65% sau chiar la numai 55%o

din ultimul salariu, fenomen ce va avea efecte semnificative asupra calitatrii vie(ii gi

inclrcirii patologice a populafiei v6rstnice.

ln aceste conditrii, asigurarea existenlei bdtrAnilor, trebuie realizatd in mod dominant

printr-o salarizare adecvatd a persoanelor active, care prin economiile frcute, sd confere

fiecdruia posibilitatea constituirii unui fond de pensii propriu, care si serveascd la

finanfarea personal[ cAnd vor fi inactive, fie c[ este vorba de o finan{are totalS, fie de un

adaos la pensie.

Programele sociale guvernamentale in domeniul sdndtdlii pornesc de la aprecierea cd

,,ingrijirea sdnitdfii trebuie s[ fie un bun social colectiv accesibil tuturor cet6]enilor

Romdniei, indiferent de capacitatea lor de a pl6ti, pe fondul asigurdrii unui acces liber gi

echitabil la serviciile de sdnEtate.

Printre grupurile sociale cu deficit de acces la serviciile medicale se plaseaz5 qi vArstnicii

sdraci, 9i mai ales vdrstnicii din zonele rurale. Pe ldngd scdderea gradului de acoperire a

populafiei cu servicii sociale fundamentale, existd gi o polarizare accentuatd a accesului la

serviciile medicale. Oferta de servicii de sindtate este, in general, afectatd de cronicizarea

subfinan{drii, insufi cien{a
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In Rom6nia, existd mai multe tipuri de institu{ii specializate ds ocrotire. in func(ie de

perioada cdt vdrstnicul este ocrotit, instituliile pot presta servicii pe termen lung sau

temporar, ele apa(indnd p6nd nu demult unor ministere diferite, astfel :

a) pe termen lung: sub tutela Ministerului Muncii gi Protecliei Sociale qi a consiliilor locale se

afld c[minele de pensionari unde acegtia se pot interna ca urnare a deciziei DGASPC-ULUI;

- sub tutela Inspectoratelor Teritoriale pentru Persoanele cu Handicap, existd cdmine-spital

unde sunt internafi v0rstnicii gi dependenlii sau cdmine pentru persoane frrd nici un fel de'

venit;

b) temporar - cel mai frecvent, aparfindnd unor funda{ii sau oryaruzalIi nongu-

vernamentale. Ocrotirea temporard presupune accesul in centre de zi in care

vdrstnicul ili poate petrece sub supraveghere timpul liber in mod pldcut sau

poate fi ingrijit (in cani dementului) pe perioada cdt familia (aparfindtorii) iSi

desfrqoar[ alte activitdti (serviciu, cump[rdturi); de asemenea, virstnicii pot

desfEgura diverse terapii {rzice gi ergoterapeutice, in cadrul unor programe

recuperatorii gi profi lactice organizate.

Cauzele institufionalizdii pe termen lung ar fi:singurdtatea qi lipsa re]elei de suport; dorinta

manifest[ a v6rstnicului; lipsa veniturilor; diferite afecfiuni cronice; handicapul fizic sau

mintal; pierderea locuinlei; lipsa adaptdrii in cadrul serviciilor la domiciliu; ,,crize" in sdnul

familiei de origine; imobilizarea la pat; violenfa domesticd sau a celor ce s-au angajat s6-1

ingrijeasc6.
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AsrsrENTEt socrALE A nERSoANELoR vAnsrNlcE

2.1 Cercetarea in domeniul asisten{ei sociale destinatl persoanelor
vflrstnice

Cercetarea in domeniu poate fi intreprins[ atunci cdnd apare o problemd social[, o nevoie

comunitarS, cind se ivesc efecte negative ca uranare a punerii in actiune a unor m[suri de

rezolvare a lor, atunci c6nd este necesar un diagnostic prealabil implementlrii unei

politici sociale etc. Orice problem[ sociald este construit[. Orice fenomen obseruat poate

fi ,,redat" in mai multe variante. Asistentul social cercet[tor co-participd la construc{ia

unei probleme sociale pentru cercetarea-acliune asupra ei, in interacfiune cu alli actori

implicafi. In jurul nostru, numeroase sunt dezbaterile asupra,,problemelor cu care ne con-

frunt[m" gi la care acfiunile, solufiile se propun ,,dup[ ureche", dup[ ,,bunu1-sim(".La

Congresul nafional de sociologie qi asistenld social6, primul-ministru al Rom0niei a

recunoscut cd neimplinirile ,,tranzi[iei" se datoreazd" gi faptului cd aceasta s-a fEcut fErI

sociologi qi f6rd asisten{ii sociali.

Pentru identificarea gi rezolvarea problemelor sociale ale ,,tranzi\iei" este nevoie de o

multitudine de informafii. Sociologia, managementul gi asisten]a socialb vin cu o privire

distinctd de cea a administratorului-managerului gi a politicianului asupra problemelor

sociale ale persoanelor v6rstnice, asupra modului de organizare a activitSlilor, asupra

mijloacelor qi procedeelor de pus in act pentru solufionarea eficientd a lor. Aceasta nu

inseamnd c5 cercetarea specificd acestor discipline se rezum[ la aspectul utilitarist qi

imediat funcfional.
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2.2 Studiul spatiului social destinat persoanei varstnice

Mediul in care locuiesc oamenii unei comunitdti este un ansamblu de lucruri gi de

oameni, rezultat al aqteptdrilor, dorinfelor, aspira[iilor 1or, al institu{iilor 1or, dupd cum

acestea au fost qi sunt sau nu ralionale, inteligente, ordonate, punctuale, dupd cum

respectd sau nu anumite valori, norrne, reguli. Putem recunoagte dacd un spafiu social este

nemlesc sau romdnesc, dacd este bucovinean sau bdndfean.

Studiul mediului inseamn[ pentru asistentul social cercetdtor un spor de cunoagtere a

mediului social de interven{ie. El ,dec;rtpeazd" mediul in socio-spafii cu caracteristici

reperabile, poate distinge comunitd\i, zone, adicd grupuri trdind in arii specifice, unde

exist6 o anumitd densitate a relaJiilor, a interac{iunilor, in raport cu produc{ia, consumul,

administrafia, educajia, loisir-ul. Asistentul social nu trebuie sd se aqtepte cd va g6si doar

in c6(i criterii de decupaj al spaliului social, comunitar de studiat. El iqi poate decupa

singur spafiul de arralizd qi interven{ie dupi ce ia act de ,,harta sectorului avut in vedere,,

Mai exact, trebuie identificate particularitdli ale mediului in relalie cu posibilitAtile de

contact, de comunicare, de asociere, de ?ntrajutorare etc. ale persoanelor vdrstnice.

Asistentul social cercet[tor poate viza un decupaj spa[ial privind munca intr-un spaliu

social. ln acest caz elpoate utllizaurmdtorii indicatori:

o populalie vdrstnica activa (in raport cu populafia aqezdrii);

. cererea gi oferta de munc[ (re sexe, vArste, calificdri);

. locuri de munc[ efective in intreprinderi, IMM-uri, servicii etc.;

o zonele din localitate unde se afld locurile de munc[;

o existentra mijloacelor de transport adecvate ;

o durata muncii, cuantumul salariului, via{a sindicalS;

o obiective culturale, sociale, de loisir necesare etc.

I(,,I Xl U
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Dacd vizeazd modul de socializare a v6rstnicilor din medii vulnerabile, poate analiza qi

habitatul, folosind urmdtorii indicatori (precum gi al{ii, pe care-i poate identifica singur pe

teren): tipuri de locuinfe, vechime; numdr de camere, suprafald, confort; existen{a unei

anumite segregbri sociale; densitatea popularii locuinlei; cered de locuinle la pnm6rie;

oferta de locuinle a primlriei; asocialii de locatari gi rosturile lor etc.

Asistentul social se poate ocupa de solu{ionarea situaliei persoanelor v0rstnice cu

preg[tire, cu calificare, care nu mai au clutare pe piafa actuald a fo(ei de muncd, gi

atunci poate insista asupra ,,form[rii profesionale continue", asupra ,,reconversiei",

,,recalificdrii" lor etc. In acest caz, el poate viza identificarea aqezdmintelor de formare

profesionald inifiald gi continud din localitate (amplasare, personal, curriculum...) etc.

Componentele metodologiei asisten[ei sociale sunt urmltoarele:

a) teoriile de referinfd (teorii sociologice; teorii psihologice; teorii psihosociologice; teorii

asisten!iale);

b) metodele, tehnicile gi strategiile de cunoagtere gi intervenfie (metode $i tehnici de

investigafie psihosocial[; metode qi tehnici de intervenlie asisten]ial[);

c) procedeele de evaluare a realitdlii empirice (a situaliilor problematice) qi procedeele de

evaluare a gradului de eficien[d a demersului asisten[ial.

Agadar, metodologia asisten[ei sociale are o dimensiune teoreticd, una tehnic-normativd

9i alta evaluativd, de sintez[ intre teoretic Ai empiric; autoreflexivd gi autoevaluativ5.

Aceasta este perspectiva de definire a metodologiei asistenlei sociale cu care ne-a

familiarizat literatura de sp eci alit ate fr anc ezd.

In literatura asistenfiali americanS, metodologia este privitd mai pu[in ca un complex de

teorii qi principii ce structureazd, dupd criterii logice qi epistemologice, modalitdlile de

intervenfie, gi mai degrabd ca o colecfie de metode qi tehnici cu relevan{d practicd.

Astfel, au fost identificate mai multe tipuri de practici (acfiuni de interven]ie), in func[ie

de dimensiunea interyenliei qi de obiectivele propuse:

a) social casework - acea orientare sau acel tip de practicd utllizatd de asistentul social in

sprijinirea preponderent psihologic[ a unui individ sau a unei familii;
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b) social group work - metoda ce constd in ajutorarea unui grup de persoane constituit pe

criteriul comunitdlii de interese sau al confruntarii cu aceeagi problem[ (ajutorarea

vizeazd dezvoltarea abilitdtrilor de comunicare gi integrare, promovarea unui nou sistem

de valori ale vielii comunitare, reorientarea energiilor grupului spre scopuri pozitive etc.);

c) community organization - practica ajutordrii indivizilor, grupurilor gi comunitSlilor

care locuiesc in aceeagi arie geograficd sau care se confruntd cu aceleagi probleme, pentru

a ajunge la identificarea scopurilor gi intereselor comune, mobilizarea resurselor in

vederea realizdri proiectelor de dezvoltare comunitard;

d) administration in social work - managementul asistenlei sociale.

2.3 Yalori si faze ale actiunii in asistenta sociala destinata persoanelor

varsnice

Din punctul de vedere al profesionistului, valorile pot fi privite ca pdreri, credinJe despre

oameni qi despre cele mai potrivite c[i de a-i trata pe oameni. Aceste credinfe sunt

reflectate in activitatea zilnicd qi conduc activitatea profesionalS.

Valorile specifice asistenlei sociale sunt doar ale ei ?

Probabil cE nu, pentru cd aceast[ profesiune exist[ intr-un context cultural mai larg: ea

identifici gi operafionalizeazd premisele valorice care existd deja in societate. Valorile

folosite in asisten{a social[ fac subiectul a trei instan{e:

a) normele generale ale societdfii;

b) funcliile agen[iei respective;

c) contractul cu respectivul sistem client.

Deci valorile pot fi caracterizate ca fiind convingeri nebazate pe argumente qtiinlifice,

care conduc qi direc[ioneazd activitatea profesionald. Aceste convingeri nu sunt doar

apanajul profesioniqtilor. Ele sunt elemente ale culturii generale gi sunt impdrt[qite de alfi

oameni aparfinAnd aceleiagi culturi.

Totuqi, pot fi partratlarizate pentru diferitele grupuri profesionale. Astfel, practica

asistenfei sociale sebazeazdpe dou[ premise valorice esen{iale:

a) credinla in unicitatea gi demnitatea fiecirei persoane gi

b) credinla in dreptul clientului la autodeterminare.
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Studii si cercetari cu privire la identitatea de varsta a persoanelor mature si varstnice

In toate societ[file existd o ordonare sociald a procesului de imbdtr0nire, in aga fel inc6t

orice societate distinge stadii, etape sau subetape ale dezvoltdrii umane sau cursului vietii.

O asemenea ordonare nu este int6mpl[toare, fiind impusd de necesitatea corelSrii

caracteristicilor biologice gi psihice ale indivizilor cu natura specifici a diferitelor roluri

sociale pe care le exercitd sau trebuie sd le exercite in diferitele lor etape de cregtere gi

maturizare.

Fiecare categorie de v6rst[ exercit[ o multitudine de roluri in concordanfd cu normele sau

prescripfiile societdlii respective in materie de vArstS.

La fel ca oricare dintre stadiile de viafd deja menlionate, b[tr0ne{ea nu este o nofiune

unitar6, ci o problemd de definilie sociald. Din punct de vedere al criteriului vArstei

cronologice, bdtr6nefea caracterizeazd pe indivrzli care au vdrsta de peste 65 de ani. Din

punct de vedere al criteriului v6rstei funcfionale, bdtrAne{ea se poate instala fie mai

devreme, fie mai tdrzi:u, in funcfie de stilul de viafd al indivizilor qi de resursele sau

capacitSlile lor biologice sau psihice, ca qi de starea lor de s[ndtate. Din punct de vedere

social, bdtr6nefea este echivalent[ cu retragerea din activitatea profesionald, cu

dezangajarea fa\d de rolurile sociale active gi adoptarea altor roluri cu caracter

compensatoriu, definite insd, de dependenfd. Oricum, imaginea bdtr6nelii este extrem de

diferit[ chiar in societdfile contemporane gi ea nu depinde atdt de modul cum aratd qi cum

se poarti indivizii, c6t de normele sociale care stabilesc cine este gi cine nu este bdtr6n. in

societ[[ile preindustriale, caracterizate de o speranld redus[ de via![, ,,b6trAn" era

considerat chiar individul aflat in perioada v6rstei mijlocii, b[trdne{ea fiind echivalent[ cu

experien(a gi infelepciunea, cu abilitatea de a supraviefui riscurilor existen{ei.

Unele documente literare din perioada Renagterii aratd, c[ bdtr6ni erau considerafi chiar

indivizii aflafi in jurul vdrstei de 40 de ani .
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2.4.Managementul de caz in asisten(a sociali destinatl persoanelor
v0rstnice

Managementul de caz in asistenla socialS din Romdnia a devenit o practicd recunoscutd,

chiar impusd prin lege de noul pachet legislativ in domeniul asistenfei sociale.

Managementul de caz este vdztt ca o formd de articulare a tuturor interven{iilor (sociale,

medicale, psihologice etc.) pe care le realizeazd diferite categorii de specialigti in vederea

maximizdrli eficienfei acestor intervenfii specifice. Orientatd spre rezolvarea problemelor

diferitelor categorii de beneficiari, asisten{a social[ din Romdnia pare c5 incepe s6-qi

consolideze aria de competenle, practicile 9i eficien{a in ceea ce privegte rezultatele. Din

pdcate, chiar dacd domeniul asistentei sociale s-a dezvoltat foarte mult, am rdmas in urm5

in ce priveqte procesul de contractare a serviciilor sociale c6tre organizafiile non-

guvernamentale gi alocarea unor fonduri pentru evaluarea serviciilor publice qi private.

Formele managementului de caz in asistenfa sociald destinatd persoanelor virstnice au

fost stabilite de unii autori pornind de la scopurile acestora: sociale, de ingrijire primarl qi

medico-sociale.

Consider[m cd existd trei categorii de scopuri:

a) scopurile sociale - sunt cele care au ca principiu faptul cd vdrstnicii trebuie sd trdiascd

in comunitate. Moore considerd cd ,,obiectivul principal al abord6rii managementului de

cazin practica asistenjei sociale este de a pdstra indivizii in grupurile primare cu suport

din partea organiza\Lllor formale". De aceea, managementul de caz are un caracter

temporar, serviciile sunt oferite pe o perioadd scurt6, pentru depdgirea situatiilor dificile;

b) scopurile ingrijirii primare - sunt influenlate de abordarea medicald a ingrijirii, iar

managementul de caz este vdzut ca o form[ de coordonare a serviciilor medicale oferite

diferitelor categorii de pacienli;

c) scopurile medico-sociale - sunt stabilite urmdrind echilibrul situaliei persoanelor

defavorizate gi prevenirea unor alte probleme la populaliile vulnerabile din perspectiva

serviciilor integrate medico- sociale.
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GAPITOLUL III

DIMENSIUNI MANAGERIALE ALE STRATEGIEI
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DEZVOLTARIT SERVIGilLOR DE ASTSTENTA SOGTALA
DESTTNATA PERSoANELoR vAnsrNrcE

3.1 Dimensiunile spa{iului managerial

F[cdnd o sintezd a mai multor teorii contemporane care definesc managementul, rezulti

urmdtoarele caracteristici :

a) managementul este un proces sau serii de activitdfi continue qi relationate intre ele;

b) implicd qi se concentreazd asupra realizltrii scopurilor organizafionale;

c) indeplineqte aceste scopuri lucr6nd cu oamenii qi prin intermediul acestora gi al altor

resurse organiza{ionale.

Scopurile organizafiilor sau institufiilor derivd din misiunea acestora. ,,Misiunea

organiza[iilor nonprofit sau a instituliilor de servicii publice serueqte at6t un scop

educafional, cit gi unul disciplinar, prin stabilirea granilelor organizaliei/institujiei in

ceea ce priveqte produsele/serviciile, beneficiarii/clien[ii, rolurile qi funcfiile".

Spa[iul managerial cuprinde urmdtoarele dimensiuni sau axe majore: funcfiile

managementului, nivelurile de management qi funcfiunile organrzaliei. Managerii

indeplinesc scopuri prin intermediul altor oameni. ActivitAtile care au ca rezultat

reahzarea scopurilor sunt denumite functrii ale managementului. Func{iile de bazi ale

managementului asistentei sociale sunt considerate urmdtoarele: planificarea,

organizarea. coordonarea, dirijarea (aceast[ func{ie este preocupatd in primul r6nd de

oameni. in sen larg).

Dirijarea sau direcfionarea poate fi definitd ca procesul de ghidare, de indrumar; a

activit[trilor membrilor organizaliei/instituliei in direcliile adecvate, adic[ inspre

realizarea scopurilor organizalionale.
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Dirijarea implicS, pe lingS ghidarea grupului inspre scop, gi alte sarcini cum suni

rezolvarea problemelor pentru luarea deciziilor, managementul conflictului, modul de a

conduce pozitiv, determinarea nevoii de dirijare, revizuirea performan{elor muncii,

monitorizarea progresului inspre scop) si evaluarea.

intr-o institufie de asistenta sociala destinata persoanelor varstnice, deciziile se iau la

toate cele trei niveluri de management: de vArf, de mijloc, de primi linie.

Toli managerii realizeazd aceleaqi func[ii: planificare, organizare, coordonare, dirijare qi

evaluare, indiferent de pozilia sau nivelul lor ierarhic. Totugi, diferite niveluri de

management cer diferite abilitafi qi accente.

Managerii de nivel superior (vdrfl, cei mai pu{ini la numdr, sunt responsabili mai ales

pentru dezvoltarea planurilor gi luarea deciziilor care sd ghideze organizafia. Prelucrarea

qi transmiterea informaliilor sunt elementele-cheie ale acestor pozifii (directori etc.).

Aceiaqi manageri iau deciziile strategice, care sunt cruciale pentru organiza\ra de

asistenta sociala destinata persoanelor varstnice.

Managerii de nivel mediu (eqalonul de mijloc) au un qir lung de sarcini gi indatoriri.

Majoritatea timpului lor fiind petrecut cu transpunerea scopurilor gi planurilor concepute

de managerii de v6rf, in proiecte specifice (directorii de departamente, supervizori de

turd etc.). La acest nivel se iau majoritatea deciziilor administrative care rezolva

probleme neobignuite gi dezvoltd tehnici pentru imbundtSlirea func{iondrii instituliei de

asistenta sociala destinata persoanelor vdrstnice.

Managerii de nivel inferior (de primd linie), supervizorii gi lucrdtorii lor sau oamenii care

pun in practicd de fapt proiectele inventate de managerii de vArf qi organizate de

managerii de mijloc. Asistenfii sociali din pozi{iile primei linii de management au doud

responsabil itdli de b azd:

a) s[ asigure oferirea unei ingrijiri sigure qi eficace a unui numdr larg de

clienfi/varstnici;
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b) asistentul social manager e responsabil de asigurarea bun[stdrii ftzice, emofionale gi

economice a unui grup definit de angajali, personalul instituJiei de asistenta sociala.

3.2 Organiza/rii gi institufii care oferl servicii sociale persoanelor

vflrstnice

Organiza[ia poate fi definitd ca ,,un grup de doud sau mai multe persoane care existd gi

ac\ioneazl pentru a realiza scopuri comune, clar stabilite". Accentul este pus pe

orientarea inspre scop, ceea ce este caracteristic pentru natura sistemelor umane.

Din punctul de vedere a ceea ce oferl qi cui, o organizafie poate fi definitd ca ,,u11 sistem

uman care fabricd produse gi servicii pentru indivizi sau alte sisteme din exteriorul

organiza{iei".

in raportul intocmit de National Institute for Social Work din Marea Britanie (1982),

expresia ,,servicii sociale" inseamnd toate acele servicii de stat gi voluntare (nonprofit,

ONG) inlelese in mod curent ca esenliale pentru supraviefuire qi dezvoltare personal[

intr-o societate civilizatd. Acestea includ: asigurarea de locuinje, securitatea sociald,

sdndtatea, educatia, angajareain munc[ qi serviciile de recreere.

Caracteristici ale institutiilor care oferd servicii sociale persoanelor varstnice

Con{inutul practicii manageriale in asisten}d sociald este determinat in mare parte

caracteristicile organizaliilor qi institu[iilor care oferd servicii sociale varstnicilor qi

procesul de producere a serviciilor.

Etyioni sintetizeazd trdsdturile institu{iilor de servicii sociale destinate varstnicilor in

qas e aspecte- cheie, car e v izeazd urmdto arele :

de

de
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t) Serviciile sociale trateazd direct cu oamenii qi intervin asupra acestora, efectele

unor astfel de servicii fiind judecate in termeni ai valorilor umane, nu doar in termeni

instrumentali, pentru ci au consecin{e morale asupra indivizilor, familiilor qi

comunitdlilor.

z; Activitd[ile-cheie ale organiza(iilor sau institu{iilor de servicii sociale implicd

tranzaclh interactive intre membrii personalului qi utilizatorii serviciilor.

:; Tehnologiile folosite de c[tre serviciile sociale sunt nedeterminate gi, astfel, existS

pu{ine ceftitudini privind rezultatele finale. Calitatea serviciului depinde foafte mult de

abilitafile individuale ale persoanelor care oferd seruiciul, care au de-a face cu situatii

complexe, ce necesitd evaludri multidimensionale.

4) Scopurile organiza\iilor qi institufiilor care ofer[ servicii sociale sunt ambigue,

fiind vorba despre un amestec de beneficii ,,private" pentru fiecare varstnic qi beneficii

,,publice" pentru societate.

5) Organizafiile qi institutiile de servicii sociale sebazeazd foarte mult pe serviciile

profesioni gtilor in domeniu.

6) Organizatiile qi instituliile de servicii sociale sunt dependente de mediu, ceea ce

inseamnd cd sunt foarte dependente de componentele mediului extern asupra cirora

membrii lor au pu{in control.

Organizalra de asisten{5 sociald are anumite func{iuni similare cu cele ale unei orga-

niza\li cu scop lucrativ, dar prezint[ qi unele particularit[{i legate de scopul sdu

nonprofit.

Funcliunea de cercetare-dezvoltare reprezintd ansamblul activitdlilor care se desfb-

goard in cadrul organiza[iei pentru reahzarea obiectivelor din domeniul producerii de

noi idei gi transformdrii ideilor in noutdli utile dezvoltdrii in viitor a acesteia: servicii

noi, programe sociale noi, metodologii sau tehnologii noi, dezvoltarea prin investifii

sau str6ngere de fonduri, metode noi de organtzare.
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Funcliunea de produclie, oferirea de servicii sociale, reprezintd ansamblul activititrilor

de bazd, auxiliare gi de servire prin care se realizeazd obiectivele din domeniul

producerii serviciilor sociale, elabordrii lucrdrilor, prestdrii serviciilor in cadrul

organiza\iei. Presupune realizarea cantitativd, calitativd gi la termen a serviciilor sociale

debazd qi asigurarea serviciilor auxiliare.

Funcliunea de marketing Si comunicare extemi cuprinde activitdlile menite sd concure la

reahzarea obiectivelor din domeniul stabilirii legdturilor organiza(ie cu mediul extern,

pentru procurarea mijloacelor necesare qi fuinizarea serviciilor gi produselor care fac

obiectul de bazd al organiza\iei. Implicd activiteti ,,post-producfie" de cercetare a pie]ei

in vederea stabilirii sau gdsirii posibilit{ilor de desfacere, furnizare a unor servicii gi

pentru a determina caracteristicile serviciilor ce pot satisface anumite nevoi sociale.

Relaliile orgariza\iei cu autoritalile publice, cu mass-media, cu constituenlii comunitSlii

pe care o deservegte, colaborarea cu alte organizafii nonprofit se incadreazd in aceastd

func{iune.

Functiunea financiar-contabild reprezintd ansamblul activitdlilor prin care se realizeazd

obiectivele privind obtrinerea qi folosirea mijloacelor financiare necesare organizafiei,

precum qi eviden{a in valoare monetar[ a patrimoniului gi a miqcdrilor elementelor

acestuia.

Funcliunea de personal cuprinde ansamblul activitAtilor desfrqurate in cadrul orga-

nrzatiei pentru realizarea obiectivelor din domeniul asigurdrii gi dezvoltdrii poten[ialului

uman necesar. Aceast[ func[iune include: recrutarea, selectarea qi promovarea alga-

jalilor, formarea qi perfecfionarea profesionald, sistemul de evaluare a performan]elor,

sistemul de cointeresare a personalului angajat, gradul in care sunt luate in considerare

resursele umane cind sunt elaborate gi aplicate decizii strategice.

Toate dimensiunile spafiului managerial, expuse mai sus, se afld in interacfiune.

Cunoaqterea tuturor acestor dimensiuni ne oferd o viziune de ansamblu asupra dinamicii

manageriale qi organiza(ionale.
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3.3 Noi orientari in managementul strategic al asistentei sociale

Managementul strategic in serviciile sociale destinate persoanelor varstnice. Practica

manageriald recent[ din cadrul organiza[rllor de asisten![ psihopedagogicd gi social[ a

evidenfiat irftportanfa conceptului de management strategic. Managementul strategic este

definit ca un proces sistematic, interactiv, de creare a celor mai bune condifii" pentru

desf5qurarea activitdtii viitoare a organiza[iei. Acest proces presupune urmdtoarele etape:

. analiza mediului extern ul organizafiei;

. analiza qi evaluarea mediului intern;

. adoptarea strategiei de dezvoltaiar organizaliei gi trasarea direc(iilor de evolufie;

. definirea qi selectarea variabilelor, supuse planific[rii;

. implementarea programelor propuse de organiza\ie;

. evaluarea performanfelor ob]inute.

Pentru concretizarea acestor etape sunt necesare efectuarea unei analize detaliate qi

planificarea unor, activitdli/sarcini si in acest scop, pot fi utilizate urmdtoarele metode Si

instrumente:

' modelul PEST(E) (analiza contextelor politic, economic, social, tehnologic ai

ecologic);

' modelul SWOT (identificarea punctelor tari - strengths si punctelor slabe

weaknesses, opoftunitifilor - opportunities qi ameninfdrilor - threats):,

. metoda cadrului logic LFA (logical framework approach);

. diagrama PERT (program evaluation review technique);

. diagrama Gantt.

,,in funclie de rezultatele analizelor, se planificd ac(iunile de interven{ie, se stabilesc

resursele strategice ale organizafiei qi fintele strategice pe care organiza[ia le are de atins

in viitor,,.

Repete manageriale ale strategiei unui proiect de dezvoltare institulionald

Procesul de dezvoltare qi modernizare a serviciilor oricdrei institulii sau organizafii se

desfbgoard in conformitate cu misiunea pe care aceasta gi-a propus-o.
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Proiectarea/Planif,tcarea reprezintd, in acest context, stabilirea traiectului ipotetic ,de la

,,ceea ce este" - starea actuald aotganiza\iei - la ),ceea ce trebuie sd devini" - starea doritd

gi anticipatd in ,care se va gdsi organiza\ia dupd reahzarea proiectului qi aplicarea

planului de ac(iune.

Ca urmare, proiectul/planul reprezinti o coleclie de activitdli legate intre ele, indeplinite

in mod organizat, av6nd puncte de plecare (scopuri qi obiective) qi de incheiere

(rezultate) clar definite.Activitdtile de proiectare qi cele de planificare, ca demersuri de

formulare a unor finalit[1i ({inte) gi a traseului pentru atingerea lor, se diferen{iazd, in

primul rdnd, ca nivel de generalitate:

' proiectarea se situeaz[ la un nivel general al formuldrii misiunii, al scopurilor generale

qi al motivelor introducerii unei schimbiri in organiza\ie, al indicSrii claselor/categoriilor

de resurse qi al c[ilor privilegiate de ac{iune, enunfdnd deci strategia de acfiune a

oryaniza\iei;

' planificarea stabileqte pagii concreli prin care sunt realizate scopurile proiectului - adic[

obiectivele, acliunile efective care vor fr reahzate, resursele alocate fiecdrei acliuni,

termenele qi responsabilit[tile concrete, indicatorii de performan!5 qi rezultatele agteptate,

acesta fiind nivelul operalional al traiectului ipotetic men{ionat.

Proiectul de dezvoltare institulionali va avea doud pirfi: o parte general[, perenS,

proiectul propriu-zis - strategia de dezvoltare - qi o pafte operalionali, de regulI pe

terrnen de un an sau mai pu[in, reprezentatd de planurile operafionale/planurile de

implementare a strategiei. Tot din aceastd perspectiv[ utilizdm termenii scop, cu sens

general, gi obiectiv, cu sens opera{ional.

Elemente qi etape tn elaborarea strategiilor de dezvoltare a serviciilor sociale

in teoria gi practica managementului agenfilor economici qi a serviciilor sociale, strategia

cuprinde urmdtoarele elemente fundamentale:

F misiunea organiza\iei
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) scopurileifintele strategice stabilite in funclie de diagnoza st[rii prezente a

organiza\iei, de misiunea acesteia gi de viziunea echipei manageriale;

> aborddrile strategice, cdile privilegiate de acfiune concepute pe baza competenlelor qi

resurselor existente, dar qi a experien(ei anterioare qi culturii organizaliei;

) categoriile de resurse disponibile qi anticipate;

) bugetul de timp sau termenele de aplicare (date de inceput qi de sffirgit, date

intermediare, etape) sunt in conformitate cu gradul de complexitate a fintelor

strategice gi cu con{inutul opfiunilor strategice. in general, o strategie se elaboreazd

pentru o perioad[ de 3-5 ani, fapt care solicit[ stabilirea unor etape intermediare (nu

mai mici de un an) pentru facilitarea monitorizdrii qi evalulrii procesului de realizare

a scopurilor

D arrahza gi studiul pielei, prin ce anume noile servicii gi produse, oferite ca urnare a

implementdrii strategiei, satisfac nevoile potenfialilor consumatori qi sunt superioare

celor furrizate de concurenfi. Astfel, se poate stabili efectivitated aplicdrii

con[inutului strategiei care se mdsoard prin rezultate specifice qi palpabile: atit

produse, c0t gi efecte.

Ca etape esenliale tn dezvoltarea unei strategii, au fost identificate:

t.diagnoza mediilor intern qi extern ale organizafiei, care fundamenteazd strategia qi, in

special, {intele gi opfiunile strategice;

elaborarea strategiei;

implementarea strategiei prin planuri qi programe operafionale.
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CAPITOLUL IV

GONTRTBUTil PROPRII
STUDII DE CAZ

Instituf ion alizar ea p ers oanelo r virstnice din j udef ul Gala{i,

solufie extremi cu implica(ii psihosociale

Finalitatea asistenlei sociale a persoanei virstnice este intervenlia eficientd. Nici teoria

singur[ nu-gi poate arcga monopolul qtiin{ificit5}ii, nu este singura depozitard a adev[rului.

Cercetarea in domeniul asistenfei sociale a persoanei v0rstnice este definit[ ca o metodologie

de investigare a fenomenelor, faptelor problematice dintr-o situatie sociald datatd,localizatd.,

identificarea si analiza lor fiind fdcute in perspectiva intervenfiei eficiente.

Calitatea vielii vdrstnicilor s-a impus ca fiind una dintre cele mai relevante nofiuni

evaluative, pentru a desemna nu numai aspectele vie(ii materiale, dar si celelalte aspecte

implicate de starea de vdrstnic, implicit propriile optiuni qi preferinfe ale reprezentan{ilor

v0rstei a treia qi a patra. Existd o serie de inegalitd\i care privesc condiliile de locuit ale

vdrstnicilor, accesul la servicii, izolarea comunicafionali, lipsa unei asisten{e sociale active a

acestora. Persoanele in v6rst5 au nevoie de o atentie speciald. De cineva care sa fie lingd ei

c6nd au nevoie, care s6-i ingrijeascd, sd se asigure cd au tot ce le trebuie, cI gi-au luat

medicamentele la timp, cd au hrana adecvatd, ca igi pot petrece timpul intr-un mod p16cut. Pe

m[sura inaintdrii in v6rstI, ca urrnare a unor grave invaliditdli - sindromul de imobilizare,

incontinenlele, pierderea autonomiei qi a capacit[1ii de autoservire - la care se adaug[ factori

sociali: ca diminuarea veniturilor, lipsa familiei sau imposibilitatea acesteia de a asigura

supravegherea gi ingrijirea, apare cregterea solicitlrilor de spitalizare pe termen lung. Din
popula{ia de peste 65 de ati, 4Yo este internatd permanent. Aceasta nu este decit o formd

mascatd de izolare a vdrstnicului, pe care o promoveazd, famllia qi societatea.

Se constatd o presiune cresc0ndd atat din partea familiilor cdt qi din parteaunor unitdli

spitalicegti (cu bolnavi pdrdsifi sau cu spitalizdri indelungate gi frecvente), de a fo4a internarea

in cdmine spital.
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Decizia este un act de mare rdspundere gi trebuie sd cuprind6 numai urgenlele medicale

sau sociale. Experien{a aratd ca mediul cel mai prielnic pentru vOrstnic rdmine familia (aceasta

este si dorinla acestora), de aceea intoarcerea la domiciliu este un deziderat, mai ales in cantl

in care conditriile de la domiciliu sunt prielnice. ln orice caz, intotdeauna, pentru orice

eventualitate, pregdtirea psihologica a vdrstnicului trebuie f6cut6, pentru a se evita tulbur6rile

de adaptare. ln unitdjile pentru vdrstnici (c[mine de vdrstnici, cdmine-spital), asisten{a trebuie

asiguratd in echip[ (medic generalist, medic geriatru, psihiatru, psiholog, fizioterapeu|. Un iol
principal il are asistenJa medicalS qi personalul de ingrijire. Calitdfile morale ale acestora,

nicdieri nu sunt mai necesare ca in aceste unit61i. Echipa trebuie s[ insufle bolnalului

incredere, curaj, gi s[-i ridice tonusul. Viitorul v0rstnicului, redob0ndirea autonomiei, a

tonusului vital, reintegrarea social[, depind de calitdyile echipei medicale. De aceea suportul

psiho-afectiv, respectul pentru demnitatea vdrstnicului sunt condifii de baza. Pentru vdrstnici,

familia constituie factorul vital fundamental. De aceea resursele familiei trebuie valorificate

intotdeauna. Conflictul dintre generafii exist6, dar nu este o regula. Fenomenele de respingere

qi violen{ele fa[d de virstnic trebuie cunoscute, combdtute in mdsura posibilitllilor.

Spitalizarea, in multe cantri, este nefavorabilS v6rstnicului. Stresul de mutare este o realitate.

i, general, din partea familiei, se pot delimita comportamente variate: cooperare,

hiperprotecfie, culpabilitate, angoasd, dar uneori qi abandon qi respingere. C6nd nu mai existd

altd posibilitate, cdnd bolnavul este singur, cdnd via{a in familie este imposibild,, medicul si
echipa pe care o conduce trebuie s[ preia toate funcfiile familiei normale: ribdare, afec{iune qi

sus{inere morald. Datoritd st[rii materiale precare, persoanele v0rstnice se confruntl cu

probleme acute ca: abandonul rolurilor sociale active, sdnltate deficitara, stare de singur[tate,

de dependenjd, sentimentul ca sunt o ,,poyard,,pentru societate gi familie.

in raport cu aceste probleme, inexisten{a unui sistem institu{ionalizat de sprijin qi

protecfie sociall, de asistenfd la domiciliu contribuie la adoptarea institu{ionalizlrii ca

solufie extremd de via!6, cel mai adesea din ini]iativa familiei sau rudelor. Persoanele v6rstnice

lipsite de orice resurse se adreseazd direct pentru hrana cantinelor sdracilor, organizaliilor

caritabile care sprijinl material aceasta categorie.
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In Bucuregti 9i in fard func{i oneazd cdteva organiza\Ii non-guvernamentale care
transportr masa de la cantina centralS la domiciliul persoanelor v6rstnice, insd lipsa
mijloacelor de transport a pus capdt acestei ac{iuni generoase. Deqi pe plan mondial, actuala
tendin{d este ca institufionalizarca sd reprezinte o solufie extremd, veritabila protecfie sociala a
vdrstnicilor trebuind sa fie asiguratdla domiciliul lor. ln Rom6nia, institufionalizarear6m6ne
incd o solutie necesarS, atdta timp cdt intemarea rezolvd, in limite acceptabile, nevoia dg
locuin(a' de asigurare a hranei gi in mult e cazuri conferd un sentiment de securitate
vdrstnicilor' in occident existd sisteme de protectie, care asigura ca institu \ionalizareasd fie un
act voluntar, realizat numai la cererea beneficiarilor. insd specialigtii din Fran{a gi Anglia au
avertizat asupra faptului cd existenta unor cdmine pentru persoane varstnice, prea elegante sau
prea ieftine, ar putea tenta familiile si-si abandoneze varstnicii in astfel de agezdminte. o
asemenea tenta1ie a fost denumiti de cdtre medicii francezi gi englezi ,,efect pervers al
gratuitatrii,,.

centrul de zi este o forma de institu{io nalizareunde varstnicii igi petrec diminea}a, iar
dttpd-amiaza este readus in cadrul familiei. o asemenea forma a fost infiin{atd pentru prima
data la cluj' in cadrul unui proiec t realizatprin colaborarea Societdtii Medicilor de Medicina
Generald, Asocia{iei Romdne de Nursing gi Asistenfd Sociala a universita(ii Babeq-Bolyai.

in martie 2008 am realizatun studiu in centrul pentru ingrijirea varstnicilor qi in
ciminul pentru virstnici din Galafi, unde au fost chestionali un numir de 30 de b6tr6ni.
Aceqtia au rdspuns la o serie de intrebdri cu privire la condiliile de subsistentr, rela{iile dintre
vdrstnici dar 9i dintre vdrstnici gi personalul angrenat in desfaqurarea activitd{ilor din centrul gi
cdminul pentru batrani' De un mare interes a fost insd abordarea relafiilor dintre vdrstnici qi
rudele cu care vin in contact, prietenii din exterior. Am ar.,ut in vedere gradul de mullumire cu
privire la condifiile in care sunt trata(i v6rstnicii institufiona liza\i,problemele psihosociale cu
care se confruntd acegtia 9i mai ales implica(iile de naturd psiho-somaticd int6lnite in centrele
speciale destinate vdrstnicilor. La cele doud centre am anarizat atit documente privind
otganizarea instituliilor (statut, organigramS, fiqe de post, responsabilitati, statistici, rapoarte
de activitate, iniliative de proiecte), cdt qi documente privind asista{ii (fige psiho-sociologice,
fiqe medicale, scrisori, jurnale, etc).
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Prezentarea comparativa a datelor este redatd succint in continuare in urma extragerii

datelor din chestionarele completate. intrebdrile care au compus chestionarul impreuna cu

datele centralizate sunt redate mai jos.

1. Cum aprecia(i condi(iile din aceasta institu(ie?
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Au fost intervievate 30 de persoane din Cdminul pentru vdrstnici din Gala(i qi 30 d<

persoane din Centrul de ingrijire pentru vdrstnici cu privire la condiliile de viafd din aceste
centre' Astfel 50% dintre v6rstnicii din Ciminul pentru vdrstnici au afirmat ca au condi{i.
foarte bune de trai in compara{ie at.33o/odin persoanele v0rstnice din cdminul pentru v6rstnici,
De asemenea pentru o treime din vOrstnicii din cdmin condiliile sunt decente, acceptabile in
timp ce 45Yo dintre vArstnicii din centru au afirmat cd au condifii acceptabile in care igi pol
consuma restul zilelor. Un mic procent, in acelaqi numdr atdt v0rstnicii din centru cdt gi cei din
cdmin sunt nemul{umi(i de conddiile precare in care sunt obliga{i sd tr[iascd. Iati deci cd incd
mai sunt multe de fdcut in sistemul institutionalizat pentru a asigura un trai decent persoanelor
vdrstnice pentru a le conferi un echilibru gi o stare de bine materiala gi psihologic6.
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2. Cum aprecia{i relafiile dumneavoastrl cu ceilal{i vdrstnici din institufie?
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Nu trebuie neglijat raportul dintre v6rstnicii care sunt gdzdttili atAt de centru cdt gi de

cdminul destinat ingrijirii persoanelor vdrstnice. Se observi ca predomind o stare de calm qi de

bine, comunicarea este facild {inind cont de apropierea v6rstelor qi de preocup[rile comune.

5% dintre vdrstnicii intervievafi au afirmat cd au probleme de comunicare. SI nu uitdm cd

aceqtia vin din medii diferite, au avut preocupdri diferite gi mai ales gradul de culturl este

diferit. in continuare, in rdndul persoanelor adulte din cdminul pentru v0rstnici se observd o

bund comunicare, un management eficient care prin p6rghiile ?ntreprinse insufld persoanel6r

v6rstnice linigte, calm, siguran{[ pentru ca raporturile dintre aceqtia sa nu fie influen]ate de

probleme adiacente.

3. Cum aprecia{i rela{iile dumneavoastri cu personalul din institufie?
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Un procent semnificativ de vdrstnici din cadrul Ciminului pentru vdrstnici din GalaJi

au apreciat ca av6nd relalii foarte bune cu membrii componenli ai personalului unitdtrii in care

sunt ingriji(i qi circa 23%o dintre acegtia au fost de p5rere c[ relafiile stabilite intre aceptia sunl

acceptabile. 5%o insd, qi-au exprimat nemullumirea vis a vis de comportamentul gi atitudinea

personalului din cadrul Centrelor de ingrijire speciale destinate vdrstnicilor. Privind situalia

celor doua centre, comparativ, se observd o comunicare eficientd in cadrul Clminului pentru

vdrstnici qi mai pu[in eficientd in cadrul Centrului de ingrijire pentru v6rstnici.
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4. Cum aprecia(i rela{iile dumneavoastrl cu rudele, prietenii din exterior?
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De o mare importan{d rdmAne comunicarea persoanelor institu{ionalizate cu rudele, cu

cei care vin qi ii viziteazd,. cu familia in deosebi. Stare psihicd va fi cu mult imbun[t5]itd, dacd

acegtia nu au sentimentul de abandon qi dacd simt cd pentru restul zilelor au o apartenen(d, cI
nu sunt uitali. 33Yo dintre persoanele v0rstnice din c[minul pentru v0rstnici spun cd relalia

dintre cei care iiviziteazd gi ei sunt foarte bune, cd agteaptd cu nerdbdare wee-kand-ul ca sd-qi

vadd nepolii gi sd afle vegti despre rudele apropiate gi prieteni. 20Yo dintre v6rstnicii din centru

se declar[ mullumili de leg[tura care s-a pdstrat cu familia qi prietenii. Un numdr mic he

vdrstnici resimt starea de abandon, acegtia avdnd nevoie de o ingrijire speciald, de asistenf[

psiho-terapeuticS.

5. Care serviciu dintre urmltoarele, considerafi ci ar trebui sI fie schimbat in institufia
aceasta?

Centrr.rl de ingrijire 1>eratrLr rzirstrrici
6

5

4

3

2

1

o
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conditi i servici ul

m ec, ica I

servi ci ul
social

sen/i ci ul
adm

CEN-TT?UL
INGF?IJIR,E
PEN-I-RI.J
\,/AR.S-TNICI
CAMIN
PEI\I-TRtJ
\,/AR,S-I-NICI

personal

Un aspect important abordat il reprezint[ serviciile oferite persoanelor vArstnice

Persoanelor institulionalizate li s-au imbundtdfit mult serviciile acordate dupd 1989. ImpactuJ

schimb[rilor at6t in Rom6nia cdt qi in strdin6tate s-a resimfit la nivelul tuturor regiunilor fdrii
noastre care au centre destinate ingrijirii persoanelor vdrstnice. 34% dintre vdrstnicii

intervievafi atdt in centru cdt gi in cdminul destinat ingrijirii acestora se declard mul(umi{i de

serviciile oferite in mediul instituJionalizat. S-au imbundtdfit mult condijiile medicale gi

sociale. Un trend crescdtor l-au avut qi serviciile administrative oferite. Personalul care oferl

asistenf[ este calificat astfel incdt putem afirma cd ne raliem fdrilor membre U.E in privinfa

serviciilor oferite v6rstnicilor.
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GAPITOLUL V

5.1 Designul metodologic al cercetlrii

Capitolul sintetizeaza etapele practice ale cercetarii propiu-zise: etapa de

colectare a datelor cantitative qi calitative qi etapa de analizd axat[ pe prelucrarea qi

interpretarea datelor, pe de o parte, iar pe de alta parte ilustreaza sinteza metodologica a

cercetarii (care cuprinde scopul si obiectivele cercetarii, ipotezele si intrebarile de

cercetare); cadrul metodologic al cercetarii (v. fig. 1), corelatia dintre obiective si

metodologie; strategia metodologica utilizata (care cuprinde etapa preliminara teoretica,

etapa de colectare a datelor, etapa de analiza - prelucrarea si interpretarea datelor, etapa

fnalizarri cercetarii) si aria si metodologia investigatiei (care cuprinde universul si

esantionarea populatiei, metodele si tehnicile utilizate).

5.2 Concluzii, solu(ii qi deschideri viitoare

Demersul nostru a avut labazd o metodologie a cercet[rii care a cuprins in mod

separat:

' Studiul bibliografic a materialelor documentare generale qi de specialitate gi culegerea

informaliilor din teren, lucru care consider[m cd a condus la o lucrare fundamentatd

qtiinfific;

. Realizarea unei analize a conceptelor gi a fenomenelor;

' Redactarea gi prezentarea unei cercetdri qtiinlifice de tip selectiv prin care s-a urmdrit

aprofundarea, motivarea, demonstrarea anumitor aspecte, concepte, la nivelul

managementului asistenfei sociale romineqti in directd legdturd cu managementul

asistenlei sociale destinate persoanei v0rstnice.

Consider aceasti temd de interes actual, deoarece viitorul nu este intotdeauna

predictibil, dar poate fi influenfat, resrusa uman6, impreund cu cunoasterea sub forma

utilizSrii si aplicdrii inteligente a informatiei, reprezentdnd resursa strategicd a

managementului asistenfei sociale care poate asigura succesul de durat6.

tn vederea eficientizdrii activitdtii structurilor administrative s-a propus crearea

unui sistem unitar prin integrarea instituliilor care asigurd asisten{a sociald.
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SOLUTII

Din studiile tealizate rczultaca suntem l'ulnerabili la: sistemul legislativ si modalitatea de
implementare, disfunctionalitatile institutiilor statului, neimplicarea sectorului privat.

r S1: posibilitati de finantare utilizand fondurile europene in vederea solutionarii
cazurllor.

r 52: implicarea societatii civile, a sectoriului privat si a statului in rezolvarea
problemelor sociale.

r 53: rezolvarea problemelor si depasirea dificultatilor in sectorul asistentei sociale
destinat persoanelor varstnice in tata, datorita saraciei, rezultate a
disfunctionalitatii institutiilor statului.

I 54: resursele inteme, fondurile europene, fondurile locale trebuie sa sustina
sistemul social si in speta asistenta sociala destinata persoanelor varstnice.

r 55: cei mai multi varstnici sunt ,,suspendati,, si ,,condamnati,, intr-o societate
democratica' Noi trebuie sa inlaturam disfunctiile si haosul legislativ cu solutii
pertinente care sa rezolve problemele existente.

r 56: Societatea civila si statul in speta, vin doar cu declaratii politice dar mai putin
curealizai, faj6 de dimensiunea problemelor gi gravitatea lor.

r S7:Ne raportam la posibilitatile pe care le are tara si sustinerea uniunii Europene
rezultand de aici decalajul imens ca preocupari sociale si fbnduri alocate.

r S8: Literatura de specialitate arata ca in tarile dezvoltate sistemul functioneaza
competent, insa altfel se pune problema la noi datorita insuficientei fondurilor, a
disfunctionalitatilor institutiilor statului, a incapacitatii implemetarii legislatiei, si
nonimplicarii societatii civile.

I s9: in tarile dezvoltate altele sunt preocuparile si implicatiile sistemului privat si
altele sunt preocuparile la noi in tara. Trebuie sa luam exemplul statelor
dezvoltate: Franta, Anglia, Italia si sa utilizam fondurile europene, sa reflectam in
vederea dezvoltarii sectorului social.

r S10: Trebuie depus un efort conjugat de catre stat, u.E.,societatea civila , oNG,
sistemul privat in vederea solutionarii problemelor sociale.
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GONGLUZil gl CONTRIBUTII PERSONALE

Prezentdm in continuare sinteza concluziilor, opiniilor Si soluliilor esenliale care se

desprind din acesta lucrare.

Lucrarea a fost gdndita gi ulterior rcalizata, pornind de la realitatea qi de la convingerea

c5, in ansamblul general al proceselor gi fenomenelor care influenJeaz[ caracteristicile gi

evolufia societdlii contemporane, managementul este pilonul principal care trebuie

exploatat, este solufia problemelor spre performanfd qi spre competitivitate, este garan\ia

succesului intr-o organiza\ie cu profil de asistenld social[ destinatd persoanelor vdrstnice.

Lucrarea s-a finalizat prin prezentarea concluziilor gi contribufiilor originale personale

precum qi a studiilor de caz. Totuqi pentru a reuqi o prezentare a unei imagini de

ansamblu complete a lucrdrii prezentSm o sintezd a concluziilor lucrdrii, av0nd la bazd,

obiectivele generale qi totodatd obiectivele cercet[rii qtiinfifice selective, incluzAnd

concluziile qi contribufiile originale personale.

1. Am fost qi suntem congtienfi cd incepind cu acest mileniu calitatea serviciilor sociale,

calitatea mediului, sdndtatea gi securitatea, etica gi morala profesionald, starea de bine a

persoanei vdrstnice, au devenit factori determinan{i ai managementului organiza}iilor

nonguveffIamentale, iar asigurarea calitdlii viefii este una din problemele majore ale

realit6lii contemporane. Aceste idei fundamentale au urmdrit intreaga lucrare.

Personalitdli marcante in domeniul asistentei sociale au evidenliat qi subliniat faptul cd

implementarea strategiilor in domeniul managementului asisten(ei sociale conduce la

cre$terea calitilii viefii persoanelor vdrstnice. Deoarece nevoile qi aqteptdrile clientului

sunt in schimbare, organiza(iile care oferd servicii vArstnicilor sunt determinate s[

imbundtdleascd continuu serviciile oferite.

Abordarea prezentatd promoveazd ideea cd strategiile de asisten![ socialS destinate

persoanei v0rstnice inatrqeazd organizallile, s[ defineascd procesele care contribuie la

realizarea serviciului acceptat de client, gi sdpdstreze aceste servicii sub control.

I
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2. Un sistem de managementul poate oferi structurd pentru imbundtdfirea continud pentru

a creqte probabilitatea sporirii satisfacliei clienlilor. Lucrarea vine prin structura sa qi prin

modul de detaliere a capitolelor qi subcapitolelor sd prezinte gi mai apoi sd motiveze

faptul cd trebuie implementate conceptele cunoscute poate dar prea pulin aplicate de

managementul asistenlei sociale. Mai mult dec0t atdt lucrarea de fa[[ propune un nou

mod de abordare a sistemului de management al organiza\iei, propune faptul cd in

ansamblu intdlnim o problemd fundamental[ a societd{ii in contextul, integrdrii europene,

a globalizdrli gi internafionalizdrli organiza]iilor, a economiei, organizalie|

euromanagementului.

3. Am ajuns la concluzia, cd se prefigureazd:un nou tip de organizalie dar gi un nou tip de

management gi anume organizalia gi managemenfi,ilbazate pe cunogtinle. Mai mult am

dorit o prezentare simpld gi concisd a func{iilor qi nivelurilor de management intalnite in

organizallile de profil in vederea contur[rii unei imagini de ansamblu a institu(iilor de

profil care acordd sprijin persoanelor vdrstnice. Pe aceastd idee am mers pentru a putea

gindi qi motiva totodatd o conturare a trdsdturilor caracteristice cunoaqterii, organiza\iei

gi managementului bazate pe metodologii de cercetare in domeniul asistenfei sociale, am

incercat sd pornim de la perceptele qi principiile pe care le-am dobdndit in urma studiului

dar qi in urma concluziilor obJinute din cercetarea gtiinfifici selectivd.

4. Am ajuns la concluzia cdin ziua de astdzi, in lumea contemporand, putem sd afirm6m

cd managementul qi managementul asistenfei sociale destinate persoanei vdrstnice au un

rol determinant in supravieluirea organizaliilor destinate ingrijirii persoanelor vArstnice.

Numai cei care conduc eficient pot obfine satisfac{ii, pot obtine succesul in organiza[iile

de profil gi pot avea o prestanfd deosebit[ oriunde - este punctul nostru de vedere.

5. Privind lucrurile prin prisma organiza[iei calitatii am venit cu propunerea de a privi

intr-un altfel de mod politicile gi strategiile in organizalllle destinate asistenfei sociale

destinate persoanelor v6rstnice.
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in acest sens am reconsiderat modalit5trile de formulare qi evidenfiere a gindirii strategice

la nivelul organiza\I1lor asisten{ei sociale care doresc performan(a ca prim mijloc de

reugitd.

6. Externalizareafuncliilor nu mai este un concept ci unfapt de practicd manageriald.

in acest sens se practicd formareq de echipe de consttltanld sau de expertizd prin care

funcfiile structurii se manifest[ la nivelul individului in calitate de beneficiar.

Complementar acestei practici, angajarea temporard a unor experfi care nu fac parte din

structurd, constituie o modalitate eficient[ qi modernd de valorificare qi amplificare a

potenfialului relaJional al structurii in raport cu spafiul social comunitar gi global.

O problemd fundamentali care-si agteaptd incd solulionarea vizeazd formularea

rdspunsului la utmitoarea intrebare: care sunt sarcinile care ar trebui sd rdmdnd in

structurd qi care pot fi extemahzate? Practica manageriald aratd cd spaliul este un

poten{ial nelimitat de experimentare a rdspunsurilor calificate.

7. kn scos in eviden{[ faptul cd amplificarea eficacita{ii gi eficien}ei organizafiilor de

asistenfd sociald din RomAnia, corespunzdtor noilor condilii ale trecerii la economia de

pia{d, pe baza modemizdrii managementului, impune modificdri in toate componentele

sale.

8. Pe l6ngi perfecfiondrile subsistemelor de management, este necesard ac{ionarea pe mai

multe planuri la nivelul ansamblului sistemului de management al organiza[iei destinate

asistenlei sociale:

o proiectarea qi reproiectarea pebaze riguros gtiinfifice a sistemului de management

al organizaliei;

o remodelarea strategiilor gi politicilor organiza\Illor;

. completarea gi modemizarea instrumentului de management;

o rationalizareaprocesului decizional;

o intensificarea componentei operafionale a muncii de management;

o preg6tirea la un nivel superior a managerilor;
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promovarea leadershipului performant;

remodelarea culturii manageriale gi organizafionale.

Acest punct de vedere, de altfel reluat aici, a condus la concluzia cd intradevdr

imbunlti[irea managementului asisten{ei sociale destinate persoanelor vdrstnice trebuie

s5 reprezinte o prioritate in managementul organiza[iilor moderne de profil, iar satisfac(ia

clientului, starea de bine care trebuie indus6 in conceptele qi perceptele moderne trebuie

asociatl cu starea de necesitate pentru vdrstnici in sensul bun al cuvdntului.

Ultimul capitol este dedicat concluziilor/solutiilor studiului in domeniul strategiei

dezvolt[rii servicilor de asistenf[ social[, in cadrul acestuia s-au dezbdtut principalele

tendinle qi mutalii care in opinia personald influenfeazd intr-o mare mdsura dezvoltarea gi

implementarea unui managemet al asistenlei sociale destinat persoanelor vdrstnice in

activitatea economico-financiard ca rSspuns managerial strategic la condiliile impuse de

mediul economic.

Realizarea tuturor acestor etape a implicat studiul unui vast material bibliografic qi

adaptarea acelor exemple, pe care le-am considerat sugestive. in plus, lucrarea de faf6 are

la bazd' o serie de contribulii personale , care extind cunoa$terea provenind din literatura

de specialitate.

Contribufiile personale pot fi regdsite pe parcursul intregii lucrdri, cele mai

importante dintre acestea fiind:

o Definirea conceptului de management al asistenlei sociale destinat persoanelor

v6rtstnice prin pri sma managementului organ izallllor ;

o Justificarea importanfei regdndirii utilizdrii funcfiilor managementului pentru

managementul asistenfei sociale destinat persoanelor v0rtstnice;

o Construirea unui scenariu posibil, care s[ reflecte aplicabilitatea func[iilor

managementului in managementul asistenlei sociale destinat persoanelor vArlstnice;
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o Realizarea studiilor de caz, privind modul de implementare a mangementului

asistenlei sociale destinat persoanelor vdrtstnice in organiza\iile de profil in Jard gi

strdindtate;

o Am prezentat o paraleld intre tipurile de aborddri existente in managementul

serviciilor sociale cu implicafiile directe ale acestora in managementul asistenlei sociale;

o Existd o leg[turd clard intre sistemele gi abordlrile de management globale gi

specifice cu sistemele qi subsistemele de management ale asisten{ei sociale destinate

persoanei v6rstnice;

o Propunerea unei orientdri spre sisteme, metode, tehnici qi instrumente moderne qi de

perspectivd care sunt perfect utilizabile in managementul asisten{ei sociale;

o Am demonstrat prin analiza rezultatelor ob{inute in urma interpretdrilor rezultatelor

cercetdrii selective cd sistemele, metodele, tehnicile gi instrumentele reprezintd una din

solufiile fillizate in reconceperea gi remodelarea cerinfelor serviciilor sociale destinate

persoanelor v6rsbrice;

o Am analizat pragmatic instrumentele gi tehnicile utllizate in asigurarea

managementului asistenfei sociale prin prisma managementului organizafiei ca fiind o

solufie viabil6.

o Am evidenliat aici, care sunt condilionirile gi care sunt relatiile de complementaritate

intre aceste aspecte lu6nd in calcul viteza schimbdrii qi impactul acesteia in

managementul asistenlei sociale destinate persoanei vdrstnice. Am ajuns la concluzia cd

aceste instrumente nu se utilizeazd suficient iar dacd se utilizeazd nu se ltlhzeazd

eficient;

o Evidentierea qi diferen{ierea performan{elor managementului asisten{ei sociale in

contextul imbundtdtirii continue gi a planificdrii calit6tii este extrem de importantd.
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Recomandiri

fn incheiere, dupa trecerea in revista a principalelor concluzli ale cercetdrii enunlam

cdteva recomandari cu privire la segmentul serviciilor sociale destinate persoanelor

varstnice, ce ar putea fi ar,ute in vedere raportdndu-ne la problematica socio-economica

existenta si aspectele ce ar trebui imbunatatite, completate sau dezvoltate in sfera

serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice.

Problematica complexa socio-economica a populatiei a generat o accenfuare a

trebuintelor si nevoilor persoanelor, in functie de categoriile de v0rsta ale persoanelor

(copii in dificultate, persoane adulte cu dizabilitati, familii sarace cu multi copii, persoane

de vdrsta a III-a aflate in situatii de risc etc.) sau in functie de specificul problemelor

acestora (saracia, datorii locative, carente educationale, probleme de relationare, carente

ocupationale etc.). PAna in prezent, nevoile individuale si sociale ale populatiei in
permanentd dinamicd au determinat evolutia sectorului serviciilor sociale. Pe viitor, este

imperios necesar ca posibilele dezvoltdri ale serviciilor sociale sa aiba in vedere at6t

problematica sociala ale diverselor categorii de populafie c6t qi nevoia reald de servicii

sociale.

Pentru a face fa\d, la problematica diversific atd, a popula[iei gi pentru a face fa\d,

provocarilor societale in continud schimbare propunem urmatoarele mdsuri, care s[
contribuie la optimizarea serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice:

1. Dezvoltarea unor parteneriate viabile intre institutiile publice qi organismele

neguvernamentale care sa contribuie la crearea qi dezvoltarea de servicii sociale destinate

persoanelor varstnice;

2. Asigurarea unor p6rghii financiare constante gi durabile pentru serviciilor sociale

destinate persoanelor varstnice, din partea autoritatilor publice locale sau altor institutii
publice abilitate, care vor contribui la sustenabilitatea gi continuitatea serviciilor sociale;

I
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3. Stimularea qi sprijinirea unor programe de voluntariat care sd mobilizeze comunitatea

in constientrzarea gi remedierea propriilor probleme;

4. Crearea de servicii sociale destinate persoanelor v6rstnice diferenfiate gi specializate in

funcfie de nevoile beneficiarilor;

5. Dimensionarea echilibrata a serviciilor sociale in raport cu toate categoriile sociale

defavonzate din regiune prin crearea de noi servicii sociale destinate persoanelor de

vdrsta a III-a, persoanelor cu nevoi speciale, persoanelor fara adapost, persoanelor aflate '

in situatii de criza;

6. Dezvoltarea retelelor de asistenta sociala la domiciliul persoanelor v0rstnice in toate

regiunile tarii;

7 " Crearea de servicii de ingrijire de zi si de servicii rezidentiale destinate persoanelor

cu nevoi speciale si persoanelor de vdrsta a III-a;

8. Promovarea unor servicii sociale de calitate de prestatorii de servicii sociale in

beneficiul persoanelor asistate social;

9. Promovarea serviciilor existente prin canale mass media in vederea cunoasterii de catre

populatie a actiunilor ofertate in aceste servicii si in vederea cresterii accesibilitatii la

servicii a altor potentiali beneficiari;

10. Facilitarea la nivel local al unor initiative de cooperare dintre segmentul socio-

economic si segmentul serviciilor sociale;

1 1. Orientarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice spre dezvoltarea unor

strategii egalitare care sa includa politici si practici in beneficiul acestora;

12. Consultarea si implicarea organismelor guverramentale furnizoare de servicii

sociale alaturi de reprezentantii economici si politici in implementarea si monitorizarea

actiunilor de raspuns social in favoarea comunitatilor locale;

13. Accesarea de catre serviciile sociale destinate persoanelor varstnice, a oportunitatilor

de finantare ale programelor UE in vederea dezvoltarii directiilor de actiune adresate

varstnicilor.

49



Abord0nd aceste concepte li din punct de vedere al interpretlrilor ob{inute in urma

efectudrii gi. deruldrii cercetdrii qtiinJifice selective, offi pornit spre cunoagterea

fenomenului qi am motivat importanfa utllizdrli gi cunoagterii mijloacelor prin care se

ajunge la managemenhrl asistenfei sociale a persoanei v0rstnice. inc6 o datd enuntdm

concluzia cd instrumentele amintite nu sunt utilizate suficient lucru care reiese din

cercetarea selectivd derulat5.

Analizdnd acest obiectiv general altezei de doctorat am surprins care sunt motivaliile gi

implicaliile care decurg din inlelegerea tuturor nevoilor gi agteptlrilor persoanelor

vdrstnice cu privire la servicii.
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