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SINTEZA

Teza fundamentald a cercetarii se bazeaza pe rolul consilierii spirituale in cresterea
calitatii vietii persoanelor varstnice din institutie. Rolul consilierii spirituale este triplu: de
a preveni consecintele negative ale imbatranirii, de a mentine sfera relatiilor individului la
un nivel optim si de a interveni atunci cand individul este in dificultate. Preventia poate fi
realizatd printr-o actiune sustinutd de informare in randul populatiei asupra aspectelor
specifice varstei a treia, prin modalitati fizice de combatere a efectelor negative asociate
regresiei, prin pregatirea psihica a tranzitiei intr-o alta etapa de viata. Mentinerea cdmpului
relational al unei persoane de varsta a treia la un nivel optim se realizeaza prin participarea
la activitatile diferitelor cluburi specifice, asociatii, centre sociale. Interventia specifica
asistentei sociale vizeaza atat individul ca persoana cat si familia sa, mediul ambiental, se
adreseaza acestuia la domiciliu, in institutii sociale sau in camine de pensionari iar, atunci
cand este cazul, interactioneaza cu factorii de ordin social, psihologic, medical, economic,
cultural si spiritual pentru a asigura bunastarea persoanei. Lucrul in echipa pluridisciplinara
integreaza diferitele perspective de analiza a fiintei umane, mai ales includerea consilierii
spirituale in programul de interventie personal si de grup adresat persoanelor
institutionalizate.

Scopul studiului de fata este determinarea rolului consilierii spirituale in adaptarea
psthosociald a varstnicilor la conditiile de viata din centrele rezidentiale regionale si

europene studiate.

Cuvinte cheie: sociologie, consiliere, spiritualitate, reintegrare sociala, plan de
interventie, comunitate, centru rezidential, teorii sociale, cercetare, varstnici, echipa
pluridisciplinara.



INTRODUCERE

Motivatia alegerii temei

Cum as putea Tmbatrani frumos? Ce trebuie sa fac pentru ca batranetea mea sa nu
devind o povara pentru familie si societate? Sunt intrebari prin care tema aleasd incearca sa
raspunda celor doud nevoi: personala si institutionald. Personald, deorece doresc sa imi
construiesc o imbatranire activa si sandtoasa iar institutionald, pentru cd am intentia sa
coordonez eficient si la cele mai inalte standarde centrul rezidential al Asociatiei ,,Sf.
Voievod Stefan cel Mare — Harja”, judetul Bacau.

Coordonez un centru rezidential de doisprezece ani si am abordat acest nou
domeniu cu multd prudenta si echilibru, mai ales pentru faptul cad nu aveam pregatirea
necesard in Managementul social. Dupa ce am construit timp de doi ani infrastructura
sociala pentru asistenta sociald a personelor varstnice, nu stiam cum as putea sd ofer
servicii sociale de calitate unor persoane cu multe carente fizice si psihice. Recunosc faptul
ca am fost initial autodidact si apoi am inceput sa-mi insusesc din bunele practici ale unor
manageri de centre de profil din tara si strainatate. Am ales in anul 2010 sa urmez cursurile
postuniversitare de Master in Gerontologie sociala de la Facultatea de Sociologie si
Asistenta sociala din cadrul Universitatii ,,Babes Bolyai” Cluj — Napoca acolo unde, sub
indrumarea Doamnei Conf. Univ. Dr. Denizia Gal, am fost initiat in alfabetul
Gerontologiei Sociale, dezvoltand abilitti teoretice si practice semnificative in domeniul
asistentei sociale dedicate persoanei varstnice. Concomitent studiului academic a demarat
un nou proiect de infrastructurd sociala, un centru socio-medical pentru saptezeci de
varstnici, in complexul deja existent unde erau ingrijiti cel treizeci si cinci de beneficiari.
Proiectul a fost finalizat in luna noiembrie 2013, an in care am fost admis la Facultatea de
Sociologie si Asistentd Sociald din cadrul Universitatii Bucuresti, sub Indrumarea
Domnului Decan Prof. Univ. Dr. Doru Buzducea.

IntAlnirea cu mentorii si practicienii din domeniul Gerontologie Sociale m-au
determinat sa aprofundez acest domeniu prin admiterea la Scoala Doctorala a Facultatii de
Filosofie si Stiinte Social — Politice din cadrul Universitatii ,,Alexandru Ioan Cuza” din
Iasi, sub indrumarea academica a Domnului Prof. Univ. Dr. Nicu Gavriluta, de la care am
invatat s1 incd mai Invat modul sublim si sinergic de a pune cercetarea academica in slujba
cresterii calitatii vietii beneficiarilor directi ai serviciilor sociale si de a genera un studiu

sociologic empiric ce se adreseaza unei abordari holistice a persoanei varstnice



Asadar, motivatia alegerii acestei teme este, pe de o parte personald, iar pe de alta
parte, institutionald. Atat la nivel teoretic, cat si practic, demersul academic a fost unul de
succes, largindu-se orizontul cunosterii domeniului sociologiei gerontologice si a
modelelor de buna practica din sfera centrelor de ingrijire a persoanelor varstnice.

Actualitatea si importanta temei

Actualitatea temei vine din tratarea cu prioritate a acestui subiect al imbatranirii
populatiei, cetdtenii europeni fiind expusi unei cresteri semnificative a numdrului de
persoane ce depaseste varsta de saizeci si cinci de ani si a scaderii natalitdtii, ceea ce
determina vizibile mutatii la nivel societal.

Tendintele generale cu privire la ponderea persoanelor varstnice in mediul urban si,
respectiv, n mediul rural sunt in crestere, asa cum este si la nivelul tarii, chiar a Intregii
Europe. Ceea ce este interesant de remarcat, e diferenta dintre procentele din mediul rural
fatd de cele din urban. Imbétranirea demografica este mai accentuata in mediul rural decat
in mediul urban, in principal din cauza migratiei populatiei tinere la oras.

Acesta este si cazul satului Harja din comuna Oituz, jud. Bacdu acolo unde,
Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare - Harja” si activitatea de ingrijire a persoanelor
varstnice a luat nastere acum 12 ani. in Harja, comunitatea este foarte imbatranita, cu
medie de varsta de 75 de ani. Datorita climatului economico — social, varstnicii au nevoie
de o ingrijire adecvatd, mai ales pentru persoanele ce detin venituri mici sau foarte mici.
Copiii sunt plecati din localitate, nu au nicio perpectiva de a se mai intoarce Tn comunitate,
din cauza lipsei locurilor de munca, batranii sunt lipsiti de sansa de a fi ingrijiti demn de
cineva, lucru care afecteazd nu doar familia lor ci si comunitatea in ansamblul ei.
Comunitatea nu mai are un viitor, nici scoli, nici investitie In agriculturd/zootehnie iar din
cauza faptului ca este o zond de depresiune, comunitatea este aproape izolata, cea mai mare
problema fiind aceea cd, datoritd multiplelor boli, batranii sunt condamnati la singuratate si
suferinta.

Servicii sociale din judet care sa le rdspunda nevoilor actuale sunt destul de putine
ca numar in raport cu nevoia resimtitad dar, si mai important de mentionat este faptul ca
aceste servicii sunt in mare parte inaccesibile, fie din cauza distantei mari de parcurs pana
in orasele din Tmprejurimi, fie din cauza costurile serviciilor, care sunt peste puterile
financiare ale persoanelor varstnice. De asemenea, multe centre din cauza lipsei
acreditdrilor si licentierilor sunt evitate de familiile varstnicilor, din cauza lipsei de

Tncredere.



Astfel ca, Asociatia ,,Sfantul Voievod Stefan cel Mare — Harja” sub indrumarea
Arhiepiscopiei Romanului si Bacaului, s-a angajat in asigurarea de servicii socio-medicale
pentru persoanele varstnice aflate in dificultate sau care au ramas singure din mai multe
judete ale tarii, prin cele doua tipuri de servicii acordate persoanelor varstnice: Serviciul de
ingrijire la domiciliu (oferit cu prioritate in judetul Bacau si Covasna) si serviciul oferit
prin intermediul Centrului rezidential de ingrijire a persoanelor varstnice unor beneficiari
ce provin din treisprezece judete ale tarii.

Asociatia isi propune sa rezolve o parte din cazurile sociale cele mai grave cu care
societatea se confrunti zi de zi. In egald masura, asociatia noastra a dezvoltat o structura de
economie sociala si o filosofie a schimbului de valori intergenerational, unice in Europa,
conform studiilor de fatd. Ateliere de lucru la care sunt implicati varstnicii institutionalizati
si copiii Centrului de zi, genereaza venit si autofinanteazad activitatea: ferma de animale,
sera de legume, brutdria si patiseria sociald, atelierul de confectii si broderii traditionale,
serviciul de Katering, spalatoria de vesminte preotesti, ateliercle manufacturiale de
sculpturd, picturd pe sticla, lumanari decorative si olarit, sunt cateva din activitdtile la care
sunt implicati zi de zi beneficiarii asociatiei si care genereazd un venit necesar cresterii
standardului de viata al institutiei si a stimei de sine. Deloc neglijabil este schimbul
intergenerational ce se realizeaza intre copiii Centrului de zi si varstnicii Centrului
rezidential. Un adevdrat model de viata in comuniune prin intermediul cédreia ambele
generatii se bucura ca traiesc, practicand ele insele, una pentru alta, consilierea spirituala.

Cu privire la problematica persoanelor varstnice, putem afirma ca deseori auzim
vorbindu-se despre prelungirea varstei active, despre participare sociala si imbatranire
activa.

Dar cum sd te focusezi, ca persoand varstnici pe aceste deziderate, cand
principalele probleme ale varstnicilor nostri romani sunt legate de venituri prea mici, de
medicamente prea scumpe, de neputinta financiara si fizica de recuperare in urma unui
accident survenit?

In acest caz, centrul nostru rezidential din cadrul Asociatiei ,,Sf. Voievod Stefan cel
Mare - Harja” incearca sa atingd aceste deziderate pentru cei care, in lipsa unei ingrijiri
adecvate la domiciliu, ajung institutionalizati. Astfel ca, in acord cu documentele europene
care accentueazd importanta actiunilor preventive, a Imbatranirii active si sandtoase,
incercam sa ,,abilitdim” beneficiarii care ajung in cadrul centrului din cauza bolilor si a
neputintei dar si sd prevenim si sd mentinem independenta celor care sunt institutionalizati

din cauza lipsei unei integrari comunitare si familiale optime.
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Contextul cercetarilor stiintifice

Cercetarea este fundamentatd pe necesitatea de a identifica resursele, limitele si
oportunitatile in Tngrijirea persoanelor varstnice. Sociologia varstei a treia este relevanta in
contextul societdtii actuale. Lipsa unui studiu comparativ sau al modelelor de buna practica
din perspectiva sociologica a consilierii spirituale, m-a determinat sa derulez un studiu
aplicat, avand in vedere performanta unor institutii similare din Europa si studiul
comparativ al mai multor centre sociale pentru varstnici din Regiunea Nord — Est a
Romaniei.

In contextul interdisciplinaritdtii, tema se pozitioneza la granita dintre sociologie,
asistentd sociald, teologie si psihologie. Toate abordarile sunt valide, subiectul fiind unul
cat se poate de actual, persoanele varstnice reprezentdnd categoria sociald cea mai
vulnerabild iar consilierea spirituald fiind cea mai rar intalnitd din spectrul terapiilor
aplicate.

Lupta cu mometul terminus, boala si conditia sociala (inutilitatea comunitard)
reprezintd punctele nevralgice din viata varstnicului care au nevoie de o atentie cu totul
speciald prin intermediul consilierii spirituale realizatd holistic de catre echipa
pluridisciplinard. Nicio disciplind nu este supremd in cercetarea sociologica integrata.
Evident, sociologia reclamd echilibru, studiu comparativ, esantioane, metodologie,
cantitativ si calitativ, cu toate cd nu putem separa disciplinele care se conjuga in aceastd
lucrare ci ele se intrepatrund cu multd discretie, farda a fi sesizata demarcatia
interdisciplinara.

Din perspectiva consilierii spirituale, termenul spiritualitate, in general, se refera la
dorinta umand de a conferi un sens §i un sentiment de implinire prin intermediul relatiilor
adecvate Intre indivizi, familii, comunitati, culturi si religii. Consilierea si spiritualitatea au
fost adesea corelate. Semnificatia conceptului de spiritualitate Tn procesul de consiliere a
fost cunoscutd inca din antichitate. Spiritualitatea poate fi o rezolvare a problemelor
psihologice.

Terapeutii §i cercetatorii au inceput sd introducd in manuale terapiile bazate pe
spiritualitate. Aceste terapii sunt destinate sa raspunda la nevoile oamenilor care se
confunta cu o mare varietate de probleme.

Programele de interventie bazate pe consilierea spirituala ofera linii de ghidare si
standarde pentru tratament. Multe interventii acceptd diversitatea modalitatilor prin care
oamenii inteleg si se raporteaza la sacru. Persoanele sunt Incurajate sa apeleze la propriile

perspective spirituale in cadrul tratamentului. Unele tratamente sunt destinate exclusiv
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crestinilor, altele pot fi aplicate persoanelor de diverse religii si cu diferite fundamente

spirituale. Strategiile descrise in manuale nu trebuie privite ca un sir de algoritmi, ci ca

niste strategii euristice care sunt individualizate pentru fiecare client.

Spiritualitatea si religia au implicatii bioetice atat in practica medicala cat si in cea
psihoterapeutica. Bioetica se bazeaza pe anumite principii fundamentale, cu radacini in
morala crestind: a face bine, a nu face rau, principiul dreptatii si echitatii.

Rezultatele cercetdrilor anterioare demonstreaza ca intr-o foarte mica masura a
fost abordatd aceastd tema. Daca privim Ingrijirea varstnicilor. Studii si modele de bune
practici (Gal D., coord.), putem observa din perspectiva consilierii persoanelor cu boli
dementiale, un studiu comprativ care implica institutii de profil din mai multe tari
europene, un bun model pentru gerontologia sociala. Lucrarea mai sus mentionatd nu si-a
propus o abordare a persoanei varstnice din perspectiva sociologica a consilierii spirituale.
Drept urmare, studiul de fatd este o lucrare de pionerat ce are in vedere doud mari
problematici ale varsticului institutionalizat: consilierea spirituald, ca parte componenta a
planului de 1ingrijire a beneficiarului si implementarea unei abordari holistice a
varstnicului din partea echipei pluridisciplinare, formata din profesionistii institutiei.

Ipoteza comuna cercetdrii ,cu cat este mai evidentd implicarea echipei
pluridisciplinare in consilierea spirituala, cu atat mai mult creste calitatea vietii persoanelor
varstnice din centrele rezidentiale”, este regasitd in cele doud studii realizate pe parcursul
acestei lucrari. Astfel regdsim doud elemente cheie in aceastd ipotezd echipa
pluridisciplinara si consiliere spirituald, elemente in jurul carora graviteazd intregul
demers academic.

Obiectivele cercetarii au fost urmatoarele:

+ Identificarea principalelor probleme de ordin social si psiho — spiritual cu care se
confrunta varstnicii institutionalizati;

« Surprinderea nivelului de integrare a vastnicilor in mediul specific centrelor
rezidentiale studiate si a atitudinii varstnicului cu privire la formele de ajutorare bazate
pe consilierea spirituala.

» Sase evidentieze cultura organizationala a centrului rezidential.

» Specificarea criteriilor de performanta si standardele intrunite in organizarea activitatii
centrului rezidential.

» Sa se transparentizeze resursele umane si financiare existente, cat si nevoile concrete

pentru a atinge un prag superior al calitatii serviciului oferit.



» Evidentierea punctuald a propunerilor legislative pentru Tmbunatitirea serviciului
rezidential dedicat persoanelor varstnice.

» Specificarea procedurii de admitere si a criteriilor de evaluare a selectiei noilor
beneficiari.

o Reflectarea  importantei consilierii spirituale In viata persoanelor varstnice si
necesitatea implementarii acesteia in planul de interventie, in vederea cresterii stimei
de sine.

» Identificarea nevoilor de formare profesionald a coordonatorilor de centre rezidentiale,
limitele, exigentele si responsabilitatile exercitarii unei functii de conducere a centrului
rezidential.

Metodologia de cercetare este una clasica, in cele doua studii de caz reflectate in
aceasta lucrare.

Esantionul a fost format din patruzeci de centre rezidentiale din Regiunea Nord —
Est, mediul public si privat (ONG — uri si furnizori cu specific economic) in primul studiu,
iar in cel european, au fost alese patru institutii de referinta din Romania, Germania si
Italia.

Metodele si instrumentele de cercetare au constat in generarea unui Formular de
evaluare a managerilor de institutii rezidentiale pentru varstnici si a personalului ce
formeaza echipa pluridisciplinard, ce are scopul de a masura gradul de competenta si de
performantd a celor implicati in planul de interventie, cu scopul de a identifica nivelul la
care se pozitioneza, Tn mod obiectiv, centrul pe care acestia il coordoneaza. Pentru studiul
regional, formularul a fost aplicat in urma unei analize prealabile a centrelor, luand
referinte de la Ministerul Muncii si Justitiei Sociale (MMIJS), a Agentei Judetene pentru
Plati si Inspectii Sociale (AJPIS) in cazul Regiunii Nord — Est si de la Asociatia europeand
a furnizorilor de servicii sociale pentru varstnici, in cazul celor patru modele europene de
buna practica. Fiecare centru selectat a fost reprezentativ pentru studiul de fatd deoarece, in
urma preanalizei, a intrunit conditiile minime de a participa la aceasti cercetare. In
prealabil au fost trimise adrese oficiale, cu numar de Inregistrare cdtre centrele selectate,
scopul si obiectivele cercetarii pentru transparentizarea proiectului. Formularul a fost
aplicat in prezenta coordonatorului de centru si a echipei pluridisciplinare. A fost vizitat
fiecare centru si au fost realizate poze din interiorul si exteriorul institutiei, cu acordul scris
al conducatorului si a rezidentilor. Formularul din Anexa 1, a fost organizat pe mai multe
domenii de interes, pentru a realiza o imagine cat mai de ansamblu asupra problematicii

studiate.



Alaturi de formularul de evaluare, am utilizat si metoda observatiei. Tipul de
observatie pe care 1-am ales a fost observatia structurata, avand din start un ghid prin
prisma caruia analizez datele, informatiile in functie de intrebarile de plecare.

Metodele si tehnicile de analiza au urmat firesc. Dupa ce am cules datele — prin
observatie si completarea formularului de evaluare, am incercat sa identific o modalitate de
a le organiza, selecta, transforma, abstractiza si reprezenta Intr-un mod care sa fie cat mai
relevant pentru cercetarea de fati. In acest scop, transcrierea si adnotarea interviurilor (cu
reflectii personale) mi-au fost de un real folos la construirea bazei de cercetare, datele brute
fiind corelate prin procesul de codare deschisd. Rezultatul procesului de codare sunt
categoriile. Datele brute sunt impartite in grupuri in functie de o serie de atribute ale
acestora. Principiul dupa care se face gruparea este urmatorul: elementele care sunt plasate
in acelasi grup trebuie sa fie cat mai aseméanatoare intre ele si cat mai diferite de elementele
plasate 1n alte grupuri. Sensul relatiilor dintre categorii este aplicat deductiv de teoria de la
care am plecat in cercetarea realizata.

Echipa pluridisciplinara institutional infiintata poate aduce reale beneficii centrului
rezidential. Putem enumera doar céteva rezultate ale interventiei echipei puridisciplinare:

* 0 abordare integratd a persoanei varstnice, din perspectiva celor cinci domenii de
interes: social, medical, recuperare, psihologic si spiritual,

* specialistii institutiei pot coopera in planul comun de interventie, hotararile fiind
luate Tn consens, intr-un mod integrativ;

* munca in echipa este mult mai eficientd, oferind un orizont clar asupra polipatologiei
beneficiarului si a modului de integrare/reintegrare comunitara;

* coordonatorul centrului, utilizdnd instrumentele de monotorizare §i autocontrol
institutional Tn management, sustenabilitate §i profesionalizare, poate vizualiza
confortabil situatia reala a centrului rezidential, fara eforturi deosebite;

* planul de interventie ofera posibilitatea de a regasi usor cauzele si efectele generate
de problema identificata;

* in urma analizei scopului si obiectivelor planului de interventie, coordonatorul si
echipa pluridisciplinara poate oferi activitdti specifice si un grafic in care sa includa
resursele si termenii de executie a activitatii propuse;

* toate obiectivele sunt SMART (Specifice, Masurabile, Accesibile, Relevante,
incadrate in Timp), oferind posibilitatea organizarii activitatilor intr-un mod cat mai

eficient;



* respectand graficul de activitdti propus si termenii de colaborare intre membrii
echipei pluridiscipli-nare, reusita este previzibila iar planul de interventie pentru
eliminarea problemei identificate, 1si are finalitatea dorita.

Limitele si oportunitdtille cercetarii

Din pacate, studiul de fatd nu poate deveni unul exhaustiv. El reprezintd mai mult
un studiu de caz si nu 1si propune sa reprezinte imaginea sociald gerontologicd nationala
sau europeand. Este o cercetare importantd in domeniul sociologie persoanei varstnice si
poate deveni una de referintd la nivel national sau chiar continental. Literatura de
specialitate nu a fost una foarte generoasa, mai ales in ceea ce priveste consilierea
spirituald. Din perspectiva studiului de teren, din cele 337 de centre rezidentiale licentiate
la ora actuala, am surprins cultura organizationald a celor mai importante 40 din Regiunea
Nord — Est. Pentru extinderea acestui studiu este nevoie de foarte mult timp alocat muncii
de teren si aplicarii instrumentelor de lucru intr-un centru rezidential. Cu toate acestea,
timp de sase luni de zile am fost implicat in acest demers la cele mai reprezentative centre
rezidentiale din judetele Iasi, Botosani, Neamt, Suceava, Vaslui si Bacau. Cat despre
studiul comparativ european, am alocat doud etape, luna mai 2006 si marie 2007. Desi am
ajuns ulterior si in alte doua tari (Austria si Slovacia), aceste rezultate, tot datorita timpului
limitat, nu au putut fi reflectate in lucrarea de fata. Probabil, in scurt timp, voi publica
rezultatele acestor vizite de lucru din Europa, chiar le voi extinde si la alte tari cu traditie
Cehia, Franta, Anglia si altele ce vor fi oportune. Nu ascund faptul ca din tdrile amintite
anterior, am primit deja invitatia de dezvolta un astfel de proiect european, la care va
participa si centrul de la Harja, pe care il coordonez, mentionat in studiile de fata si la care
se doreste sa se aliture in vizitd de studiu mai multi practicieni din striinitate. In calitate
de vicepresedinte al organizatiei nationale a Asociatiei Directorilor Institutiilor pentru
Varstnici (ADIV) Romaénia, am fost implicat in multe proiecte de colaborare cu parteneri
transfrontalieri. Ideal ar fi sd@ accept invitatia de a extinde studiul si in Statele Unite al
Americii si Australia, continente cu o veche traditie gerontologica.

De ce am ales implicarea acestor centre rezidentiale in studiul de fata?

Deoarece toate centrele dezvolta principiul fundamental al echipei pluridisciplinare
si a consilierii psiho-sociale. Acestea au constituit motivele de baza pentru care am ales,
pentru acest ghid de bune practici, centrele studiate.

Am dorit sa avem 1n fatd centre rezidentiale si de Ingrijiire la care Biserica este

partener activit si implicat in terapia holisticd adresatd persoanelor varstnice. In Germania,
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atat Caritashaus Schwester Reginalda, cat si Hospice Zum HI. Franziskus, sunt infiintate
sau coordonate cu sprijinul Bisericii Catolice. Evident, Centrul social — medical pentru
persoane varstnice de la Harja, apartine Bisericii Ortodoxe Romane, mai exact
Arhiepiscopiei Romanului si Bacaului. Pentru a nu deveni un studiu axat doar pe centrele
organizate si coordonate de Bisericd, am ales si un Centru rezidential privat din Italia,
Residenza Sanitaria Assistenziale “Mario Francone”, din dorinta de a surprinde cum
functioneza un alt tip de institutie in sfera socialului. Un alt lucru interesant a fost acela de
a aldtura si un centru paliativ, Hospice Zum HI. Franziskusn (Germania), cu preocupari
majore pe nevoia asigurdrii unei terapii complementare, la un standard foarte ridicat.

Centrele studiate se aseamana dar, paradoxal, se si desting. Aceasta este frumusetea
unui studiu comparativ : sa poti alege ceea ce ti se potriveste dar, rimanand in acelasi timp
unic si in relatie de cooperare cu ceilalti.

Studiul nu dezvolta o rivalitate. Prin acest demers s-au creat chiar parteneriate
functionale, de colaborare eficienta si sprijin reciproc. De exemplu cele doud centre din
Germania colaboreaza prin voluntarii lor care, de multe ori, sunt comuni iar beneficiarii
sunt sprijiniti de ambele institutii. Unii dintre acestia trec de la o institutie la alta, atunci
cand nevoia medicald se impune.

Un alt aspect pozitiv este acela cd toti coordonatorii centrelor colaboreazd si se
sprijind prin actiuni comune, instrumente de lucru, principii si norme organizationale.
Managerii institutiilor studiate aplicd proiecte Tmpreund, dezvolta strategii comune iar,
acolo unde este cazul, unii ofera consultantd si expertizd celorlalte centre datorita

competentelor manageriale dobandite pe parcursul vietii profesionale.
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STRUCTURA TEZEI

Capitolul | - Consilierea spirituala si integrarea psiho-sociald a virstnicului in centrul
rezidential, scoate in evidentd aspectul sociologic al consilierii spirituale Tn viata
persoanelor varstnice si beneficiile integrarii spiritualitatii in terapie.

Religia are un rol important in viata multor oameni, credintele si valorile religioase
influentand toate aspectele vietii lor. Valorile si credintele sunt elementele culturale vitale
ale oricarui sistem care ajutd la stabilirea cursului comportamentelor membrilor sai, iar
valorile familiale au fost si sunt puternic influentate de valorile religioase. Si in Romania
religia are un rol important in viata oamenilor.

Popularitatea consilierii spirituale a crescut in ultimii ani. In SUA exista organizatii
profesionale legate de terapia spirituald (Asociatia Americand a Consilierilor Crestini),
jurnale care abordeaza integrarea spiritualitatii/ religiei In psihoterapie, editii speciale ale
unor jurnale dedicate spiritualitatii/ religiei in psihoterapie, carti specifice pe aceasta tema.

Termenul spiritualitate, in general, se refera la dorinta umana de a conferi un sens si
un sentiment de Tmplinire prin intermediul relatiilor adecvate intre indivizi, familii,
comunitati, culturi si religii. Spiritualitatea este definitd ca ,.experienta umana de
descoperire a semnificatiilor, scopurilor si valorilor, care poate sau nu sa includa conceptul
de Dumnezeu sau o fiinta transcendentald™. Religia este definitd ca ,,un sistem de
convingeri Tmpartasite si institutionalizate, valori morale, credinta in Dumnezeu sau o
putere suprema si implicarea Intr-o comunitate religioasé”z. De asemenea, ,,religia se referda
la o serie de structuri organizate in jurul unor credinte particulare, in special, ritualuri
comportamentale, ceremonii si tradi‘;ii”g.

In Romania, cercetirile in domeniul integririi religiei/ spiritualitatii in terapie sunt
la inceput de drum. Exista un Centru de Cercetare in Pedagogie Pastorald si Psihoterapie
Ortodoxa, in cadrul Facultitii de Teologie din Alba-lulia, dar care se centreaza pe
consilierea religioasa realizata de preotii ortodocsi.

Primul capitol reflectd si aspectul tehnic al asistentei sociale si psihologice a

persoanelor varstnice, cat si problematica insitutionalizarii acestora In centrele rezidentiale.

! 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

% Canda, E.R., Furman, L.D., Spiritual diversity in social work practice, NY: The Free Press, 1999.p. 72
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Idealizata si respectatd sau consideratd o perioada fragild a vietii®, varsta a treia a
fost studiatd pluridisciplinar, existand contributii importante de naturd psihologica, ce au
fost corelate cu cercetarea inevitabilului regres fiziologic. Imbitranirea este un proces care
are loc si la nivel psihologic, fiind o modificare calitativa a structurilor personalitatii
umane, ca urmare a deteriorarii functiilor cerebrale, ce stau la baza vietii psihice. Aceasti
transformare are loc sub influenta factorilor de natura interna, intrinseci, precum si a celor
externi, reprezentati de mediul sociocultural si de evenimentele de viata ale individului.

In Romania existd mai multe tipuri de institutii specializate de ocrotire. In functie
de perioada cat varstnicul este ocrotit, institutiile pot presta servicii pe termen lung sau
temporar.

Capitolul al 11- lea, Resurse, limite si oportunitati in asistenta sociald a persoanelor
vdrstnice din centrele rezidentiale. studiu realizat in regiunea nord — est prezintd trei
aspecte teoretice legate de management, sustenabilitate si dezvolatrea profesionald a
coordonatorului de centru rezidential, cat si un studiu de caz , prima parte a a cercetarii
acestui demers academic, realizat n cadrul a 40 de centre sociale,cele mai reprezentative

din Regiunea Nord — Est.

Managementul este stiinta si arta de a conduce eficient si de a optimiza
valorificarea tuturor resurselor, In vederea obfinerii succesului. Managementul trebuie
perceput ca stiintd si artd laolaltd pentru ca este posibila acceptarea unor responsabilitafi
economice, sociale, morale la cei care-1 aplica. Responsabilitatile respective, antreneaza
selectia in valori ce genereazd competenta care mentine competitiile pe toate planurile,
acesta fiind singurul mod de obtinere a succesului.

Managementul e un domeniu de cercetare cu caracter multidisciplinar. ,,Din punct
de vedere managerial, arta de a conduce oamenii, indiferent de conditiile concrete ale
aplicarii acesteia, este un element important al oricarei conduceri, in general, acest fel de
activitate deosebindu-se calitativ de celelalte activitati”®.

Institutiile specializate in furnizarea de servicii de asistentd sociald trebuie sa

adopte culturi organizationale receptive, in care - ,,obiectivul major al asociatiilor si

societatilor profesionale este acela de a conserva si dezvolta cultura profesionala, iar

4 Schiopu, U., Verza, E. Psihologia vdrstelor, Editura Didactica si Pedagogica, Bucuresti, 1997.

5 Gal, D., Dezvoltarea umand si imbdtrdnirea, Editura Presa Universitara Clujeana, Cluj — Napoca, 2001.
® Olaru, A., Management,, Editura Europlus, Galati, 2004, p. 21
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valorile statice etc. promovate de asociatiile profesionale tind sd devind o parte a acestei
culturi”’.
Studiul de caz privind Centrele rezidentiale si resursele social-medicale, economico-
legislative si cultural-spirituale. Cum pot contribui directorii si specialistii centrelor
rezidentiale la cresterea calitatii vietii persoanelor virstnice institutionalizate?, a fost
realizat in cadrul Scolii doctorale a Facultatii de Filosofie si Stiinte Social — Politice UAIC
lasi, in colaborare cu Bella Romania, ADIV Romania si Asociatia ’Sf. Voievod Stefan cel
Mare — Harja”si reprezinta prima parte a cercetarii, cea la nivel national — regional.
Contextul studiului a fost determinat de lipsa acutd de informatii provenite din
studiul de teren, a generat construirea unui instrument de colectare a datelor. Informatiile
au fost furnizate de catre o echipa pluridisciplinara condusa de coordonatorului centrului.
Pentru selectarea centrelor a fost utilizatd baza de date oficiala (Ministerul Muncii si

Justitiei Sociale, AJP1S-uri), iar perioada de implementare a fost 3 februarie — 8 mai 2017.

Capitolul al 111 - lea, Modele de buna practica in asistenta sociald gerontologicd, scoate
in evidenta calitatea si complementarea serviciilor sociale oferite de patru centre, unul din
Italia, doud din Germania si unul din Roménia. Aceste centre au fost recomandate de
Asociatia Europeana a Directorilor si Furnizorilor de servicii sociale din Europa (E.D.E).

Cultura organizationala prezentatd comparativ reflectd performanta fiecdrui centru
in parte, resursele umane si intervensia echipei pluridisciplinare fiind providentiala in
relatia directd cu beneficiarii. Informatiile au fost organizate in oglinda, tocmai pentru a
reflecta asemanadrile, diferentele si complementaritatea serviciilor oferite.

Resursele umane foarte bine pregatite sunt absolut necesare. Au fost evidentiate
competentele de specialitate ale echipei pluridisciplinare, formarea continud a personalului
angajat si prezenta providentiald si de real folos a voluntarilor acestor organizatii.

Deloc neglijabile pentru toate cele patru centre europene studiate sunt resursele
financiare si modul in care sunt (auto)finantate. Economia sociald si activitatile de tip
intreprindere sociald reprezinta cheia succesului celor care reusesc sa le implementeze.

Interventia in asistenta sociala este ultimul subcapitol si se refera stric la aspectele
tehnice ale evalurilor socio — cognitive si spirituale ce se adreseaza persoanei varstnice,
planificarea interventiilor, a serviciilor socio — medicale si furnizarea lor corecta,

performantd, bazata pe legislatia in vigoare si standardele de calitate la nivel national.

" Olaru, A., Culturi organizationale, Editura. Europlus, Galati, 2004, p. 25
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Monitorizarea si post monitorizarea sunt absolut necesare pentru o corecta si obiectiva
evaluare a activitatii de zi cu zi, cat si a vietii varstnicului dupa ce procesul de oferire a

serviciilor sociale Inceteaza.

Capitolul al 1V —lea, Cercetare si interventie in asistenta sociala a virstnicilor, aduce in
lumina cea mai dinamica parte a lucrarii, a doua parte a cercetarii, studiu realizat in cadrul
celor patru centre de excelentd din trei tari europene (Germania, Italia si Romania). Am
descoperit oameni frumosi, implicati total in misiunea aceasta, beneficiarii care nu se tem
de moarte si autoritati care decid responsabil pentru binele persoanei vérstnice.

Primul subcapitol se refera strict la munca de cercetare, plecand la ipoteza deja
mentionata in introducere, metodologia de cercetare, aplicarea unor ghiduri de interviu
iar rezultatele programelor implementate pot fi observate prin intermediul unor indicatori,
atat cantitativi, cat si calitativi. Acestia furnizeaza punctele forte ale interventiilor dar si
aspectele asupra cdrora angajatii centrelor rezidentiale trebuie sa pund mai mult accent
pentru a duce la final scopul propus.

Al doilea subcapitol 1si propune s scoatd in evidenta identificarea problemei
substantiale cu care se confrunta fiecare centru, serviciile oferite de nivel local, teoria de
interventie comuna in cele patru centre dupa modelul bio-psiho-socio-spiritual, un model
unic care a fost generat de acest demers academic si interventia propriu-zisd. Rezultatele
sunt pe masura iar profesionalismul sistemului social implement la nivel organizational

este la un standard ridicat.
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CONCLUZII

1. Lucrarea de fatd reprezintd pentru toti cititorii §i persoanalul angajat in
activitatea de crestere a calitatii vietii persoanelor varstncie, un instrument de analiza al
climatului institutional si al identificarii celor mai eficinte solutii la problemele cu care se
confrunta institutia.

2. Acest ghid nu se doreste a fi o abordare exhaustiva a domeniilor studiate.

3. Managementul, sustenabilitatea si dezvoltarea profesionala reprezinta punctele
esentiale 1n reusita unei institutii, indiferent de profilul institutional.

4. Un coordonator cunoscator al domeniului de activitate, fiind sustinut de un
capital financiar optim si de resurse umane bine pregatite, are toate sansele sd faca fata
oricarei provocari.

5. S-a dorit expunerea modului teoretic de a vedea cele trei domenii de interes
amintite mai sus. Fara o abordare stiinfica a subiectului, nu vom putea niciodata sa oferim
solutii viabile unor institutii sau persoane implicate 1n relatie directa cu beneficiarii, aflate
in impas. Cunoasterea procesului de acreditare si licentiere, legislatia, standardele de
calitate si toate instrumentele necesare admiterii, evaluarii si monitorizarii, reprezinta
bagajul informational minim pe care trebuie sa il detind un coordonator de centru.

6. Sustenabilitatea institutiei este de multe ori privitd doar pentru a vedea in ce
masura este sau nu eficient centrul rezidential.

7. In prima etapd de cercetare se poate regisi destul de usor ideea cd, nu toate
centrele care detin un buget generos, sunt si cele mai eficiente sau cautate de catre
beneficiari. Minime cunostinte economice sunt necesare managerului de servicii sociale.
Nu putem permite ca toate prognozele financiare sau derapajele economice ale institutiei sa
fie rezolvate de contabil sau de economist. A previziona sau bugeta anumite servicii
eficiente, reprezintd o artd si nu numai un calcul matematic/ informatic. Managerul ar
trebui sa simtd pulsul financiar al institutiei i sa nu fie atasat de cifre sau de statistici mai
mult decit trebuie. In altd ordine de idei, analisii financiari din domeniul social, nu
recomanda ca o institutie sa supravietuiasca din contributiile ,,clientilor”. Trebuie sa avem
solutii de autofinantare sau de sustenabilitate si din alte surse decat din taxa de ingrijire a
beneficiarului. In urma apliciriiacestui prim studiu de cercetare este destul de vizibil faptul
ca institutiile nu desfasoard acest tip de activitdti de economie sociald sau generatoare de

venit. Cei care doresc, regasec prin intermediul studiului, cateva modele de buna practicca
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ce pot fi implementate la nivelul oricarei institutii, publica sau privata, din mediul rural sau
urban.

8. Dezvoltarea profesionala a coordonatorului si a specialistilor din centrul
rezidential este sine-qua-non. Un bun manager ar investi profesional in echipa
pluridisciplinara si in personalul de ingrijire pentru ca orice tip de cunoastere a domeniului
de activitate largeste orizontul si abordeaza holistic persoana cu care interactioneaza. Este
vitald pregatirea mangerului insusi deoarece, intr-o lume in care informatia circuld cu o
viteza halucinanta, ne vom simfi depasiti de situatia in care anumiti apartinatori sau chiar
beneficiari, ne vor reprosa asupra lipsei de pregatire si de informare institutionala. Este
frustrant, ca manager, sa te invete altii ce trebuie sa faci. De aceea, in aceasta lucrare, vom
regasi standardele de calitate cu privire la dezvoltarea profesionald a conducatorilor
institutiilor pentru varstnici, criterii nationale de ocupare a functiei de conducere intr-un
centru rezidential, posibilitatea profesionalizarii prin Asociatia Directorilor Institutiilor
pentru Varstnici (A.D.1.V.) Roménia, membra 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 Varstnice), cat si perspectivele
profesionalizarii conducatorilor institutiilor pentru varstnici prin Universitatea,, Alexandru
Ioan Cuza” lasi, Facultatea de Filosofie si Stiinte Social — Politice sau alte programe de
studii oferite de universitatile din tara sau strainatate.

9. Lucrarea a oferit posibilitatea evidentierii primului studiu institutional de
cercetare la nivel national denumit ,,Centrele rezidentiale si resursele social-medicale,
economico-legislative si cultural-spirituale. Cum pot contribui directorii si specialistii
centrelor rezidentiale la cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice institutionalizate”.

10. Acest studiu are structura unei cercetari clasice dar, doreste sa scoata in
evidentd realitatea din teren, regasita in Regiunea Nord — Est, la cele 40 de centre
rezidentiale vizitate. Regdsim destul de reprezentativ acest esantion si chestionarul format
din cele 50 de intrebari care sa pund in lumina realitatea si nevoile cu care se confrunta
toate institutiile studiate. Scopul studiului nu este acela de a eticheta centrele vizitate, nici
de a face judecati de valorea, drept urmare toate informatiile au fost si vor ramane
confidentiale. In urma analizei datelor furnizate de coordonatorii si specialistii centrelor, au
fost alesi cei mai relevanti indicatori, in numar de 26, care sa reflecte realitatea din teren.

11. Rezultatele acestei cercetarii sunt cat se poate de elocvente si utile tuturor celor
care doresc sa invete din modele de buna practica dar, si din cele mai putin avansate sau

adaptate standardelor de calitate, zicand ...asa NU.
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12. Partea de interventii a lucrarii aduce solutii la problema identificata. Dupa ce
am luat contact cu un corpus teoretic esential pentru domeniile de interes: managemet,
sustenabilitate si dezvoltare profesionald, am aplicat cercetarea de teren, evident cea mai
dinamica si savuroasa partea a acestui ghid, la care se adauga si planul de interventie
pentru un serviciu social eficient si sustenabil, de catre coordonatorul centrului si toata
echipa pluridisciplinara. Practic, nu raimanem doar la nivelul de teorie si problematizare a
celor trei domenii de interes ci, mergem 1n profunzime, identificand solutii practice, optime
si realiste pentru cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice.

13. Din perspectiva europeand, a doua parte a studiului de cercetare ,,Modele de
buna practica in asistenta sociald integrata a persoanelor varstnice” a fost realizata in trei
tari europene (Germania, Italia si Roméania) in cadrul a patru centre rezidentiale, un Ghid
comparativ doreste sa puna in lumina profesionalismul organizational si modelul de succes

implementat in tara de provenienta.

Ce aduce nou lucrarea?
14. Noutatea rezida in faptul ca oferd managerilor si specialistilor din domeniul

gerontologiei sociale, un model de aplicare practica si organizatd a lucrului in echipa,
avand la baza un studiu relevant (regional si european) si un plan de interventie suficient
de elaborat, cu mai multe instrumente de suport construite in premierd pentru a usura
munca manageriald a coordonatorului i organizarea profesionista a activitatii de zi cu zi
pentru personalul de specialitate ce face parte din echipa pluridisciplinard. De asemenea,
cercetarea aduce informatii privind:
e Realizarea unei strategii comune a echipei pluridisciplinare in ceea ce priveste
serviciile integrate din centrele rezidentiale
e Introducerea terapiei spirituale in planul de interventie a specialistilor din
institutie.
e Identidicarea resurselor si a nevoilor din centrele rezidentiale.
e Masurarea gradului de profesionalizare a coordonatorilor de centre si a
celorlalti specialisti.
e Evidentierea bugetului real alocat de fiecare institutie pentru varstnicii
institutionalizati.
e O viziune comparativa intre centrele publice si private, nationale si europene.
e Evocarea gradului de ocupare a locurilor din centrele rezidentiale si nevoia

suplimentarii acestora pentru cererile aflate in asteptare.
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¢ Dorinta si interesul crescut pentru dialog social cu reprezentantiit MMJS pentru

adaptarea legislatiei la contextul actual si la nevoile beneficiarilor.

e Manifestarea intentiei unui parcurs academic in pregatirea profesionald a

coordonatorilor de centre rezidentiale.

15. Din fericire, modelul din Romania se afla in topul celor mai inovative centre
rezidentiale din Europa. La Congresul european de la Mikulov (Republica Cehd) ,,Social
Services in Europe”, din perioada 30-31 mai 2018, prezentarea contextului romanesc a
suscitat cele mai multe dezbateri, mai ales prin prisma serviciilor integrate oferite de
Asociatia ,,Sf. Voievod Stefan cel Mare — Harja”, la costuri de zece ori mai mici decat cele
din tarile Europei de Nord. Regasim in acest model doua aspecte cu totul distincte fata de
modelele europene: diversitatea activitatilor de economie sociale (generatoare de venit) la
care sunt implicati beneficiarii centrului si oferirea de servicii sociale integrate, in aceeasi
zond de munte si acelasi cadrul social, atat copiilor, cat si varstnicilor, realizdndu-se

eficient schimbul intergenerational de valori si atitudini.

Directii viitoare de cercetare

16. Prin acest studiu comparativ national $i european, propun asumarea unor
modele de bund practicd In modul de lucru al fiecarei institutii, fara sd altereze din
individualiatea si specificitatea acestuia. Propun sd ne cunoastem unii pe altii, sd invatam
unii de la altii. Din numarul foarte mare de centre sociale si medicale din tard si striinatate
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 organizationala, bugetul si contextul social-economic institutional.
Un lucru este foarte evident : niciun centru nu este perfect ci, perfectibil, niciun centru nu
detine cheia succesului implementarii unui sistem de valori sociale — medicale fard erori.
Tocmai aici std frumusetea cunoasterii reciproce: sd poti imprumuta din performanta si
experienta altora, Tnsusita prin propriile valori si principii de lucru, individuale si colective.

17. In alti ordine de idei, privind lucrurile mai punctual, terapia spirituald are
influente benefice asupra atitudinii personale de raportare la moarte si la viitor, imprimand
beneficiarilor un sentiment de normalitate si sigurantd pe parcursul ultimei etape din viata.

18. De cealalta parte, respingerea terapiei spirituale antreneaza cu sine sentimentul
angoasei in fata mortii, incapacitatea mobilizarii resurselor proprii si atitudini negative de
raportare la viata trditd pand la acest moment.

19. Este de preferat sa extind acest studiu si la alte regiuni ale tarii, prin intermediul

A.D.L.V. Romania, Bella Romania si Facultatea de Filosofie si Stiinte Social — Politice din
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lasi , in alte tari europene, America si Australia, prin intermediul E.D.E. (Asociatia
Europeana a Directorilor Institutiilor pentru Persoanele Varstnice).

20. Propun introducerea consilierii sau terapiei spirituale in planul de interventie a
fiecdrei institutii de asistentd sociala, activitate ce poate fi implementata cu succes, dupa
modelul american, prin terapeutii spirituali ce pot fi clericii sau alti specialisti din echipa
pluridisciplinard. Componenta spirituala este una sine-qua-non fiintei umane, ce nu trebuie
tratata cu superficialitate sau relativism ideologic, ci oferitd cu o maxima atentie deoarece,
prin profesionalism si tact social, poate aduce un real folos intregului sistem de protectie

sociala.
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