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Conform abordarii sistemice, familia este mai mult decat

0 sumd a membrilor ei componenti, inseamna si
interactiunea dintre acestia. Acestea se realizeazd dupa
anumite reguli, au anumite functii si au permanent
tendinta mentinerii unui echilibru n interiorul acestuia.
In cazul in care unul dintre membrii familiei suferd o
schimbare, acesta are efect si asupra celorlal{i membri ai
familiei (Muller-Fabian, 2015).

Sistemele umane au trei caracteristici definitorii: sunt
nonsumative, adica intregul reprezintd mai mult decat
suma partilor (Watzlawick, Jackson, & Beavin, 1967);
partile unui sistem se influenteaza reciproc,
bidirectional, astfel ca o modificare a uneia determina
modificari si in celelalte (Pinsof, 1995); si limitele unui
sistem uman sunt neclare, ambigue (Pinsof, 1995)
(Gorell-Barnes, 2001).

Teoria familiala sistemicad considerd ca familia este un
sistem de autoreglare, care functioneaza dupa reguli
propri. Are doud functii de baza: sustinerea homeostazei
(ne-schimbarea) si adaptarea la schimbarile din jur
(schimbarea) (Hermann, 1981). Ambele functii au o
importantd deosebitd pentru supravietuirea sistemului,

doar impreuna pot realiza acest lucru.

Sistemul familial se defineste prin sistemul de

reguli dupd care functioneazd, prin caracteristicile

FAMILIA CA SISTEM

Andrea Muller-Fabian

structurale precum si prin schemele de comunicare.
Homeostaza asigurd stabilitatea si continuitatea si este

condusa de regulile si legile existente in familie.

Fiecare sistem uman dispune de o identitate proprie si de
limite proprii si are o dezvoltare verticalda (contine mai
multe subsisteme) si o dezvoltare orizontala (este el nsusi

parte dintr-un sistem mai extins) (David, 2003).

Familia, ca sistem, este compusd din mai multe
subsisteme, care se afld in interactiune reciproca. Acestea
de obicei difera unele de altele si functioneaza ca si
componente ale sistemului. Chiar si un subsistem poate
functiona ca un sistem fatd de componentele sale. Nu
existd doud subsisteme identice. Fiecare subsistem are
propriile lui particularitati. Subsistemele familiale sunt:
subsistemul parental, subsistemul copiilor, subsistemul
marital, subsistemul bunicilor, subsistemul fratilor,
subsistemul baiat-fata, subsistemul nepot-bunic, acesta
din urma se dezvolta doar daca au functii comune (Muller-
Fabian, 2015).

Familia, ca sistem este in interactiune cu mediul
inconjurdtor, existand o legatura bazatd pe comunicare
intre acestia. Familiile nu se contopesc cu mediul
inconjurdtor, ci au granite clare dar in acelasi timp flexibile
pentru a se putea acomoda la cerintele schimbatoare.
Flexibilitatea granitelor defineste daca o familie este
deschisa sau inchisd. Familii in totalitate inchise sau in

totalitate deschise nu exista.



In familiile Inchise legile familiale sunt mai severe, iar in

cele deschise mai ingaduitoare.

in situatii normale granitele se schimbi conform
cerintelor ciclului vietii familiale. Granitele estompate
(sterse) fortifica sentimentul de apartenentd la aceeasi
familie, dar ingreuneazd dezvoltarea autonomiei

individuale in cazul membrilor familiei.

In cazul granitelor rigide functia protectiva a familiei
este redusd, comunicarea este greoaie iar membri
familiei sunt sortiti sa se descurce singuri.

Atat granitele rigide cat si cele estompate/sterse

semnaleaza o situatie patologica.

In familiile cu granite sterse fiecare membru al familiei
reactioneaza foarte repede cu o intensitate iesitd din
comun la orice; usile acestor familii sunt intotdeauna
deschise, nu existd intimitate. Fiecare stie ce gandeste
celalalt membru al familiei, iar acest lucru se manifesta
in comunicare (cand vorbesc in locul celui intrebat)
(Hermann, 1981).

In familiile cu granite rigide relatiile familiale sunt
destinse. De multe ori acestia nu reactioneza atunci cand
ar fi necesar. E nevoie de Intdmplari ,,dramatice” pentru
ca membrii acestor familii sa reactioneze si functia de
ocrotire a familiei sa se activeze. Astfel de intamplari
sunt de exemplu o tentativa de sinucidere, criza de astm,
accident, etc. (Ibidem, 1981).

Cei mai multi dintre noi am experimentat puterea
sistemului familial de-a lungul vietii noastre. Indiferent
de schimbadrile petrecute la nivel social, familia a fost i a

ramas un ,atelier” al dezvoltarii personalitatii. Cei doi

parin{i sunt ,,mesterii principali” al acestui atelier,
iaracestia sunt laici, lipsiti de experienta, neincrezatori,
consideri cd au o raspundere foarte mare (Satir, 1984). In
opinia lui Satir problemele familiale isi au originea in:
stima de sine scazutd; comunicare indirecta, ambigue,
nesincerd; reguli stricte, despre care nu se pot negocia;
relatie anxioasd bazata pe supunere fata de cei din mediul

inconjurdtor (Muller-Fabian, 2015).

In concluzie, familia este un sistem aparte, cu o structurd
sociala si relationald specificd; structura care este alcatuita
dintr-o serie de situatii comunitare, care sunt in legatura
permanentd. Aceasta serie de situatii poate deveni subit sau

treptat problematica.

De obicei cand apare problema, membrii familiei se
focalizeaza in jurul unei singure persoand si o denumesc
cea problematica, sustinand ca doar cu aceastd persoand

este problema.

Exista familii relativ ,,fara probleme”, dar asta nu
inseamna ca 1n aceste familii nu sunt probleme ci inseamna
ca membrii familiei pot rezolva problemele aparute prin
forte proprii.
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INGRIJIRILE PALIATIVE IN ROMANIA

Ana Cristina Baciu
Andrea Muller-Fabian

Paliatia, care se refera, in principal, la ingrijiri medicale
pentru persoane cu probleme de sdndtate grave, a
cunoscut in ultimii 10-15 ani o dezvoltare importanta si

in Romania.

Acest tip de servicii tinteste, cu precadere, diminuarea
simptomatologiei pacientilor cu boli grave precum si
reducerea distresului datorat bolii si cuprinde, pe langa
ingrijirile medicale, servicii de asistentd sociala,
spirituald si psihologicd pentru intreg sistemul client.
Paliatia are In vedere nevoile curente ale beneficiarului si
nu prognosticul bolii si este adresata oricaror pacienti,
indiferent de varstd sau natura bolii incurabile. Cu alte
cuvinte, ingrijirile paliative sunt orientate spre calitatea
vietii persoanei in cauzd si se adreseaza in principal
pacientilor diagnosticati cu boli precum cancer,

Alzheimer, Parkinson, probleme cardiace grave,

scleroza, insuficienta renald cronica si nu numai.

»

Daca ne referim la conceptul de calitate a vietii, acesta
insumeaza elemente ce vizeazd satisfactia globala asupra
vietii, incluzand: starea de sanatate fizica, familia, relatiile
sociale, convingerile personale, statusul psihosocial, factorii

de mediu sinivelul de independenta.

Echipa pluridisciplinara din serviciile paliative desfasoara
activitati de suport medico-social, psihologic si spiritual in
strdnsa colaborare cu medicul curant, familia si,
bineinteles, beneficiarul serviciilor. Prin aceasta abordare
pluridisciplinara se incearcd ameliorarea unui spectru cat
mai larg de simptome si probleme ce pot sd apard in orice
etapa a unei boli cornice, ingrijirile paliative referindu-se,

mai degraba, la bolile terminale.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) explica ingrijirea
paliativd drept abordarea care Tmbundtiteste calitatea
vietii atat a pacientilor, cat si a familiilor acestora, pe
perioada confruntarii cu problemele asociate bolilor
cronice incurabile, prin preventia si usurarea suferintelor,
identificand timpuriu, evaluand si tratdnd durerea, precum

sialte probleme de ordin fizic, psihosocial si spiritual.




Asociatia Europeani pentru Ingrijiri Paliative (EAPC),
Asociatia Internationald pentru Ingrijiri Paliative
(IAHPC), Alianta Internationala pentru Ingrijiri Paliative
(WPCA) si Observatorul pentru Drepturile Omului
(Human Rights Watch - HRW) in colaborare, pentru a
promova ca drept al omului accesul la ingrijiri paliative,

auelaborat Carta de la Praga.

In continutul acestui document se subliniazi faptul ¢4, in
ciuda eficientei dovedite, accesul la ingrijiri paliative
este limitat sau inexistent in multe tari, In special in cazul
celor care se afla in curs de dezvoltare, ducand la o
suferinta nedoritd pentru foarte multi pacienti anual. Din
acest motiv EAPC, IAHPC, WPCA si HRW fac un apel
catre guverne pentru a dezvolta politici de sanatate care
sd raspundd nevoilor pacientilor cu boli terminale sau
limitatoare de viata, pentru a asigura accesul la medicatia
esentiala, inclusiv la cea cu regim special, tuturor celor
care aunevoie de ea. Se solicita, de asemenea, guvernelor
sa garanteze ca personalul din sistemul de sanatate va
primi formarea profesionala In ingrijiri paliative si
controlul durerii In cadrul pregatirii de baza si post-baza
sisd asigure integrarea Ingrijirilor paliative 1n sistemul de

sanatate la toate nivelele.

Pentru Romania, reglementarea serviciilor paliative s-a
facut prin Ordinul Ministrului Sdnatatii Nr.253/2018 prin
care s-a aprobat Regulamentul de organizare,
functionare §i autorizare a serviciilor de ingrijiri
paliative. Conform acestuia, ingrijirile paliative
presupun “un tip de Ingrijire care combind interventii si
tratamente avand ca scop Tmbunatatirea calitdtii vietii
pacientilor si familiilor acestora, pentru a face fatd
problemelor asociate cu boala amenintatoare de viata,
prin prevenirea si inlaturarea suferintei, prin identificarea
precoce, evaluarea corecta si tratamentul durerii si al

altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale”. Acelasi

document defineste ingrijirile terminale ca fiind
“ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de
tratament disponibile, atunci cand nu mai este posibila
imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala, precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului”.
Regulamentul clarificd, de asemenea, termenul de hospice
cafiind unul utilizat pentru a descrie “unitati spitalicesti cu
paturi, destinate exclusiv acordarii de ingrijiri paliative
pacientilor cu boli cronice progresive, si care pot cuprinde
in structura lor si alte servicii specializate de Ingrijiri
paliative (la domiciliu, in ambulator sau centre de zi)”
aratandu-se cd In Romania conceptele de ingrijire de tip

hospice si ingrijire paliativa sunt superpozabile.
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In acest sens, s-au dezvoltat si la noi in tard o serie de
servicii de ingrijire paliativa care se adreseaza pacientilor
cu boli terminale $i nu numai, printre care amintim:
Centrul de Ingrjiri Paliative ”Sfantul Nectarie”, din Cluj-
Napoca, deschis in 2013, Centrul Medical OncoHelp din
Timisoara, care oferd ingrijiri paliative din aceeasi
perioada ca si centrul deschis la Cluj, Polaris Medical,
Suceagu, Cluj, Centrul de Ingrijiri Paliative ”Sfanta Irina”
din Voluntari, IlIfov ce activeaza din 2006. Centru
“Hospice Casa Sperantei”, infiintat in 1992, este primul
centru care a oferit ingrijiri de tip paliativ in Romania,
functionand 1n Brasov si Bucuresti. Alte centre s-au
deschis si dezvoltat in alte orase din tard precum Arges,
Bacau, Constanta etc.



Sunt multe motive pentru care pacientii cu boli in stadii
avansate beneficiazd de o ingrijire inadecvata, dar
majoritatea acestora sunt cauzate de deprinderea
medicald avand ca scop exclusiv vindecarea bolilor si
prelungirea vietii si mai putin imbunatatirea calitatii

vietii siameliorarea suferintei.

Ingrijirea medicala are, sau ar trebui si vizeze, doua
scopuri: vindecarea bolii si prelungirea vietii, respectiv
ingrijirea medicald care vizeaza ameliorarea calitatii
vietii bolnavului. Aceasta din urma este indicata numai in
cazurile in care tratamentul de prelungire a vietii este
ineficient si moartea este iminenta. Inceputul secolului
XX a fost dominat de actul terapeutic strict medical,
neglijand realitatea crudd a bolilor incurabile si

deznodamantul fatal al acestora (Donca, 2008).

Ingrijirea paliativa, ca activitate medicala
interdisciplinara, avand drept scop Imbunétatirea calitatii
vietii bolnavilor cu afectiuni avansate, respectiv in faze
terminale, ocupandu-se concomitent si de ingrijirea
familiilor acestora, presupune colaborarea dintre
asistenta sociald, biserica si alte servicii. Tine legatura

stransa cu celelalte forme de asistentd medicala curativa.

altor simptome asociate care inrdutdtesc calitatea vietii
bolnavului, aceasta poate avea duratd prelungita, prin
urmare necesita stabilirea unui plan privind comunicarea
vestilor nefavorabile familiei, respectiv stabilirea
deciziilor privitoare la abtinerea de la sau chiar

intreruperea tratamentului medical.

Ingrijirea paliativd intereseazd toate specialitatile
medicale, indiferent de etiologia bolilor care au dus la
limitarea supravietuirii, respectiv la degradarea severa a

calitatii vietii.

In mod obisnuit, insa, ingrijirile paliative sunt asociate
de imbolnavirile canceroase localizate la diferite
organe. Asa cum am subliniat anterior, sunt tot mai
frecvente cazurile de insuficienta de organ, care
degradeaza calitatea vietii necesitand ingrijire paliativa,
ex.- insuficientele respiratorii cronice severe,
insuficientele cardiace, respectiv bolile nervos-centrale,
cum ar fi — dementa, boala Parkinson, boala Alzheimer,
dar si unele afectiuni infectioase cu evolutie trenanta cu
prognostic nefast — SIDA, tuberculoza multidrog-

rezistenta, etc.



Ingrijirea paliativa are trei caracteristici principale: activa, totald si holistica
(Ibidem, 2008). Componenta activa are drept scop preventia, identificarea si
ameliorarea simptomelor care dduneaza grav calitatii vietii bolnavului. Cea
totala se refera la abordarea bolnavului din cat mai multe perspective posibile
pentru a-i asigura ameliorarea calitatii vietii. Astfel, in acest context, participa
mai multe specialitatii medicale, se ofera asistenta psihologica, asistentd
sociald, sustinere spirituald, etc. Componenta holistica presupune faptul ca
vizeaza pacientul ca un Intreg fizic-psihic-social largind la maxim elaborarea

planului de ingrijire.

Simptomul dominant care agraveaza calitatea vietii bolnavului este durerea
(Asociatia Internationala pentru Studiul Durerii — AGS Panel, 2002).
Combaterea durerii este rezolvata in mare parte prin analgezice opiacee, care
vizeaza durerea fizica. Durerea are si o foarte importantd componenta psihica,
care in schimb este putin influentata in acest fel. Cu toate acestea, consideram
ca se poate rezolva cu rezultate multumitoare in cadrul tratamentului paliativ,

care presupune pe langa medicatie si alte forme de abordare ale bolnavului.

In starile avansate ale bolilor incurabile calitatea vietii bolnavilor este agravati
de o serie de manifestari non-dureroase, care necesitd ingrijire paliativa
(Brown & Von Roenn, 2004). Dispneea care Insoteste insuficienta respiratorie
agraveaza starea bolnavilor si necesita tratament substitutiv cu oxigen, care nu
totdeauna este eficient. Oboseala excesiva caracterizeaza bolnavii cardiaci,
agravand semnificativ calitatea vietii lor. Anorexia este, de regula, prezenta la
bolnavii cu cancer localizat la diverse organe, ameliorarea acesteia fiind greu
de realizat. Cele mai frecvente acuze sunt de naturd neuro-psihica,
manifestdndu-se prin tulburari de motilitate, tulburari sfincteriene, depresie si
delir.

Calitatea vietii varstnicului este agravata de patologia pluriorganica. Varstnicii au
nevoie cel mai frecvent de medicatie paliativa. In prezent asistam la o imbatranire a

populatiei, ceea ce duce la cresterea cazurilor care necesitad ingrijire paliativa. Peste
70% din decese se Inregistreaza la persoanele peste 65 ani (CNPV, 2014).

Se impune, asadar, un program adecvat de Ingrijire al varstnicului
asigurandu-i un mod de abordare adecvatd a sfarsitului vietii, adica
ingrijirea terminald. Din acest motiv geriatria — (abordeaza patologia
varstnicului) prezintd puncte comune cu ingrijirea paliativa. Pe langa

abordarea medicald, sociala, ambele specialitati necesita suportul familiei.




ag,

Privind stadiul in care se aflda medicina paliativa putem afirma
ca s-au facut progrese mari, mai ales in ultima perioada.
Subliniem importanta colabordrii multidisciplinare
medicale, cu asistenta sociald, si, nu in ultimul rand,
sustinerea familiei pentru asigurarea unei calitdti perioadei

terminale a vietii.
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Nevoia de supervizare in asistenta sociala

Baciu Ana Cristina

Asistenta sociald, ca si profesie, presupune un bagaj din ce In ce mai complex de cunostinte si abilitati, adresdndu-se unei

game tot mai variate de beneficiari, vizdnd o mare diversitate de probleme sociale.

Nu o data asociata cu efortul unei curse de tip decatlon, interventia de tip asistentd sociald implica stapanirea cunostintelor
si deprinderilor specifice dar si un grad de uzura emotionala destul de ridicat ce poate atinge, in timp, nivele ce duc la

burnout daca nu sunt gestionate corect si lamomentul oportun.

Chris Lloyd, Robert King & Lesley Chenoweth (2002), printre alti autori, sugereaza ca factorii ce contribuie la un nivel
ridicat de stres in cazul profesionistilor din asistenta sociala ar fi neconcordanta dintre filosofia muncii de asistent social,
valorile acesteia si realitatea, limitarile din practica precum si mediul in care se desfasoard, mai degraba, interventia celor

din front-line (ex. zone periferice de locuire precard). In acest context, supervizarea individuala sau de grup ar putea juca

unrol de protectie impotriva suprasolicitarii.

Definirea stresului si a burnout-ului

De-a lungul timpului au fost conturate diverse teorii in definirea
stresului, pornind de la Claude Bernard care in 1860 vorbea despre
importanta mentinerii constante a unor parametri fiziologici, la
Walter Cannon care a introdus conceptul de homeostazie si pana la
Hans Selye ori Holmes si Rahe care vorbesc despre reactii ale
organismului la stimuli externi. Cea mai moderna teorie o reprezinta
modelul tranzactional al stresului dezvoltat de Lazarus si Folkman
in anii 80. Acestia considerau stresul ca fiind "o reactie particulara
intre persoand si mediu, in care persoana evalueaza mediul ca
impunand solicitari ce exced resursele proprii §i ameninta starea sa
de bine, evaluare care determind declansarea unor procese de
ajustare, respectiv raspunsuri cognitive, afective si
comportamentale la feed-backurile primite” (Lazarus, Folkman,
1984,p.19).
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Pornind de la modelul mai sus amintit, Baban,
Derevenco si Anghel (1992), au dat o definitie, in
volumul Stresul in sanatate §i boala, care, asa cum insisi
autorii apreciaza, reprezintd o abordare integrativa
cognitiva a acestuia, respectiv autorii considera ca stresul
reziddin “interactiunea dintre persoana umana si situatia
stresantd, potrivit schemei: R =f(S=P)”. Cu alte cuvinte,
stresul se instaleaza datoritd discrepantei percepute
subiectiv Intre solicitari si autoevaluarea capacitatilor

proprii.

Lazarus si Folkman (1984) considerd ca existd patru
caracteristici ale evenimentelor obisnuite de viatd care
pot duce la perceperea acestora ca generatoare de stres, $i
anume: nivelul de controlabilitate, gradul de
predictibilitate, mdsura in care produc schimbari majore
in conditiile de trai, precum si faptul ca sunt generatoare

de conflicte interne.

Asadar, pentru asistentul social este important, In acest
context, felul n care acesta percepe situatia de munca,
gradul in care aceasta i se pare controlabila sau
predictibila, daca ea reprezintd o provocare pentru

capacitatile sale etc.
tent social pe care o au alti specialisti si publicul larg.

Gradul 1n care putem controla o situatie concretd de

viata/munca influenteaza maniera de percepere a acesteia

ﬁ.

~
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ca fiind sau nu stresantd. Cu cat situatia pare mai putin
controlabila cu atat este mai probabil ca aceasta sa fie
perceputa ca fiind generatoare de stres. (de ex. reactiile
beneficiarilor, sistarea unor fonduri etc.). Asistentii sociali
au un control redus sau nu controleaza deloc deciziile
referitoare la cazurile care le sunt alocate, durata
interventiei etc. O alta situatie ce iese, in parte, de sub
controlul asistentului social este randamentul efectiv al
interventiei asupra beneficiarului, precum si demonstrarea

acestuia.

Nu arareori asistentii sociali s-au confruntat cu parerea,
neindreptatita, a altor specialisti conform careia munca pe
care o desfasoard acestia este una ce nu necesita cunostinte
sau abilitati complexe, ca e nevoie doar sd actionezi
responsabil si de bun simt, c¢d actiunile “corecte” sunt,
practic, la simtul comun, ca e suficient sa fii o persoand
“amabild si plind de solicitudine”. Diminuarea
importantel muncii desfdsurate, nerecunoasterea
competentelor, poate fi un alt motiv de stres profesional.
Smith & Nursten (1998) considerau ca sursd, deloc
neglijabild, de stres profesional imaginea deformata
despre profesia de asistent social pe care o au alti

specialisti si publicul larg.

Gradul in care putem cunoaste daca si cand va avea loc un
eveniment/situatiec de muncd problematica influenteaza, de
asemenea, felul in care percepem evenimentul. Chiar daca nu
putem controla un eveniment dar cunoastem dinainte ca acesta

urmeaza sa apara reduce, in general, nivelul de stres.

O explicatie ar fi aceea cd persoana care cunoaste iminenta aparitiei unei situatii neplacute se poate pregéti
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pentru aceasta sau se poate relaxa pana la aparifia ei. Smith si colab., pentru ilustrarea acestui aspect, au

utilizat exemplul subalternului mereu criticat de sef in fata colegilor. Intr-unul din cazuri angajatul

cunoaste ca seful e plecat pentru o perioada din localitate iar in celdlalt caz seful nu pleaca niciodata de la

locul de munci si criticd mereu si in momente imprevizibile angajatul. In cea de-a doua situatie angajatul

poate experimenta un stres cronic (Smith si colab., 2005). Schimbarile majore in conditiile de viata au fost

studiate sistematic de catre Holmes si Rahe care au concluzionat ca orice modificare a circumstantelor de

trai care aduce dupa sine numeroase schimbari poate fi generatoare de stres.



O alta cauza a stresului poate fi aceea a existentei unor conflicte interne generate de faptul ca persoana este pusa in situatia
de a alege intre atingerea a doua obiective care se anuleaza reciproc, sunt incompatibile unul cu celalalt (ex. sa finalizeze

la timp toate evaluarile de caz sau sa analizeze detaliat fiecare situatie si sd acorde timpul realmente necesar acestora).

Cand situatiile generatoare de stres persista, stresul devine cronic, resursele interne de coping se epuizeaza si pot aparea
situatiile de burnout, periculoase pentru sanatatea fizica si mentald a persoanei. Stresul prelungit este adesea asociat cu
anxietatea cronicd si cu o mare varietate de alte probleme emotionale, precum si cu bolile psithosomatice. Jones et al.
(1991) au desfasurat un studiu care a scos In evidenta ca 55% dintre asistentii sociali participanti la cercetare au suferit de
anxietate si cd aceasta crestea odatd cu cresterea solicitarilor profesionale percepute. Burnout-ul reprezinta o forma
particulara a stresului cronic ce poate afecta serios eficienta Th munca a asistentului social precum si sanatatea acestuia
(Collings & Murray, 1996).

Sindromul burnout implica dimensiuni ce vizeaza epuizarea emotionald, depersonalizarea, diminuarea sentimentului de
implinire personala si/sau profesionala (Maslach etal., 1997, p.192). Cea mai frecventa si profunda manifestare, insa, este

aceea a unei epuizari emotionale accentuate.

In ceea ce priveste cea de-a doua dimensiune, numita de Maslach et al. (1997) depersonalizare, care inseamna 1n fapt o
distantare excesiva fata de probleme, respectiv ceea ce numim in limbaj comun “imunizare la problemele celorlalti”,
presupune o reactie a asistentului social la stresul prelungit manifestata prin dezvoltarea unor trairi si atitudini negative,

chiar cinice la adresa unor beneficiari (ex. credinte de tipul ”oricum se complac in situatie, nu merita efortul ).

Cea de-a treia dimensiune presupune o persistenta stare de nemultumire personald fata de realizarile din plan profesional
care demotiveaza asistentul social sa investeasca mai multe resurse, in viitor, in tot ceeca ce inseamna activitate

profesionala.

In acest context se pune intrebarea: cine sunt asistentii sociali si daca valorile lor personale si profesionale 1i apara de
burnout? Valorile profesiei incurajeaza empatia, sensibilitatea fata de probelemele celorlalti putand face asistentul social
vulnerabil emotional. Pines & Kafry (1978) considerau ca profesionistii din acest domeniu sunt, mai degraba, un grup
omogen din punct de vedere emotional, respectiv fac parte dintre cei ce rezoneaza la problemele celorlalti si aceasta1i face

vulnerabili la stresul indus de munca.

Rushton (2000) sugereaza cd, deoarece asistentul social este invatat sa nu
Judece persoanele/beneficiarii si nu intotdeauna cazurile se rezolva cu succes
net vizibil, este evident cd acesta nu va pune dificultatile intampinate sau chiar
insuccesele actiunilor sale pe seama atitudinii beneficiarilor, a personalitatii
lor. Aceasta poate insemna ca profesionistul tinde sa atribuie cauzele esecului
institutiei ori agentiei in care lucreaza datoritd resurselor precare puse la
dispozitie, de exemplu, sau sie insusi. In cea de-a doua situatie, evident,

sindromul de burnout se poate instala mult mai usor.



Supervizarea in practica asistentei sociale

Avand in vedere factorii de stres profesional luati in discutie si pornind de la premisa ca au fost trecuti in revista doar o
parte dintre cei specifici profesiei, ne dam seama ca este imperios necesar sa existe si sa functioneze eficient si factori de
protectie impotriva burnout-ului. Dintre cei mai eficienti, adesea amintiti in studiile desfasurate de-a lungul anilor, este

supervizarea si intervizarea, cu accent pe aspectele emotionale ale supervizarii.

Supervizarea este o parte importantd a procesului de
reflectare asupra muncii desfasurate si un element
esential 1n activitatea asistentului social. Munsen (2002)
sublinia importanta, in asistenta sociald, a unui
supervizor pregatit adecvat care sa fie capabil sd asculte
si sa ofere feed-back, respectiv oportunitatea unei
analize critice asupra cunostintelor si abilitatilor pe care
le poseda persoana supervizatd la acel moment,
referitoare la munca desfasurata, deciziile luate, emotiile
traite, pentru a preintampina instalarea stresului cronic.
Hughes J. M. (2010), facand o trecere in revistd a
literaturii de specialitate, considera supervizarea ca fiind
o relatie interpersonald in care o parte a procesului
(supervizorul) 1intalneste cealaltd parte (supervizatul)
intr-un efort de a face munca celui de-al doilea mai
eficienta. Aceasta interactiune nu este un proces liniar, ci
unul complex ce are menirea de a asigura supervizatului

eficacitatea muncii desfasurate, de a-i oferi posibilitatea

demonstrarii acesteia in fata angajatorului si, in general,
oportunitatea de constantd dezvoltare profesionala
(Morrison, 2003, p.30). In aceeasi directie se indreapta si
definitia data de Kadushin, acesta considerand
supervizarea ca fiind o examinare criticad a ideilor si
practicii, chiar o introspectie a propriei personalitati
(Kadushin, 2003, p.123).

La nivel de cunoastere nesistematica despre practica asigurarii supervizarii in institutiile guvernamentale din Romania,
considerdm ca acopera mai degraba laturile administrativa si educationald si mai putin, sau chiar deloc, latura/functia
emotionald a acesteia. Supervizarea se realizeazd de cdtre superiorii asistentilor sociali si constd in
urmarirea/monitorizarea cazurilor, adesea fara a pune in discutie eventualul disconfort emotional pe care il poate resimti

responsabilul de caz.
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In UK, studiile arata ca functia emotionala a supervizarii si intervizarii joaca un important rol de solutie tampon impotriva
suprasolicitarii emotionale, respectiv a burnout-ului (Collings & Murray, 1996), respectiv ca utilizarea supervizari si
intervizarii coreleaza cu rate scdzute ale aparitiei si manifestarii problemelor emotionale, de sdndtate mintald in general, si
ale burnout-ului. Mai mult decat atat, Koeske & Koeske (1989), au demonstrat ca supraincarcarea de rol nu coreleaza
direct cu nivelul de stres ocupational perceput de cand este insotit si de perceperea unui nivel scazut de suport emotional

din partea superiorilor si colegilor.

Asadar, se poate construi o serie consistentd de
argumente ce pledeaza in favoarea considerarii
supervizarii sistematice, realizate constant de
ﬁ catre specialisti pregdtiti in acest sens, a
profesionistilor in asistenta sociald ca fiind
beneficd atdt pentru supervizat, cit si pentru

angajator si, nu Tn ultimul rand, pentru beneficiarii

in folosul cdrora actioneaza serviciile de asitenta

sociala.

.
» |
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Implementarea conceptului eHealth
in cadrul sistemelor informatice

care gestioneaza activitatea de asistenta sociala

Sebastian Zoicas, Indeco Soft

Tensiune

W)

Puls si nivel oxigen in sange

In dezvoltarea modulelor de eSinatate din cadrul
sistemului informatic ASISOC fAMILIA s-a avut in

vedere 1n principal realizarea schimbului de informatii

intre partile implicate (pacient-persoand de specialitate, .- rd
22

medic-membrii de familie etc). Aceastd comunicare se \ =

va realiza atit fard furnizarea unui raspuns direct a - .
Glicemie

partenerului de comunicare, cat si prin interactiune, prin

transmiterea unei reactii directe si imediate

(monitorizarea la domiciliu).




4= "7 Deficiente cognitive
Localizare si puls

Centru de date

......

implicarii persoanelor varstnice, in cadrul aplicatiei s-au
dezvoltat module pentru monitorizarea la distantd a
acestora si furnizarea de servicii suport (buton de panica,
alerte de geofencing, jocuri cognitive). Sistemul se
adreseaza in principal persoanelor cu deficiente cognitive
minore si deficiente cardiace, dar poate fi utilizat si pentru

alte categorii vulnerabile.

Monitorizarea in timp real a pulsului, nivelului de oxigen
in sange si locatiei persoanei permite transmiterea de
alerte catre un centru de monitorizare si/sau catre membrii
de familie. De asemenea, sistemul permite transmiterea si
stocarea informatiilor privind parametrii vitali
monitorizati: tensiune arteriald, glicemie, acestea putand
fi ulterior puse la dispozitia medicilor de familie sau

medicilor specialisti.

Personal
monitorizare
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In cadrul sistemului ASISOC fAMILIA, pacientii inregistrati se vor regasi intr-un Registru electronic al pacientilor.

j DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

= Registru pacienti # Adaugare pacient & Alerte active 4 Istoric alerte

nume178282 prenume178282

nume174615 prenume174615

nume201085 prenume201085

nume49099 prenume49099

nume6460 prenume6460 L70e307e05
nume76769 prenume76769

Fiecare pacient va fi inregistrat in sistem cu datele
personale (nume, prenume, adresa, telefon s.a.), detalii
despre afectiunile acestuia, informatii despre
dispozitivele de masurare asociate cu stabilirea
parametrilor vitali monitorizati si a pragurilor minime si
maxime pentru transmiterea alertelor, in cazul depasirii

acestora.

| DIRECTIA DE ASISTENTA SOCIALA

Reset filtru

jud. MARAMURES , loc. BAIA MARE , str. CARIEREI , r1. = 2 i
jud. MARAMURES , loc. BAIA MARE,, str. LUMINISULUI, nr. .3/, bl *3* , ap. 1 .C 2 = (7
jud. MARAMURES , loc. BAJA MARE , str. LUMINISULUL, nr. ,J,-, bl. 131, ap. 117 7 & (7]
jud. MARAMURES , loc. BAIA MARE, str. CULTURII, ur. < , ol. 3, -p. 55 s z b
jud. MARAMURES , loc. BAIA MARE , str. OITUZ , nr. ., ul. ~, 2 1. 11 L i
jud. MARAMURES , loc. BAIA MARE, str. CRAICA, 1. & 7 & [

Rezultatul inregistrarii parametrilor monitorizati va fi
disponibil sub forma unui Dosar medical electronic al
fiecarui pacient, cu posibilitatea filtrarii perioadei de
monitorizare. Vor fi afisate inregistrarile individuale
pentru puls, pasi, somn, tensiune arteriala, glicemie,
precum si valorile medii ale fiecarui parametru pe perioada
monitorizatd. De asemenea se vor afisa informatii despre
medicatia prescrisa: planificatd si/sau administrata pentru

fiecare dintre afectiunile Inregistrate.

Nume Administrator | &

= Registru pacienti & Adaugare pacient 8- Alerte active - Istoric alerte
Actualizare date pacient

Pacient:

(@]

Data luare in evidenta
Data iesire din evidenta
Persoana de contact & | Nume siprenume

S | Telefon persoana contact

Detalii boli

= _

Observatii sanatate

Detalii vizite

Detalii locatie

=30



@ hitpsi/asisocdevindecosoftnet X = =l

€ - C @ asisocdevindecosoftnet/allphp % BOO @

Alerte active foric alerte

Data start 10092019 = Data stop 19.09.2019 = m
Puls
- ese Valor Valoare medie | 77
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Pus
) . ) ) Grafic Tensiuni Grafic Somn
Sistolic/Diastolic
[T —————— I Avake (0 mio) S Asiesp (0min) NN Dee (166 m) [ Ush 752 min) N Rem (151 mn) NN Restess 0 mn) [ Wake (130 mi)

Fre-hipertensiune [N Hposenchas
190

180

160

e =

120

Presiune sistolica

100

0 50 0 70 80 % 100
Presiune diastolica

*Valori medii pe perioada selectata

Pe stomacul gol

Hipoglicemie

70 mg/d| 100 mg/d| 126 mg/dl

Valoare medie inregistrata 102

Do+

2 ore dupa masa

Hipoglicemie
70 mg/dl 140 mg/dl 200 mg/dl
Medicatie
Nr.crt Boala Medicament Planificare Administrare

1 Raceala Parasinus 10.09.2019 00:00-00 18.09.2019 06:32:13
2 Raceala 10.09.2019 08:00-00 18.09.2019 06:32:21
3 Raceala 10.09.2019 16:00:00 18.09.2019 06:32:15
4 Raceala 11.09.2019 00:00:00 18.09.2019 06:32:19
5 Raceala 11.09.2019 08:00-00

6 Raceala 11.09.2019 16:00-00 18.09.2019 06:3254
T Raceala 12.09.2019 00:00-00

8 Raceala 12.09.2019 08:00:00

9 Raceala 12.09.2019 16:00-00 14.10.2019 18:16:23
10 Raceala 16.09.2019 00:00:00 16.09.2019 13:57:07
n aceala 16.09.2019 08:00:00

12 Raceala 16.09.2019 16:00:00 16.09.2019 16:06:40
13 Raceala 17.09.2019 00:00-00 14.10.2019 18:16:20
14 Raceala 17.09.2019 08:00-00 17.09.2019 08:00:21
15 Raceala 17.09.2019 16:00-00 17.09.2019 16:00:10
16 Raceala 18.09.2019 00:00:00 18.09.2019 09:1228
17 laceala 18.09.2019 08:00-00 18.09.2019 09:12:04
18 Raceala 18.09.2019 16:00-00 18.09.2019 16:00:14
19 Raceala 19.09.2019 00:00:00 14102019 18:16:21
20 Raceala 19.09.2019 08:00:00

21 Raceala 19.09.2019 16:00:00

2 Raceala 20.09.2019 00:00-00

23 Raceala Paracetamol 20.09.2019 08:00-00

24 Raceala Paracetamol 20.09.2019 16:00-00
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Inovare sociala

.SOCIAL IMPACT BONDS”

Sorin Pop, Carmen Ghise, Moldovan Flaviu

Indeco Soft

Sd ne 1magindm o lume in care antreprenorii de succes investesc in
comunitatea localda din care fac parte, contribuie la solutionarea
problemelor sociale, la combaterea saraciei, sprijind educatia si reeducarea,
contribuie la protectia sociald la reducerea saraciei, a recidivelor judiciare
sau imbunatdtirea starii generale de bine si a calitdtii vietii in orasele
moderne. Orasul, ca arend de evenimente, este locul unde aceste lucruri
incep sé fie posibile. Insd antreprenorii si investitorii sunt persoane centrate
pe profit, care urmaresc adesea eficienta, reducerea costurilor, maximizarea
sau obtinerea de venituri suplimentare. Liantul intre investitori si
solutionarea problemelor sociale presupune crearea unui interes (in general
economic sau intrinsec) pentru acestia, astfel incat sa vada solutionarea
problemelor sociale ca pe o investitie, cu sanse de succes sau esec, cu
posibilitatea de a obtine profit. Existd un model prin care viziunea
antreprenoriala poate fi adusd in zona serviciilor sociale, prin care
abordarile antreprenoriale pot obtine rezultate imbunatatite, atat din punct
de vedere social cat si de finantare, prin reducerea riscurilor, optimizarea
actiunilor si eficientizarea costurilor. Acest model poartda denumirea
,»Social Impact Bonds” (SIB).



Social Impact Bonds sau finantarile bazate pe succes sunt
o forma de contractare a serviciilor (in principal sociale)
care vizeazd imbunatatirea si eficientizarea modului de

prestare a acestor servicii.

Scopul este acela de a oferi o abordare antreprenoriala
actiunilor sociale, precum si de reducere a riscurilor si

costurilor aferente serviciilor sociale.

Investitori

Actori locali

Contractele bazate pe modelul Social Impact Bonds
presupun (eventual) o platd ce acoperd partial costurile
serviciilor sociale, urmata de un tarif de succes, in cazul in
care indicatorii de succes stabiliti prin contract sunt atinsi.
Totodata eforturile de cashflow sunt preluate de catre
sectorul privat, care poate obtine profit prin eficientizarea

modului de prestare al serviciilor sociale.

Modul de functionare al SIB este descris in diagrama

urmatoare:

Investitie initiala de
capital privat si filantropic

Daca rezultatele asumate au
fost atinse, finantatorul
plateste bond-ului suma
investita si comisionul de

Furnizorii de servicii primesc

Social finantare pentru a presta servicii,

succes, ce se intoarce la ImpaCt Bond fn anumite conditii impuse

investitori ca profit

Administrati

a publica

Rezultatele sunt transmise
catre finantatorul final
(administratia publica)

Prestatori de

servicii
sociale

Furnizeaza
serviciilebeneficiarilor,

Beneficiari pentru a atinge scopurile
bond-ului

de servicii
sociale

Un evaluator (independent)
evalueaza impactul actiunii
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Practic, investitorii, prin intermediul unui facilitator, au
posibilitatea de a finanta activititi sau servicii sociale
care, datoritd unei abordari antreprenoriale sa fie
eficientizate din punct de vedere al costurilor, creand
practic o reducere a costului total pentru finantatorul
principal (administratia publicd) si asigurand o marja de

profit pentru investitor.

Primele astfel de initiative au aparut in Regatul Unit si
Australia, urmate de SUA. Prima initiativa de tipul bond
de impact social a fost anuntata Tn Marea Britanie la 18
martie 2010 de catre secretarul de justitie Jack Straw,
pentru a finanta un program de reabilitare a prizonierilor.
In Marea Britanie, Consiliul Primului Ministru pentru
Actiune Sociala (un grup de ,,inovatori din fiecare sector”
s-a reunit pentru a ,,genera idei si initiative prin care
Guvernul si alte parti interesate cheie pot cataliza,
celebra si dezvolta actiunea sociald”) a decis in 2007 sa
exploreze modele alternative de finantare a actiunilor
sociale. Grupul a inceput sa dezvolte ideea unui bond de
impact social, activitate derulata de numeroase
organizatii, inclusiv Finantele Sociale, o organizatie
angajata sa creascd investitiile in sectorul al treilea,
Fundatia Tanara, Centrul de Impact Social din Australia
si alte ONG-uri si firme private. In Marea Britanie,
Laboratorul de Rezultate al guvernului a fost infiintat
printr-un parteneriat intre guvernul Regatului Unit si
Universitatea din Oxford pentru a investiga dovezi in
legdtura cu utilizarea obligatiunilor de impact social si a

abordarilor contractuale bazate pe rezultate mai larg.

20

Principalele beneficii ale bond-urilor de Impact Social
sunt acelea de a incuraja inovarea in gestionarea unor
probleme sociale dificile, crearea de programe sociale
inovatoare de potential succes si de a asigura cashflow si
sustenabilitate in contextul in care rezultatele pot fi dificil
de anticipat si evaluat. Aceasta forma de finantare permite
administratiel sd se asocieze cu parteneri creatori de
inovare si furnizori de servicii eficienti, sustinute de
organizatii filantropice sau non-profit care asigura
cofinantarea si preiau (partial) riscurile. Toate acestea
intr-un context in care fondurile publice sunt utilizate

exclusiv 1n situatia n care rezultatele asumate sunt atinse.

Efectele initiale ale acestui tip de masuri au fost, in

general:

Proactivitate si preventie (investitorii cautd sa
reduca riscurile si prefera sa cheltuie sume mici

pentru preventie decat sume mari pentru reparatii)

Reducerea riscurilor pentru sistemul public
(sectorul public plateste doar serviciile care isi

indeplinesc tinta)

Inovarea in servicii sociale (viziunca
antreprenoriald si investitionald genereaza o
nevoie de eficientizare a serviciilor publice si, pe
cale de consecintd genereazd inovare pentru a
solutiona problemele mai rapid, mai eficient si mai

ieftin, pastrand calitatea serviciului)

Managementul performantei (plata presupune o
evaluare calitativd si cantitativa a serviciilor

prestate)

Cooperarea la nivelul comunitatilor
(imbunatatirea cooperdrii intre actori locali pentru
solutionarea eficientd a problemelor comunitatii in

contextul descris in sectiunile anterioare).



SIB
(Social Impact Bonds) au

premisele de a defini noi standarde in
economia sociala si economia serviciilor sociale,
avand potentialul de a revolutiona modul in care acestea
sunt prestate catre beneficiari. Reprezintd un raspuns
antreprenorial / investitional la provocarile moderne ale
sistemelor sociale, ce presupune reducerea riscurilor, diminuarea

costurilor si eficientizarea serviciilor, facilitand totodata cooperarea

intre administratia locala, investitori, mediul de afaceri, organizatii

non-guvernamentale si beneficiarii de servicii.

Principala diferenta intre abordarea SIB si abordarea traditionala
a solutiondrii problemelor sociale o reprezintd evaluarea
eficientei si rezultatelor, respectiv plata de catre autoritati
a serviciilor sociale exclusiv in cazul in care
actiunile pot fi certificate cu date referitoare

la impact, rezultate, grup tinta,
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Variatia continua in
timp e fenomenelor demografice
determina modificarea continud a structurii
pe varste si sexe a unei populatii in sensul cresterii
ponderii unor grupe de persoane si reducerii
corespunzatoare a ponderii altor grupe raportat la totalul

populatie.

Imbatranirea demograficd reprezintd un proces care
presupune schimbarea structurii pe varste a unei populatii,
prin cresterea importantd a proportiei varstnicilor in
populatia totald, in detrimentul proportiei tinerilor,
ca tendintd ferma si de lungd durata, cu
numeroase implicatii in toate sferele

activitatii umane.

In toate tarile dezvoltate
s-au intensificat, indeosebi dupa cel de al
doilea rdzboi mondial, mutatiile in structura de varste,
accelerandu-se astfel procesul de imbatranire demografica al
populatiei: ponderea tinerilor a scazut continuu, crescand in schimb

ceaavarstnicilor.

In Romania, procesul de Tmbatranire demografica s-a accentuat treptat. In

1992, populatia varstnica reprezenta 16,9 % din totalul populatiei pe intervalul

60 ani si peste 18% pentru intervalul 65 ani si peste. In 1998, populatia de 60 de

ani si peste era de 18% iar pentru anul 2000, 19 — 20%. Se apreciaza ca numarul
persoanelor in varsta se va tripla pana in anul 2030 si majoritatea cresterii se va

produce in tarile in curs de dezvoltare.

In consecintd se contureazi necesitatea rezolvarii obiectivelor ce tin de
asigurarea vietii sndtoase si active a persoanelor varstnice, al caror numar
va fi In crestere continud asa cum am ardtat mai sus, prin oferirea
posibilitatilor de a obtine un loc de munca decent, in virtutea
necesitatii sau a dorintei de a rdmane economic activ,
precum si accesului la serviciile medicale si
asistenta sociald adaptate nevoilor

populatiei tinta.




In urma activitatilor de-cercetare, intreprinse de echipa
implicatd in derularea proiectului, vizand nevoile si
problemele comune ale persoanelor varstnice beneficiare
ale sprijinului, si investigand in scopul dobéndirii de
cunostinte noi, acestia au dezvoltat in cadrul proiectului
modulul informatic ,, Jocuri cognitive” ca solutie de

imbunatatire a serviciilor furnizate.

Acest modul informatic isi propune sa ajute grupul tinta
in mentinerea la nivel optim a abilitatilor vizate de
declinul aferent Tnaintdrii in varsta prin oferirea de jocuri

cognitive pentru imbatranire activa.

Declinul cognitiv la varstnici este un fapt cunoscut si

sustinut de datele empirice ale literaturii de specialitate.

Acesta nu pare sa afecteze In mod similar toate ariile
functionarii cognitive, chiar mai mult, la anumite probe
cognitive, precum sarcina de vocabular, varstnicii au

rezultate net superioare tinerilor.

Declinul se observa in cadrul proceselor cognitive
complexe care implica operatii cognitive elaborate
(procese mnezice si invatare, rationament si rezolvare de
probleme, intelegerea unui text cu impact direct asupra
deteriorarii ale memoriei, dificultati ale limbajului, slaba
capacitate de orientare, dificultdti in realizarea

activitatilor zilnice).

In consecinta, modulul ,, Jocuri cognitive” a fost conceput
pentru a rdspunde necesitdtilor expuse mai sus prin
dezvoltarea de jocuri care au ca scop-ameliorarea

declinului in urmatoarele palieré:

Gandirea logica:
‘Perechea potrivitd: asemanari si deosebiri pentru
aidentifica perechea;
-Asocieri logice: pahar apa - > bemapa din pahar;
‘Ferma de animale: recunoasterea animalelor si

stabilirea rolului lor: ce ne da gaina?/cu ce se hranesc?

Gandire matematica:
‘Diverse jocuri care implica calcule matematice —

ex. sudoku;
‘Identificarea formelor geometrice — se pot asocia

inclusiv cromatic;
‘Diverse jocuri pentru: dezvoltarea memoriei si

folosirea corespunzatoare a. termenilor: "mare", "mai

n

mare", "potrivit", "nepotrivit", "sus", "jos", "dreapta",

"stanga".

Orientare temporara:
Jocuri care sa implice utilizarea timpului:

ore/minute/zi/sdptdmand/luna/an, -/ se pot include
evenimente importante ca de ex.: zile de nastere, sarbatori
mari etc.; mesele principale ale zilei/momentul la care

trebuie administrate medicamentele etc:

Bibliografie

https://biblioteca.regielive.ro/referate/geografie/fenomenul-
de-imbatranire-demografica-a-populatiei-romaniei-dupa-
1950-404941.html
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CONSECINTELE ABUZULUI
ASUPRA PERSOANELOR VARSTNICE

Monica Popescu, DAS Satu Mare

Varsta de la care o persoana incepe sa fie considerata
batrana difera in functie de epoca istorica si de cultura.
Un rol important in experentierea imbatranirii il are
cultura, aceasta influentand perceptiile despre varsta a
treia, atitudinile fata de rolurile, drepturile si
responsabilitdtile batranilor, precum si sistemele de
ingrijire si suport ale acestora. Imaginea batranetii care
este vehiculata intr-o anumita societate este extrem de
importanta pentru modul in care persoanele de varsta a
treia sunt percepute de catre ceilalti, precum si pentru

imaginea lor de sine.

Cele mai frecvente forme de abuz manifestate asupra
persoanelor varstnice sunt abuzul fizic, abuzul psihologic
si cel financiar. In mod obisnuit se petrec mai multe forme
de abuz 1n acelasi timp. Abuzul poate fi un singur incident
sau poate fi repetat. Abuzul poate afecta pe oricine, in
orice familie sau relatie si se poate Intampla oamenilor de

orice conditie, religie, rasa, cultura sau origine etnica.

Consecintele abuzului pe termen scurt sunt cele care au
rezultat direct din actele abuzive ale faptuitorului.
Consecintele pe termen lung sunt semnificative. Astfel s-a
constatat ca rata mortalitatii la batranii mult timp abuzati
este semnificativ mai crescutd decat la celelalte persoane

varstnice.

Efectele abuzului la persoanele varstnice se releva in patru

dimensiuni: fizic, comportamental, psihologic si social.

- consecinte fizice: traumatisme, dureri, tulburari de somn,
probleme alimentare, cefalee;

- consecintele comportamentale cuprind sentiment de
lipsd de ajutor, manie, reducerea capacitatii de coping si
gesturi suicidare;

- consecintele sociale: dependenta, izolare sociala;

- consecinte psihologice: frica, anxietate, negare,
depresie; depresia este de departe cea mai evidenta
consecintd a abuzului si este datoratd insingurarii,
deziluziei, neajutorarii si pierderii stimei de sine.



ASISOC fAMILIA - STANDARD DE INTEROPERABILITATE

Filip Viorel, Jucan Andrei, Ghise Carmen, Moldovan Flaviu, Pralea Radu

ASISOC fAMILIA 1isi propune sa devina un sistem de Pentru a putea integra solutiile dezvoltate de catre
standardizare in domeniul socio-medical ce permite dumneavoastra in sistemul ASISOC- fAMILIA, este
integrarea de furnizori multipli de solutii de monitorizare necesar sa inregistrati utilizatorul in sistem. Utilizarea
la distanta si eHealth. Inacestscop, a fost creatun API de functionalitatilor avansate sialocarea la un client ASISOC
integrare care permite tertilor sa se integreze cu sistemul presupune inrolarea utilizatorului de catre administratorii
nostru. sistemului aferenti clientului respectiv.

Principalele cerinte pentru furnizorii de servicii sunt sa - Pentru inregistrarea unui utilizator se utilizeaza serviciul

colaboreze cu cel putin unul dintre clientii existenti register:
POST https://gis.indecosoft.net/chat/api/register

Body {name: ..., email: ..., password: ..., imei: ...}

. \ Raspuns:

'{status: 2} > 0K
{status: 0} -> wrong data

ASISOC, sau sa utilizeze componentele comerciale ale

ASISOC 1n activitatea curenta.

Pentru autentificarea utilizatorilor (deja Inregistrati)
Login:
POST https://gis.indecosoft.net/chat/api/login

Componentele mobile ale ASISOC fAMILIA sunt Body {email: ..., password: ..., imei: ...}

disponibile pe github —
https://github.com/indecosoft/familia-devices Raspuns:
https://github.com/indecosoft/familia-mobile Unauthorized -> {status: 0}
Eroare comunicare cu serverul -> {status: 1}
Totodatd au fost create servicii API pentru integrare a Dispozitivul nu este inregistrat -> {status: 3}
tertilor furnizori Nume de utilizator/parola incorecte -> {status: 4}
’ ’ OK -> {token: ..., nume: ..., logins: ..., avatar: ..., id: ...,
Procesul de interconectare presupune inrolarea idClient: ..., idPersAsisoc: ..., tip: ...}

. C oA . & i i
utilizatorului in sistemul fAMILIA, aprobarea lui de token SSHOIGSIEPERTFHIACCSRuE U telor, se adauga in

. .. . o . ilor. ex.: ization: ' '+
catre un administrator ASISOC, asocierea utilizatorului headSruICqUESIIRIOR CX SR rization: ‘Bearer

la monitorizare de catre| chientul ASISOC (automat), o, o
' ' ‘ nume -> nume utilizator
autentificarea si transmiterea de date. logins -> true/false (daca a fost facut first setup in
Specificatiile tehnice alef API-urilor de interconectare Zlliczi) o
i . avatar -> poza utilizator
sunt descrise in continuare. tip -> 1/2/3/4 (tip utilizator)
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Obtinere date pentru administrarea medicatiei
API call: https://gis.indecosoft.net/chat/api/userMeds/:idUser

Tip: GET

Parametru: idUser
Authorization: Bearer Token
Format raspuns:

[

Medicatie mobile-server i
=

H‘ Raspuns: Date de conﬁgurm pentru device [
/.// D /devices'save-device-alerts
) fw -hi\_‘ i N
B // i \!m - Pﬂl‘iu S Trimitere date cu indicator de alerta |
—c\. _.F__Ial.w'_ﬂ“.:e‘ _ _.I. 2 >
\ 4
‘-.\./_/
q f de
Trimitere date
aspuns:

{

"uuid": "01486a9¢e-d592-4bc0-8bd4-16572d721ddd",
"idUser": 20,

"timestamp": "2019-09-23T09:02:00.000Z",

"title": "Raceala",

"content": "Coldrex",

"postpone": 10

"uuid": "02ae0d16-ac35-4f88-bbd4-al84clc26e8a",
"idUser": 20,

"timestamp": "2019-09-23T11:02:00.000Z",

"title": "Raceala",

"content": "Nurofen Forte",

"postpone": 5

"uuid": "054¢fd77-99¢2-4e7¢c-b623-b02ab851d5a",
"idUser": 20,

"timestamp": "2019-09-23T15:02:00.000Z",

"title": "Raceala",

"content": "Coldrex",

"postpone": 5

"uuid": "0a60ffc4-7689-4d9b-9912-136a05293610",
"idUser": 20,

"timestamp": "2019-09-24T09:02:00.000Z",

"title": "Raceala",

"content": "Aspirina",

"postpone": 10




Trimitere date pentru medicamente administrate

API call: https://gis.indecosoft.net/chat/api/medicine
Tip: POST

Authorization: Bearer Token

Payload/Body: ‘
[

{

“uuid”: string,
“date”: date

5

api/medicine

J9.eyJpZCloM

MTU20SwiZ
W1lhaWwiOiJwY XRyaWNpYS5taWNAaWS5kZWNvc2
ImdCSybylsImlitZWkiOilzZNTMxMTgwOTIxNzIwMTc
iLCJudW 111joiUGFOcmljaWEgTW]jliwidGlwljozLCls
. b2dpbnMiOmZhbHNILCJhdmFOYXIiOiJwY XRyaWN
pYS5taWNAaW5kZWNvc29mdCS5yby5qcGeiLClpY X
‘ ® QiOJEINjg3MDAZzNDh9.kyQC8VYQuIK3SYxnyeWT
dgaqHSyL1F-auivS-PwM _2Y

Payload/Body: ‘
[

@ v
"uuid": "02ae0d16-ac35-4188-bbd4-
al84clc26e8a",
"date": "2019-09-23T11:02:00.000Z"
}3
{
"uuid": "054cfd77-99¢c2-4e¢7c-b623-

b02ab8f51d5a",
“date": "2019-09-23T11:02:00.000Z" o

}
]
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Obtinere date de configurare pentru device

(mobile, smartwatch cu OS Android min &, bratara fitbit)

API call: https://gis.indecosoft.net/devices/get-device-config/:imei
Tip: Get
Parametru: imei

Format raspuns:

{

"id": number,
"idClient": number,
"idPersoana": number,

"dataStart": string
"dataStop": string | null,
"imei": string,

bratara Fitbit

Tensiometru

Glucometru Alte dispozitive

"geolocationSafeArea": string,
"geolocationSafeDistance": {
"interval": string,

"minValue": string,
"maxValue": string

}

"n

loodPressureSystolic": {
"interval": string,
"minValue": string,
"max Value": string

H

n

loodPressureDiastolic": {
"interval": string,
"minValue": string,
"maxValue": string

}

n

loodPressurePulseRate": {
"interval": string,
"minValue": string,
"maxValue": string
!,
"bloodGlucose": {
"interval": string,
"minValue": string,
"max Value": string

12

DA

‘devices/get-device-config/imei

Sunt datele
primite de la NU
dispozitive in

parametrii
normall

Raspuns: Diate de configuratie peniru device

{devices/save-device-alerts
Trimitera date cu indicator de alerta

/devices/save-device-measurements
Trimitere date de [a dizpozitive

Y

"socializationActive": boolean,
"panicPhoneNumbers": [“string”],
"datetime": string
"dataSendInterval": string,
"oxygenSaturation": {

"interval": string,

"minValue": string,

"maxValue": string

}

"

ocationSendInterval": string

Mesaj Eroare:

— apare in momentul in care configuratia pentru imei nu

exista

Raspuns: “eroare preluare configurari device: eroarea

depistata”

¥




Explicatii:

FormatISO: <YYYY-MM-DDTHH:mm:ss.sssZ>
“id”— 1id cheie primara din tabela

“idClient” —id-ul institutiei

“idPersoana” —id-ul peroanei ASISOC

“dataStart” & “dataStop”
— perioada de valabilitate in care dispozitivul se afla la
pacient format ISO

“imei” —id-ul telefonului

“geolocationSafeArea” — perimetrul in care pacientul are
voie

“geolocationSafeDistance”- pe baza adresei este setata
cati metri are voie pacientul sase indeparteze
“bloodPressureSystolic” —tensiunea arteriala sistolica
“bloodPressureDiastolic” —tensiunea arteriala diastolica
“bloodPressurePulseRate” — ritmul pulsului tensiunii
arteriale

“bloodGlucose” —glucoza din sange

“oxygenSaturation” — saturarea oxigenului

Obiectele de la “geolocationSafeDistance” pana la
“oxygenSaturation”
“interval” —interval in minute de monitorizare
“minValue” —valoare minima
“maxValue” —valoare maxima

“socializationActive” — true — daca are acces la chat intre
utilizatori
“panicPhoneNumbers” — numere de telefon in caz de
urgenta

“datetime” — momentul cand s-a facut update la
configurare, format ISO
“dataSendlInterval” — interval in minute de trimitere date
catre server
“locationSendInterval” — interval in minute de trimitere
locatie la server

Exemplu:

API call: https://gis.indecosoft.net/devices/get-device-
config/864190030935997

Raspuns:

{

"id": 36,

"idClient": 4,

"idPersoana": 361569,

"dataStart": "2017-01-18T22:00:00.000Z",
"dataStop": null,

"imei": "864190030935997",
"geolocationSafeArea": "47.65936388639

23.5800933837891,47.6552013905936
23.5789260885213,47.6555714050688
23.590461735148,47.6594563811162

23.5895004251506,47.65936388639 23.5800933837891",

"geolocationSafeDistance": {
"interval": "5",
"minValue": "1",
"maxValue": "500"

h

n

loodPressureSystolic": {
"interval": "5",
"minValue": "250",
"maxValue": "500"

}

n

loodPressureDiastolic": {
"interval": "5",
"minValue": "100",
"maxValue": "150"

}

n

loodPressurePulseRate": {
"interval": "5",
"minValue": "60",
"maxValue": "150"
;s
"bloodGlucose": {
"interval": "5",
"minValue": "90",
"maxValue": "150"
js
"socializationActive": true,
"panicPhoneNumbers": [
"1234345566"
]

"datetime": "2018-11-06T08:23:08.369Z",
"dataSendInterval": "30",
"oxygenSaturation": {

"interval": "4",

"minValue": "50",

"maxValue": "100"

h

n

ocationSendInterval": "15"
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Trimitere alerte de pe device la server

(mobile, smartwatch cu OS Android min §)

API call: https://gis.indecosoft.net/devices/save-device-
alerts

Tip: POST
Payload/Body:
{
"imei": string,
"coordonate": string, //latitudine longitudine
"tipAlerta": “puls” | “pasi” | “Distanta minima de
siguranta” | “oxygen” | “glicemie” | “tensiune diastolica
“tensiune sistolica” | “medicatie”,
"valoare": string,
"idClient": number, ’
"idPersAsisoc": number, 4
"dateTime": date

} |
Explicatii:

Format ISO: <YYYY-MM-DDTHH:mm:ss.sssZ>
“imei” — id-ul telefonului

“coordonate” — contine latitudinea si longitudinea locatiei
curente in formatul:

POINT(latitudine longitudine)

“tipAlerta” — tipul de alerta in care se incadreaza
“idClient” — id-ul institutiei

“idPersoana” — id-ul peroanei ASISOC

"dateTime" ” — data curenta, format ISO

Campuri obligatorii: “imei”, “coordonate”, “tipAlerta”,
“valoare”

”|

Mesaj eroare:

-in cazul in care unul dintre parametrii obligatorii lipseste
Raspuns: “bad request parameters”

Exemplu:

"imei": "864190030936193",

"coordonate": "POINT(-79.4609576808001
43.9726680183837)",

"tipAlerta": "puls",

"valoare": 152,

"idClient": 4,

"idPersAsisoc": 31111,

"dateTime": "2019-05-13 08:26:20.000000"
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Trimitere alerte de pe device la server

(mobile, smartwatch cu OS Android min 8)

API call: https://gis.indecosoft.net/devices/save-device-
measurements
Tip: POST
Payload/Body:
[{
"imei": string,
"dateTimelSO": date,
"geolocation": {
“latitude”: number,
“longitude”: number

}

n

astLocation": boolean,
"sendPanicAlerts": boolean,
"stepCounter": number,
"bloodPressureSystolic": number,
"bloodPressureDiastoloc": number,
"bloodPressurePulseRate": number,
"bloodGlucose": number,
"oxygenSaturation": number,
“sleepType”: “Awake” | “Asleep” | “Deep” | “Light” |

“Rem” | “Restless” | “Wake”,
“sleepSeconds”: number,
“dailyActivity”: number ,

"extension": json

.




Explicatii:

Format ISO: <YYYY-MM-DDTHH:mm:ss.sssZ>
“imei1” — 1d-ul telefonului

“dateTimelISO”
“geolocation””
“lastLocatio
locatia cure

in format ISO

ispozitivul a reusit sa preia

dispozitivul nu a reusit sa
urenta, “geolocation”

ma locatie salvata
“sendPanic ca se doreste transmiterea
alertelor de
“stepCounter” — numarul de pasi
“bloodPressureSystolic” — valoarea tensiunii arteriale
sistolice

“bloodPressureDiastolic” — valoarea tensiunii arteriale
diastolice

“bloodPressurePulseRate” —valoarea ritmului pulsului
tensiunii arteriale

“bloodGlucose” — valoarea glucozei din sange
“oxygenSaturation” — valoarea saturarii oxigenului
“sleepType” — tipul de somn

“sleepSeconds” — timpul in secunde al duratiei somnului
“dailyActivity” — minute de activitate

“extension” — alte date, de exemplu pentru un alt tip de
device

Campuri obligatorii: “imei”
p g

Mesaj eroare:

-in cazul in care imei-ul nu este trimis

Raspuns: “eroare salvare masuratori device: no imei
provided”

dinea si longitudinea locatiei

Exemplu:
-daca se doreste trimiterea datelor doar pentru glucoza

4 1/2:00:U

- daca se ste trimiterea datelor doar pentru tensi
arteriala '-l '-'

[{ L)

"imei": 90030936193", ' l
"dateTimeISO": "2018-05-24 12:(00%0",

"bloodPrx eSystolic": 97,
"bloodPr¢ eDiastoloc": 110,
, eRate 00

".

"bloodGlucose": 15,

"oxygenSaturation": 10,

"sleepType": "Awake",

"sleepSeconds": 360,

"dailyActivity": 10
byl
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