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SINTEZĂ 

 
Teza fundamentală a cercetării se bazează pe rolul consilierii spirituale în creșterea 

calității vieții persoanelor vârstnice din instituție. Rolul consilierii spirituale este triplu: de 

a preveni consecinţele negative ale îmbătrânirii, de a menţine sfera relaţiilor individului la 

un nivel optim și de a interveni atunci când individul este în dificultate. Prevenţia poate fi 

realizată printr-o acţiune susţinută de informare în rândul populaţiei asupra aspectelor 

specifice vârstei a treia, prin modalităţi fizice de combatere a efectelor negative asociate 

regresiei, prin pregătirea psihică a tranziţiei într-o altă etapă de viaţă. Menţinerea câmpului 

relaţional al unei persoane de vârsta a treia la un nivel optim se realizează prin participarea 

la activităţile diferitelor cluburi specifice, asociaţii, centre sociale. Intervenţia specifică 

asistenţei sociale vizează atât individul ca persoană cât şi familia sa, mediul ambiental, se 

adresează acestuia la domiciliu, în instituţii sociale sau în cămine de pensionari iar, atunci 

când este cazul, interacţionează cu factorii de ordin social, psihologic, medical, economic, 

cultural și spiritual pentru a asigura bunăstarea persoanei. Lucrul în echipa pluridisciplinară 

integrează diferitele perspective de analiză a fiinţei umane, mai ales includerea consilierii 

spirituale în programul de intervenție personal și de grup adresat persoanelor 

instituționalizate. 

Scopul studiului de față este determinarea rolului consilierii spirituale în adaptarea  

psihosocială a vârstnicilor la condiţiile de viaţă din centrele rezidențiale regionale și 

europene studiate. 

 Cuvinte cheie: sociologie, consiliere, spiritualitate, reintegrare socială, plan de 

intervenție, comunitate, centru rezidențial, teorii sociale, cercetare, vârstnici, echipă 

pluridisciplinară. 
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INTRODUCERE 
 

Motivația alegerii temei 

Cum aș putea îmbătrâni frumos? Ce trebuie să fac pentru ca bătrânețea mea să nu 

devină o povară pentru familie și societate? Sunt întrebări prin care tema aleasă încearcă să 

răspundă celor două nevoi: personală și instituțională. Personală, deorece doresc să îmi 

construiesc o îmbătrânire activă și sănătoasă iar instituțională, pentru că am intenția să 

coordonez eficient și la cele mai înalte standarde centrul rezidențial al Asociației „Sf. 

Voievod Ștefan cel Mare – Hârja”, județul Bacău.  

Coordonez un centru rezidențial de doisprezece ani și am abordat acest nou 

domeniu cu multă prudență și echilibru, mai ales pentru faptul că nu aveam pregătirea 

necesară în Managementul social. După ce am construit timp de doi ani infrastructura 

socială pentru asistența socială a personelor vârstnice, nu știam cum aș putea să ofer 

servicii sociale de calitate unor persoane cu multe carențe fizice și psihice. Recunosc faptul 

că am fost inițial autodidact și apoi am început să-mi însușesc din bunele practici ale unor 

manageri de centre de profil din țară și străinătate. Am ales în anul 2010 să urmez cursurile 

postuniversitare de Master în Gerontologie socială de la Facultatea de Sociologie și 

Asistență socială din cadrul Universității „Babes Bolyai” Cluj – Napoca acolo unde, sub 

îndrumarea Doamnei Conf. Univ. Dr. Denizia Gal, am fost inițiat în alfabetul 

Gerontologiei Sociale, dezvoltând abilități teoretice și practice semnificative în domeniul 

asistenței sociale dedicate persoanei vârstnice. Concomitent studiului academic a demarat 

un nou proiect de infrastructură socială, un centru socio-medical pentru șaptezeci de 

vârstnici, în complexul deja existent unde erau îngrijiți cei treizeci și cinci de beneficiari. 

Proiectul a fost finalizat în luna noiembrie 2013, an în care am fost admis la Facultatea de 

Sociologie și Asistență Socială din cadrul Universității București, sub îndrumarea 

Domnului Decan Prof. Univ. Dr. Doru Buzducea. 

Întâlnirea cu mentorii și practicienii din domeniul Gerontologie Sociale m-au 

determinat să aprofundez acest domeniu prin admiterea la Școala Doctorală a Facultății de 

Filosofie și Științe Social – Politice din cadrul Universității „Alexandru Ioan Cuza” din 

Iași, sub îndrumarea academică a Domnului Prof. Univ. Dr. Nicu Gavriluță, de la care am 

învățat și încă mai învăț modul sublim și sinergic de a pune cercetarea academică în slujba 

creșterii calității vieții beneficiarilor direcți ai serviciilor sociale și de a genera un studiu 

sociologic empiric ce se adresează unei abordări holistice a persoanei vârstnice 
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Așadar, motivația alegerii acestei teme este, pe de o parte personală, iar pe de altă 

parte, instituțională. Atât la nivel teoretic, cât și practic, demersul academic a fost unul de 

succes, lărgindu-se orizontul cunoșterii domeniului sociologiei gerontologice și a 

modelelor de bună practică din sfera centrelor de îngrijire a persoanelor vârstnice.  

Actualitatea și importanța temei 

Actualitatea temei vine din tratarea cu prioritate a acestui subiect al îmbătrânirii 

populației, cetățenii europeni fiind expuși unei creșteri semnificative a numărului de 

persoane ce depășește vârsta de șaizeci și cinci de ani și a scaderii natalității, ceea ce 

determină vizibile mutații la nivel societal.  

Tendințele generale cu privire la ponderea persoanelor vârstnice în mediul urban şi, 

respectiv, în mediul rural sunt în creştere, aşa cum este şi la nivelul țării, chiar a întregii 

Europe. Ceea ce este interesant de remarcat, e diferența dintre procentele din mediul rural 

faţă de cele din urban. Îmbătrânirea demografică este mai accentuată în mediul rural decât 

în mediul urban, în principal din cauza migraţiei populaţiei tinere la oraş. 

Acesta este și cazul satului Hârja din comuna Oituz, jud. Bacău acolo unde, 

Asociația „Sf. Voievod Ștefan cel Mare - Hârja” și activitatea de îngrijire a persoanelor 

vârstnice a luat naștere acum 12 ani. În Hârja, comunitatea este foarte îmbătrânită, cu 

medie de vârstă de 75 de ani. Datorită climatului economico – social, vârstnicii au nevoie 

de o îngrijire adecvată, mai ales pentru persoanele ce dețin venituri mici sau foarte mici. 

Copiii sunt plecați din localitate, nu au nicio perpectivă de a se mai întoarce în comunitate, 

din cauza lipsei locurilor de muncă, bătrânii sunt lipsiți de șansa de a fi îngrijiți demn de 

cineva, lucru care afectează nu doar familia lor ci și comunitatea în ansamblul ei. 

Comunitatea nu mai are un viitor, nici școli, nici investiție în agricultură/zootehnie iar din 

cauza faptului că este o zonă de depresiune, comunitatea este aproape izolată, cea mai mare 

problemă fiind aceea că, datorită multiplelor boli, bătrânii sunt condamnați la singurătate și 

suferință. 

Servicii sociale din județ care să le răspundă nevoilor actuale sunt destul de puține 

ca număr în raport cu nevoia resimțită dar, și mai important de menționat este faptul că 

aceste servicii sunt în mare parte inaccesibile, fie din cauza distanței mari de parcurs până 

în orașele din împrejurimi, fie din cauza costurile serviciilor, care sunt peste puterile 

financiare ale persoanelor vârstnice. De asemenea, multe centre din cauza lipsei 

acreditărilor și licențierilor sunt evitate de familiile vârstnicilor, din cauza lipsei de 

încredere. 
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Astfel că, Asociaţia „Sfântul Voievod Ştefan cel Mare – Hârja” sub îndrumarea 

Arhiepiscopiei Romanului și Bacăului, s-a angajat în asigurarea de servicii socio-medicale 

pentru persoanele vârstnice aflate în dificultate sau care au rămas singure din mai multe 

județe ale țării, prin cele două tipuri de servicii acordate persoanelor vârstnice: Serviciul de 

îngrijire la domiciliu (oferit cu prioritate în județul Bacău și Covasna) și serviciul oferit 

prin intermediul Centrului rezidențial de îngrijire a persoanelor vârstnice unor beneficiari 

ce provin din treisprezece județe ale țării. 

Asociația își propune să rezolve o parte din cazurile sociale cele mai grave cu care 

societatea se confruntă zi de zi. În egală măsură, asociația noastră a dezvoltat o structură de 

economie socială și o filosofie a schimbului de valori intergenerațional, unice în Europa, 

conform studiilor de față. Ateliere de lucru la care sunt implicați vârstnicii instituționalizați 

și copiii Centrului de zi, generează venit și autofinanțează activitatea: ferma de animale, 

sera de legume, brutăria și patiseria socială, atelierul de confecții și broderii tradiționale, 

serviciul de Katering, spălătoria de veșminte preoțești, atelierele manufacturiale de 

sculptură, pictură pe sticlă, lumânări decorative și olărit, sunt câteva din activitățile la care 

sunt implicați zi de zi beneficiarii asociației și care generează un venit necesar creșterii 

standardului de viață al instituției și a stimei de sine. Deloc neglijabil este schimbul 

intergenerațional ce se realizează între copiii Centrului de zi și vârstnicii Centrului 

rezidențial. Un adevărat model de viață în comuniune prin intermediul căreia ambele 

generații se bucură că trăiesc, practicând ele însele, una pentru alta, consilierea spirituală.  

Cu privire la problematica persoanelor vârstnice, putem afirma că deseori auzim 

vorbindu-se despre prelungirea vârstei active, despre participare socială și îmbătrânire 

activă.  

Dar cum să te focusezi, ca persoană vârstnică pe aceste deziderate, când 

principalele probleme ale vârstnicilor noștri români sunt legate de venituri prea mici, de 

medicamente prea scumpe, de neputința financiară și fizică de recuperare în urma unui 

accident survenit?  

În acest caz, centrul nostru rezidențial din cadrul Asociației „Sf. Voievod Ștefan cel 

Mare - Hârja” încearcă să atingă aceste deziderate pentru cei care, în lipsa unei îngrijiri 

adecvate la domiciliu, ajung instituționalizați. Astfel că, în acord cu documentele europene 

care accentuează importanța acțiunilor preventive, a îmbătrânirii active și sănătoase, 

încercăm să „abilităm” beneficiarii care ajung în cadrul centrului din cauza bolilor și a 

neputinței dar și să prevenim și să menținem independența celor care sunt instituționalizați 

din cauza lipsei unei integrări comunitare și familiale optime.  
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Contextul cercetărilor științifice 

Cercetarea este fundamentată pe necesitatea de a identifica resursele, limitele și 

oportunitățile în îngrijirea persoanelor vârstnice. Sociologia vârstei a treia este relevantă în 

contextul societății actuale. Lipsa unui studiu comparativ sau al modelelor de bună practică 

din perspectiva sociologică a consilierii spirituale, m-a determinat să derulez un studiu 

aplicat, având în vedere performanța unor instituții similare din Europa și studiul 

comparativ al mai multor centre sociale pentru vârstnici din Regiunea Nord – Est a 

României. 

În contextul interdisciplinarității, tema se poziționeză la granița dintre sociologie, 

asistență socială, teologie și psihologie. Toate abordările sunt valide, subiectul fiind unul 

cât se poate de actual, persoanele vârstnice reprezentând categoria socială cea mai 

vulnerabilă iar consilierea spirituală fiind cea mai rar întâlnită din spectrul terapiilor 

aplicate. 

Lupta cu mometul terminus, boala și condiția socială (inutilitatea comunitară) 

reprezintă punctele nevralgice din viața vârstnicului care au nevoie de o atenție cu totul 

specială prin intermediul consilierii spirituale realizată holistic de către echipa 

pluridisciplinară. Nicio disciplină nu este supremă în cercetarea sociologică integrată. 

Evident, sociologia reclamă echilibru, studiu comparativ, esantioane, metodologie, 

cantitativ și calitativ, cu toate că nu putem separa disciplinele care se conjugă în această 

lucrare ci ele se întrepătrund cu multă discreție, fără a fi sesizată demarcația 

interdisciplinară. 

Din perspectiva consilierii spirituale, termenul spiritualitate, în general, se referă la 

dorinţa umană de a conferi un sens şi un sentiment de împlinire prin intermediul relaţiilor 

adecvate între indivizi, familii, comunităţi, culturi şi religii. Consilierea şi spiritualitatea au 

fost adesea corelate. Semnificaţia conceptului de spiritualitate în procesul de consiliere a 

fost cunoscută încă din antichitate. Spiritualitatea poate fi o rezolvare a problemelor 

psihologice. 

Terapeuţii şi cercetătorii au început să introducă în manuale terapiile bazate pe 

spiritualitate. Aceste terapii sunt destinate să răspundă la nevoile oamenilor care se 

confuntă cu o mare varietate de probleme. 

Programele de intervenţie bazate pe consilierea spirituală oferă linii de ghidare şi 

standarde pentru tratament. Multe intervenţii acceptă diversitatea modalităţilor prin care 

oamenii înţeleg şi se raportează la sacru. Persoanele sunt încurajate să apeleze la propriile 

perspective spirituale în cadrul tratamentului. Unele tratamente sunt destinate exclusiv 
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creştinilor, altele pot fi aplicate persoanelor de diverse religii şi cu diferite fundamente 

spirituale. Strategiile descrise în manuale nu trebuie privite ca un şir de algoritmi, ci ca 

nişte strategii euristice care sunt individualizate pentru fiecare client. 

Spiritualitatea şi religia au implicaţii bioetice atât în practica medicală cât şi în cea 

psihoterapeutică. Bioetica se bazează pe anumite principii fundamentale, cu rădăcini în 

morala creştină: a face bine, a nu face rău, principiul dreptăţii şi echităţii. 

Rezultatele cercetărilor anterioare demonstrează că într-o foarte mică măsură a 

fost abordată această temă. Dacă privim Îngrijirea vârstnicilor. Studii și modele de bune 

practici (Gal D., coord.), putem observa din perspectiva consilierii persoanelor cu boli 

demențiale, un studiu comprativ care implică instituții de profil din mai multe țări 

europene, un bun model pentru gerontologia socială. Lucrarea mai sus menționată nu și-a 

propus o abordare a persoanei vârstnice din perspectivă sociologică a consilierii spirituale. 

Drept urmare, studiul de față este o lucrare de pionerat ce are în vedere două mari 

problematici ale vârsticului instituționalizat: consilierea spirituală, ca parte componentă a 

planului de îngrijire a beneficiarului  și implementarea unei abordări holistice a 

vârstnicului din partea echipei pluridisciplinare, formată din profesioniștii instituției.  

Ipoteza comună cercetării „cu cât este mai evidentă implicarea echipei 

pluridisciplinare în consilierea spirituală, cu atât mai mult crește calitatea vieții persoanelor 

vârstnice din centrele rezidențiale”, este regăsită în cele două studii realizate pe parcursul 

acestei lucrări. Astfel regăsim două elemente cheie în această ipoteză echipă 

pluridisciplinară și consiliere spirituală, elemente în jurul cărora gravitează întregul 

demers academic. 

   Obiectivele cercetării au fost următoarele: 

• Identificarea principalelor probleme de ordin social și psiho – spiritual cu care se 

confruntă vârstnicii instituţionalizaţi; 

• Surprinderea nivelului de integrare a vâstnicilor în mediul specific centrelor 

rezidențiale studiate și a atitudinii vârstnicului cu privire la formele de ajutorare bazate 

pe consilierea spirituală. 

• Să se evidențieze cultura organizațională a centrului rezidențial. 

• Specificarea criteriilor de performanță și standardele întrunite în organizarea activității 

centrului rezidențial. 

• Să se transparentizeze resursele umane și financiare existente, cât și nevoile concrete 

pentru a atinge un prag superior al calității serviciului oferit.  
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• Evidențierea punctuală a propunerilor legislative pentru îmbunătățirea serviciului 

rezidențial dedicat persoanelor vârstnice.  

• Specificarea procedurii de admitere și a criteriilor de evaluare a selecției noilor 

beneficiari. 

• Reflectarea  importanței consilierii spirituale în viața persoanelor vârstnice și 

necesitatea implementării acesteia în planul de intervenție, în vederea creșterii stimei 

de sine. 

• Identificarea nevoilor de formare profesională a coordonatorilor de centre rezidențiale, 

limitele, exigențele și responsabilitățile exercitării unei funcții de conducere a centrului 

rezidențial. 

Metodologia de cercetare este una clasică, în cele două studii de caz reflectate în 

această lucrare.  

Eșantionul a fost format din patruzeci de centre rezidențiale din Regiunea Nord – 

Est, mediul public și privat (ONG – uri și furnizori cu specific economic) în primul studiu, 

iar în cel european, au fost alese patru instituții de referință din România, Germania și 

Italia. 

Metodele şi instrumentele de cercetare au constat în generarea unui Formular de 

evaluare a managerilor de instituții rezidențiale pentru vârstnici și a personalului ce 

formează echipa pluridisciplinară, ce are scopul de a măsura gradul de competență și de 

performanță a celor implicați în planul de intervenție, cu scopul de a identifica nivelul la 

care se poziționeză, în mod obiectiv, centrul pe care aceștia îl coordonează. Pentru studiul 

regional, formularul a fost aplicat în urma unei analize prealabile a centrelor, luând 

referințe de la Ministerul Muncii și Justiției Sociale (MMJS), a Agenței Județene pentru 

Plăți și Inspecții Sociale (AJPIS)  în cazul Regiunii Nord – Est și de la Asociația europeană 

a furnizorilor de servicii sociale pentru vârstnici, în cazul celor patru modele europene de 

bună practică. Fiecare centru selectat a fost reprezentativ pentru studiul de față deoarece, în 

urma preanalizei, a întrunit condițiile minime de a participa la această cercetare. În 

prealabil au fost trimise adrese oficiale, cu număr de înregistrare către centrele selectate, 

scopul și obiectivele cercetării pentru transparentizarea proiectului. Formularul a fost 

aplicat în prezența coordonatorului de centru și a echipei pluridisciplinare. A fost vizitat 

fiecare centru și au fost realizate poze din interiorul și exteriorul instituției, cu acordul scris 

al conducătorului și a rezidenților. Formularul din Anexa 1, a fost organizat pe mai multe 

domenii de interes, pentru a realiza o imagine cât mai de ansamblu asupra problematicii 

studiate. 
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 Alături de formularul de evaluare, am utilizat şi metoda observaţiei. Tipul de 

observaţie pe care l-am ales a fost observaţia structurată, având din start un ghid prin 

prisma căruia analizez datele, informaţiile în funcţie de întrebările de plecare.  

Metodele şi tehnicile de analiză au urmat firesc. După ce am cules datele – prin 

observaţie şi completarea formularului de evaluare, am încercat să identific o modalitate de 

a le organiza, selecta, transforma, abstractiza şi reprezenta într-un mod care să fie cât mai 

relevant pentru cercetarea de faţă. În acest scop, transcrierea şi adnotarea interviurilor (cu 

reflecţii personale) mi-au fost de un real folos la construirea bazei de cercetare, datele brute 

fiind corelate prin procesul de codare deschisă. Rezultatul procesului de codare sunt 

categoriile. Datele brute sunt împărţite în grupuri în funcţie de o serie de atribute ale 

acestora. Principiul după care se face gruparea este următorul: elementele care sunt plasate 

în acelaşi grup trebuie să fie cât mai asemănătoare între ele şi cât mai diferite de elementele 

plasate în alte grupuri. Sensul relaţiilor dintre categorii este aplicat deductiv de teoria de la 

care am plecat în cercetarea realizată. 

Echipa pluridisciplinără instituţional înfiinţată poate aduce reale beneficii centrului 

rezidenţial. Putem enumera doar câteva rezultate ale intervenţiei echipei puridisciplinare: 

• o abordare integrată a persoanei vârstnice, din perspectiva celor cinci domenii de 

interes: social, medical, recuperare, psihologic şi spiritual;  

• specialiştii instituţiei pot coopera în planul comun de intervenţie, hotărârile fiind 

luate în consens, într-un mod integrativ;  

• munca în echipa este mult mai eficientă, oferind un orizont clar asupra polipatologiei 

beneficiarului şi a modului de integrare/reintegrare comunitară;  

• coordonatorul centrului, utilizând instrumentele de monotorizare şi autocontrol 

instituţional în management, sustenabilitate şi profesionalizare, poate vizualiza 

confortabil situaţia reala a centrului rezidenţial, fără eforturi deosebite;  

• planul de intervenţie oferă posibilitatea de a regăsi uşor cauzele şi efectele generate 

de problema identificată;  

• în urma analizei scopului şi obiectivelor planului de intervenţie, coordonatorul şi 

echipa pluridisciplinară poate oferi activităţi specifice şi un grafic în care să includă 

resursele şi termenii de execuţie a activităţii propuse;  

• toate obiectivele sunt SMART (Specifice, Măsurabile, Accesibile, Relevante, 

încadrate în Timp), oferind posibilitatea organizării activităţilor într-un mod cât mai 

eficient;  
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• respectând graficul de activităţi propus şi termenii de colaborare între membrii 

echipei pluridiscipli-nare, reuşita este previzibilă iar planul de intervenţie pentru 

eliminarea problemei identificate, îşi are finalitatea dorită. 

Limitele și oportunitățille cercetării  

Din păcate, studiul de față nu poate deveni unul exhaustiv. El reprezintă mai mult 

un studiu de caz și nu își propune să reprezinte imaginea socială gerontologică națională 

sau europeană. Este o cercetare importantă în domeniul sociologie persoanei vârstnice și 

poate deveni una de referință la nivel național sau chiar continental. Literatura de 

specialitate nu a fost una foarte generoasă, mai ales în ceea ce privește consilierea 

spirituală. Din perspectiva studiului de teren, din cele 337 de centre rezidențiale licențiate 

la ora actuală, am surprins cultura organizațională a celor mai importante 40 din Regiunea 

Nord – Est. Pentru extinderea acestui studiu este nevoie de foarte mult timp alocat muncii 

de teren și aplicării instrumentelor de lucru într-un centru rezidențial. Cu toate acestea, 

timp de șase luni de zile am fost implicat în acest demers la cele mai reprezentative centre 

rezidențiale din județele Iași, Botoșani, Neamț, Suceava, Vaslui și Bacău. Cât despre 

studiul comparativ european, am alocat două etape, luna mai 2006 și marie 2007. Deși am 

ajuns ulterior și în alte două țări (Austria și Slovacia), aceste rezultate, tot datorită timpului 

limitat, nu au putut fi reflectate în lucrarea de față. Probabil, în scurt timp, voi publica 

rezultatele acestor vizite de lucru din Europa, chiar le voi extinde și la alte țări cu tradiție 

din sfera îngrijirii persoanelor vârstnice, precum: Norvegia, Danemarca, Suedia, Elveția, 

Cehia, Franța, Anglia și altele ce vor fi oportune. Nu ascund faptul că din țările amintite 

anterior, am primit deja invitația de dezvolta un astfel de proiect european, la care va 

participa și centrul de la Hârja, pe care îl coordonez, menționat în studiile de față și la care 

se dorește să se alăture în vizită de studiu mai mulți practicieni din străinătate. În calitate 

de vicepreședinte al organizației naționale a Asociației Directorilor Instituțiilor pentru 

Vârstnici (ADIV) România, am fost implicat în multe proiecte de colaborare cu parteneri 

transfrontalieri. Ideal ar fi să accept invitația de a extinde studiul și în Statele Unite al 

Americii și Australia, continente cu o veche tradiție gerontologică.   

De ce am ales implicarea acestor centre rezidențiale în studiul de față? 

 Deoarece toate centrele dezvoltă principiul fundamental al echipei pluridisciplinare 

și a consilierii psiho-sociale. Acestea au constituit motivele de bază pentru care am ales, 

pentru acest ghid de bune practici, centrele studiate. 

 Am dorit să avem în față centre rezidențiale și de îngrijiire la care Biserica este 

partener activit și implicat în terapia holistică adresată persoanelor vârstnice. În Germania, 
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atât Caritashaus Schwester Reginalda, cât și Hospice Zum Hl. Franziskus, sunt inființate 

sau coordonate cu sprijinul Bisericii Catolice. Evident, Centrul social – medical pentru 

persoane vârstnice de la Hârja, aparține Bisericii Ortodoxe Române, mai exact 

Arhiepiscopiei Romanului și Bacăului. Pentru a nu deveni un studiu axat doar pe centrele 

organizate și coordonate de Biserică, am ales și un Centru rezidențial privat din Italia, 

Residenza Sanitaria Assistenziale “Mario Francone”, din dorința de a surprinde cum 

funcționeză un alt tip de instituție în sfera socialului. Un alt lucru interesant a fost acela de 

a alătura și un centru paliativ, Hospice Zum Hl. Franziskusn (Germania), cu preocupări 

majore pe nevoia asigurării unei terapii complementare, la un standard foarte ridicat.  

 Centrele studiate se aseamănă dar, paradoxal, se și desting. Aceasta este frumusețea 

unui studiu comparativ : să poți alege ceea ce ți se potrivește dar, râmânând în același timp 

unic și în relație de cooperare cu ceilalți.  

 Studiul nu dezvoltă o rivalitate. Prin acest demers s-au creat chiar parteneriate 

funcționale, de colaborare eficientă și sprijin reciproc. De exemplu cele două centre din 

Germania colaborează prin voluntarii lor care, de multe ori,  sunt comuni iar beneficiarii 

sunt sprijiniți de ambele instituții. Unii dintre aceștia trec de la o instituție la alta, atunci 

când nevoia medicală se impune.  

 Un alt aspect pozitiv este acela că toți coordonatorii centrelor colaborează și se 

sprijină prin acțiuni comune, instrumente de lucru, principii și norme organizaționale. 

Managerii instituțiilor studiate aplică proiecte împreună, dezvoltă strategii comune iar, 

acolo unde este cazul, unii oferă consultanță și expertiză celorlalte centre datorită 

competențelor manageriale dobândite pe parcursul vieții profesionale.  
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STRUCTURA TEZEI 

Capitolul I - Consilierea spirituală și integrarea psiho-socială a vârstnicului în centrul 

rezidențial, scoate în evidență aspectul sociologic al consilierii spirituale în viața 

persoanelor vârstnice și beneficiile integrării spiritualității în terapie.  

Religia are un rol important în viaţa multor oameni, credinţele şi valorile religioase 

influenţând toate aspectele vieţii lor. Valorile şi credinţele sunt elementele culturale vitale 

ale oricărui sistem care ajută la stabilirea cursului comportamentelor membrilor săi, iar 

valorile familiale au fost şi sunt puternic influenţate de valorile religioase. Şi în România 

religia are un rol important în viaţa oamenilor.  

Popularitatea consilierii spirituale a crescut în ultimii ani. În SUA există organizaţii 

profesionale legate de terapia spirituală (Asociaţia Americană a Consilierilor Creştini), 

jurnale care abordează integrarea spiritualităţii/ religiei în psihoterapie, ediţii speciale ale 

unor jurnale dedicate spiritualităţii/ religiei în psihoterapie, cărţi specifice pe această temă.  

Termenul spiritualitate, în general, se referă la dorinţa umană de a conferi un sens şi 

un sentiment de împlinire prin intermediul relaţiilor adecvate între indivizi, familii, 

comunităţi, culturi şi religii. Spiritualitatea este definită ca „experienţa umană de 

descoperire a semnificaţiilor, scopurilor şi valorilor, care poate sau nu să includă conceptul 

de Dumnezeu sau o fiinţă transcendentală”
1
. Religia este definită ca „un sistem de 

convingeri împărtăşite şi instituţionalizate, valori morale, credinţa în Dumnezeu sau o 

putere supremă şi implicarea într-o comunitate religioasă”
2
. De asemenea, „religia se referă 

la o serie de structuri organizate în jurul unor credinţe particulare, în special, ritualuri 

comportamentale, ceremonii şi tradiţii”
3
. 

În România, cercetările în domeniul integrării religiei/ spiritualităţii în terapie sunt 

la început de drum. Există un Centru de Cercetare în Pedagogie Pastorală şi Psihoterapie 

Ortodoxă, în cadrul Facultăţii de Teologie din Alba-Iulia, dar care se centrează pe 

consilierea religioasă realizată de preoţii ortodocşi. 

Primul capitol reflectă și aspectul tehnic al asistenței sociale și psihologice a 

persoanelor vârstnice, cât și problematică insituționalizării acestora în centrele rezidențiale.  

                                                           
1
 Hoogestraat, T., Trammel, J., „Spiritual and religious discussions in family therapy: Activities to promote 

dialogue” in The American Journal of Family Therapy, Vo. 31, Washington D.C., 2003., p. 414 
2
 Ibidem, p. 415 

3
 Canda, E.R., Furman, L.D., Spiritual diversity in social work practice, NY: The Free Press, 1999.p. 72 
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Idealizată şi respectată sau considerată o perioadă fragilă a vieţii
4
, varsta a treia a 

fost studiată pluridisciplinar, existand contribuţii importante de natură psihologică, ce au 

fost corelate cu cercetarea inevitabilului regres fiziologic. Îmbătranirea este un proces care 

are loc şi la nivel psihologic, fiind o modificare calitativă a structurilor personalităţii 

umane, ca urmare a deteriorării funcţiilor cerebrale, ce stau la baza vieţii psihice
5
. Această 

transformare are loc sub influenţa factorilor de natură internă, intrinseci, precum şi a celor 

externi, reprezentaţi de mediul sociocultural şi de evenimentele de viaţă ale individului. 

În România există mai multe tipuri de instituţii specializate de ocrotire. În funcţie 

de perioada cât vârstnicul este ocrotit, instituţiile pot presta servicii pe termen lung sau 

temporar. 

Capitolul al II- lea, Resurse, limite și oportunități în asistența socială a persoanelor 

vârstnice din centrele rezidențiale. studiu realizat în regiunea nord – est prezintă trei 

aspecte teoretice legate de management, sustenabilitate și dezvolatrea profesională a 

coordonatorului de centru rezidențial, cât și un studiu de caz , prima parte a a cercetării 

acestui demers academic, realizat în cadrul a 40 de centre sociale,cele mai reprezentative 

din Regiunea Nord – Est.  

 

Managementul este ştiinţa şi arta de a conduce eficient şi de a optimiza 

valorificarea tuturor resurselor, în vederea obţinerii succesului. Managementul trebuie 

perceput ca ştiinţă şi artă laolaltă pentru că este posibilă acceptarea unor responsabilităţi 

economice, sociale, morale la cei care-1 aplică. Responsabilităţile respective, antrenează 

selecţia în valori ce generează competenţa care menţine competiţiile pe toate planurile, 

acesta fiind singurul mod de obţinere a succesului. 

Managementul e un domeniu de cercetare cu caracter multidisciplinar. „Din punct 

de vedere managerial, arta de a conduce oamenii, indiferent de condiţiile concrete ale 

aplicării acesteia, este un element important al oricărei conduceri, în general, acest fel de 

activitate deosebindu-se calitativ de celelalte activităţi”
6
. 

Instituţiile specializate în furnizarea de servicii de asistenţă socială trebuie să 

adopte culturi organizaţionale receptive, în care - „obiectivul major al asociaţiilor şi 

societăților profesionale este acela de a conserva şi dezvolta cultura profesională, iar 

                                                           
4
 Şchiopu, U., Verza, E. Psihologia vârstelor, Editura Didactică şi Pedagogică, București, 1997. 

5
 Gal, D., Dezvoltarea umană şi îmbătrânirea, Editura Presa Universitară Clujeană, Cluj – Napoca, 2001.  

6
 Olaru, A., Management,, Editura Europlus, Galați, 2004, p. 21 
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valorile statice etc. promovate de asociaţiile profesionale tind să devină o parte a acestei 

culturi”
7
. 

Studiul de caz privind Centrele rezidențiale și resursele social-medicale, economico-

legislative și cultural-spirituale. Cum pot contribui directorii și specialiștii centrelor 

rezidențiale la creșterea calității vieții persoanelor vârstnice instituționalizate?, a fost 

realizat în cadrul Școlii doctorale a Facultății de Filosofie și Științe Social – Politice UAIC 

Iași, în colaborare cu Bella România, ADIV România și Asociația ”Sf. Voievod Ștefan cel 

Mare – Hârja”și reprezintă prima parte a cercetării, cea la nivel național – regional. 

Contextul studiului a fost determinat de lipsa acută de informații provenite din 

studiul de teren, a generat construirea unui instrument de colectare a datelor. Informațiile 

au fost furnizate de către o echipă pluridisciplinară condusă de coordonatorului centrului. 

Pentru selectarea centrelor a fost utilizată baza de date oficială (Ministerul Muncii și 

Justiției Sociale, AJPIS-uri), iar perioada de implementare a fost 3 februarie – 8 mai 2017. 

 

Capitolul al III - lea, Modele de buna practica în asistența socială gerontologică, scoate 

în evidență calitatea și complementarea serviciilor sociale oferite de patru centre, unul din 

Italia, două din Germania și unul din România. Aceste centre au fost recomandate de 

Asociația Europeană a Directorilor și Furnizorilor de servicii sociale din Europa (E.D.E). 

 Cultura organizațională prezentată comparativ reflectă performanța fiecărui centru 

în parte, resursele umane și intervenșia echipei pluridisciplinare fiind providențială în 

relația directă cu beneficiarii. Informațiile au fost organizate în oglindă, tocmai pentru a 

reflecta asemănările, diferențele și complementaritatea serviciilor oferite.  

 Resursele umane foarte bine pregătite sunt absolut necesare. Au fost evidențiate 

competențele de specialitate ale echipei pluridisciplinare, formarea continuă a personalului 

angajat și prezența providențială și de real folos a voluntarilor acestor organizații.  

 Deloc neglijabile pentru toate cele patru centre europene studiate sunt resursele 

financiare și modul în care sunt (auto)finanțate. Economia socială și activitățile de tip 

întreprindere socială reprezintă cheia succesului celor care reușesc să le implementeze. 

 Întervenția în asistența socială este ultimul subcapitol și se referă stric la aspectele 

tehnice ale evalurilor socio – cognitive și spirituale ce se adresează persoanei vârstnice, 

planificarea intervențiilor, a serviciilor socio – medicale și furnizarea lor corectă, 

performantă, bazată pe legislația în vigoare și standardele de calitate la nivel național. 

                                                           
7
 Olaru, A., Culturi organizaționale, Editura. Europlus, Galați, 2004, p. 25 
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Monitorizarea și post monitorizarea sunt absolut necesare pentru o corectă și obiectivă 

evaluare a activității de zi cu zi, cât și a vieții vârstnicului după ce procesul de oferire a 

serviciilor sociale încetează. 

Capitolul al IV –lea,  Cercetare și intervenție în asistența socială a vârstnicilor, aduce în 

lumină cea mai dinamică parte a lucrării, a doua parte a cercetării, studiu realizat în cadrul 

celor patru centre de excelență din trei țări europene (Germania, Italia și România). Am 

descoperit oameni frumoși, implicați total în misiunea aceasta, beneficiarii care nu se tem 

de moarte și autorități care decid responsabil pentru binele persoanei vârstnice. 

 Primul subcapitol se referă strict la munca de cercetare, plecând la ipoteza deja 

menționată în introducere, metodologia de cercetare, aplicarea unor ghiduri de interviu   

iar rezultatele programelor implementate pot fi observate prin intermediul unor indicatori, 

atât cantitativi, cât și calitativi. Aceștia furnizează punctele forte ale intervențiilor dar și 

aspectele asupra cărora angajații centrelor rezidențiale trebuie să pună mai mult accent 

pentru a duce la final scopul propus. 

 Al doilea subcapitol își propune să scoată în evidența identificarea problemei 

substanțiale cu care se confruntă fiecare centru,  serviciile oferite de nivel local, teoria de 

intervenție comună în cele patru centre după modelul bio-psiho-socio-spiritual, un model 

unic care a fost generat de acest demers academic și intervenția propriu-zisă. Rezultatele 

sunt pe măsură iar profesionalismul sistemului social implement la nivel organizațional 

este la un standard ridicat. 
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CONCLUZII 
 

1. Lucrarea de faţă reprezintă pentru toţi cititorii şi persoanalul angajat în 

activitatea de creştere a calităţii vieţii persoanelor vârstncie, un instrument de analiză al 

climatului instituţional şi al identificării celor mai eficinte soluţii la problemele cu care se 

confruntă instituţia. 

2. Acest ghid nu se doreşte a fi o abordare exhaustivă a domeniilor studiate. 

3. Managementul, sustenabilitatea şi dezvoltarea profesională reprezintă punctele 

esenţiale în reuşita unei instituţii, indiferent de profilul instituţional. 

4. Un coordonator cunoscător al domeniului de activitate, fiind susţinut de un 

capital financiar optim şi de resurse umane bine pregătite, are toate şansele să facă faţă 

oricărei provocări. 

5. S-a dorit expunerea modului teoretic de a vedea cele trei domenii de interes 

amintite mai sus. Fără o abordare ştiinţică a subiectului, nu vom putea niciodată să oferim 

soluţii viabile unor instituţii sau persoane implicate în relaţie directă cu beneficiarii, aflate 

în impas. Cunoaşterea procesului de acreditare şi licenţiere, legislaţia, standardele de 

calitate şi toate instrumentele necesare admiterii, evaluării şi monitorizării, reprezintă 

bagajul informaţional minim pe care trebuie să îl deţină un coordonator de centru. 

6. Sustenabilitatea instituţiei este de multe ori privită doar pentru a vedea în ce 

măsură este sau nu eficient centrul rezidenţial.  

7. În prima etapă de cercetare se poate regăsi destul de uşor ideea că, nu toate 

centrele care deţin un buget generos, sunt şi cele mai eficiente sau căutate de către 

beneficiari. Minime cunoştinţe economice sunt necesare managerului de servicii sociale. 

Nu putem permite ca toate prognozele financiare sau derapajele economice ale instituţiei să 

fie rezolvate de contabil sau de economist. A previziona sau bugeta anumite servicii 

eficiente, reprezintă o artă şi nu numai un calcul matematic/ informatic. Managerul ar 

trebui să simtă pulsul financiar al instituţiei şi să nu fie ataşat de cifre sau de statistici mai 

mult decât trebuie. În altă ordine de idei, analişii financiari din domeniul social, nu 

recomandă ca o instituţie să supravieţuiască din contribuţiile „clienţilor”. Trebuie să avem 

soluţii de autofinanţare sau de sustenabilitate şi din alte surse decât din taxa de îngrijire a 

beneficiarului. În urma aplicăriiacestui prim studiu de cercetare este destul de vizibil faptul 

că instituţiile nu desfăşoară acest tip de activităţi de economie socială sau generatoare de 

venit. Cei care doresc, regăsec prin intermediul studiului, câteva modele de bună practiccă 
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ce pot fi implementate la nivelul oricărei instituţii, publică sau privată, din mediul rural sau 

urban. 

8. Dezvoltarea profesională a coordonatorului şi a specialiştilor din centrul 

rezidenţial este sine-qua-non. Un bun manager ar investi profesional în echipa 

pluridisciplinară şi în personalul de îngrijire pentru că orice tip de cunoaştere a domeniului 

de activitate lărgeşte orizontul şi abordează holistic persoana cu care interacţionează. Este 

vitală pregătirea mangerului însuşi deoarece, într-o lume în care informaţia circulă cu o 

viteză halucinantă, ne vom simţi depăşiţi de situaţia în care anumiţi aparţinători sau chiar 

beneficiari, ne vor reproşa asupra lipsei de pregătire şi de informare instituţională. Este 

frustrant, ca manager, să te înveţe alţii ce trebuie să faci. De aceea, în această lucrare, vom 

regăsi standardele de calitate cu privire la dezvoltarea profesională a conducătorilor 

instituţiilor pentru vârstnici, criterii naţionale de ocupare a funcţiei de conducere într-un 

centru rezidenţial, posibilitatea profesionalizării prin Asociaţia Directorilor Instituţiilor 

pentru Vârstnici (A.D.I.V.) România, membră a E.D.E Eldery European Association for 

Directors and Providers of Long-Term Care Services for the Elderly (Asociatia Europeana 

a Directorilor Institutiilor pentru Persoanele Vârstnice), cât şi perspectivele 

profesionalizării conducătorilor instituţiilor pentru vârstnici prin Universitatea„ Alexandru 

Ioan Cuza” Iaşi, Facultatea de Filosofie şi Ştiinţe Social – Politice sau alte programe de 

studii oferite de universităţile din ţară sau străinătate. 

9. Lucrarea a oferit posibilitatea evidenţierii primului studiu instituţional de 

cercetare la nivel naţional denumit „Centrele rezidenţiale şi resursele social-medicale, 

economico-legislative şi cultural-spirituale. Cum pot contribui directorii şi specialiştii 

centrelor rezidenţiale la creşterea calităţii vieţii persoanelor vârstnice instituţionalizate”.  

10. Acest studiu are structura unei cercetări clasice dar, doreşte să scoată în 

evidenţă realitatea din teren, regăsită în Regiunea Nord – Est, la cele 40 de centre 

rezidenţiale vizitate. Regăsim destul de reprezentativ acest eşantion şi chestionarul format 

din cele 50 de întrebări care să pună în lumină realitatea şi nevoile cu care se confruntă 

toate instituţiile studiate. Scopul studiului nu este acela de a eticheta centrele vizitate, nici 

de a face judecăţi de valorea, drept urmare toate informaţiile au fost şi vor rămâne 

confidenţiale. În urma analizei datelor furnizate de coordonatorii şi specialiştii centrelor, au 

fost aleşi cei mai relevanţi indicatori, în număr de 26, care să reflecte realitatea din teren. 

11. Rezultatele acestei cercetării sunt cât se poate de elocvente şi utile tuturor celor 

care doresc să înveţe din modele de bună practică dar, şi din cele mai puţin avansate sau 

adaptate standardelor de calitate, zicând ...aşa NU. 
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12. Partea de intervenții a lucrării aduce soluţii la problema identificată. După ce 

am luat contact cu un corpus teoretic esenţial pentru domeniile de interes: managemet, 

sustenabilitate şi dezvoltare profesională, am aplicat cercetarea de teren, evident cea mai 

dinamică şi savuroasă partea a acestui ghid, la care se adaugă şi planul de intervenţie 

pentru un serviciu social eficient şi sustenabil, de către coordonatorul centrului şi toată 

echipa pluridisciplinară. Practic, nu rămânem doar la nivelul de teorie si problematizare a 

celor trei domenii de interes ci, mergem în profunzime, identificând soluţii practice, optime 

şi realiste pentru creşterea calităţii vieţii persoanelor vârstnice. 

13. Din perspectivă europeană, a doua parte a studiului de cercetare „Modele de 

bună practică în asistența socială integrată a persoanelor vârstnice” a fost  realizată în trei 

țări europene (Germania, Italia și România) în cadrul a patru centre rezidențiale, un Ghid 

comparativ dorește să pună în lumină profesionalismul organizațional și modelul de succes 

implementat în țara de proveniență. 

Ce aduce nou lucrarea? 

14. Noutatea rezidă în faptul că oferă managerilor şi specialiştilor din domeniul 

gerontologiei sociale, un model de aplicare practică şi organizată a lucrului în echipă, 

având la bază un studiu relevant (regional și european) şi un plan de intervenţie suficient 

de elaborat, cu mai multe instrumente de suport construite în premieră pentru a uşura 

munca managerială a coordonatorului şi organizarea profesionistă a activităţii de zi cu zi 

pentru personalul de specialitate ce face parte din echipa pluridisciplinară. De asemenea, 

cercetarea aduce informații privind: 

 Realizarea unei strategii comune a echipei pluridisciplinare în ceea ce privește 

serviciile integrate din centrele rezidențiale 

 Introducerea terapiei spirituale în planul de intervenție a specialiștilor din 

instituție. 

 Identidicarea resurselor și a nevoilor  din centrele rezidențiale. 

 Măsurarea gradului de profesionalizare a coordonatorilor de centre și a 

celorlalți specialiști. 

 Evidențierea bugetului real alocat de fiecare instituție pentru vârstnicii 

instituționalizați. 

 O viziune comparativă între centrele publice și private, naționale și europene. 

 Evocarea gradului de ocupare a locurilor din centrele rezidențiale și nevoia 

suplimentării acestora pentru cererile aflate în așteptare. 
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 Dorința și interesul crescut pentru dialog social cu reprezentanții MMJS pentru 

adaptarea legislației la contextul actual și la nevoile beneficiarilor. 

 Manifestarea intenției unui parcurs academic în pregătirea profesională a 

coordonatorilor de centre rezidențiale. 

15. Din fericire, modelul din România se află în topul celor mai inovative centre 

rezidențiale din Europa. La Congresul european de la Mikulov (Republica Cehă) „Social 

Services in Europe”, din perioada 30-31 mai 2018, prezentarea contextului românesc a 

suscitat cele mai multe dezbateri, mai ales prin prisma serviciilor integrate oferite de 

Asociația „Sf. Voievod Ștefan cel Mare – Hârja”, la costuri de zece ori mai mici decât cele 

din țările Europei de Nord. Regăsim în acest model două aspecte cu totul distincte față de 

modelele europene: diversitatea activităților de economie sociale (generatoare de venit) la 

care sunt implicați beneficiarii centrului și oferirea de servicii sociale integrate, în aceeași 

zonă de munte și același cadrul social, atât copiilor, cât și vârstnicilor, realizându-se 

eficient schimbul intergenerațional de valori și atitudini. 

Direcții viitoare de cercetare 

16. Prin acest studiu comparativ național și european, propun asumarea unor 

modele de bună practică în modul de lucru al fiecărei instituții, fără să altereze din 

individualiatea și specificitatea acestuia. Propun să ne cunoaștem unii pe alții, să învățăm 

unii de la alții. Din numărul foarte mare de centre sociale și medicale din țără și străinătate 

pe care le-am vizitat, am cules ceea ce mi s-a potrivit cel mai bine, ceea ce se putea plia cel 

mai bine pe capacitatea organizațională, bugetul și contextul social-economic instituțional. 

Un lucru este foarte evident : niciun centru nu este perfect ci, perfectibil, niciun centru nu 

deține cheia succesului implementării unui sistem de valori sociale – medicale fără erori. 

Tocmai aici stă frumusețea cunoașterii reciproce: să poți împrumuta din performanța și 

experiența altora, însușită prin propriile valori și principii de lucru, individuale și colective. 

17. În altă ordine de idei, privind lucrurile mai punctual, terapia spirituală are 

influenţe benefice asupra atitudinii personale de raportare la moarte şi la viitor, imprimând 

beneficiarilor un sentiment de normalitate şi siguranţă pe parcursul ultimei etape din viaţă. 

 18. De cealaltă parte, respingerea terapiei spirituale antrenează cu sine sentimentul 

angoasei în faţa morţii, incapacitatea mobilizării resurselor proprii şi atitudini negative de 

raportare la viaţa trăită până la acest moment. 

19. Este de preferat să extind acest studiu și la alte regiuni ale țării, prin intermediul 

A.D.I.V. România, Bella România și Facultatea de Filosofie și Științe Social – Politice din 
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Iași , în alte țări europene, America și Australia, prin intermediul E.D.E. (Asociația 

Europeană a Directorilor Instituțiilor pentru Persoanele Vârstnice). 

 20. Propun introducerea consilierii sau terapiei spirituale în planul de intervenție a 

fiecărei instituții de asistență socială, activitate ce poate fi implementată cu succes, după 

modelul american, prin terapeuții spirituali ce pot fi clericii sau alți specialiști din echipa 

pluridisciplinară. Componenta spirituală este una sine-qua-non ființei umane, ce nu trebuie 

tratată cu superficialitate sau relativism ideologic, ci oferită cu o maximă atenție deoarece, 

prin profesionalism și tact social, poate aduce un real folos întregului sistem de protecție 

socială.  
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