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Imbatranirea sanatoasa - Integrarea
serviciilor in asistenta medicala si sociala

Rebeca Sabou
Manager proiect “Respect pentru bunici”

Cu totii imbatranim, in fiecare zi a vietii noastre, insa in timp ce drepturile noastre nu se
schimba pe masura ce imbatranim, persoanele varstnice se confrunta cu atitudini negative si
discriminare pe criterii de varsta, neavand o conventie internationala cuprinzatoare care sa le
adreseze drepturile (OHCHR, 2017).

in 2018, pentru prima dat& in istorie, au existat, la nivel global, mai multe persoane cu varsta de
65 de ani sau peste, decat copii sub 5 ani, iar aceasta crestere se preconizeaza ca se va dubla
intre 2020-2050 (ibid.).

In 2015, Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO) a publicat primul raport mondial pe tema
imbatranirii si a sanatatii persoanelor varstnice, reflectand asupra unui nou concept -
imbatranirea sanatoasa. Acest concept nu este reprezentat de absenta bolii, ci de capacitatea
persoanelor varstnice de a duce o viata activa, participativa si de a face lucrurile pe care le
apreciaza.

in aceeasi perioada de timp, prin intermediul Organizatiei Natiunilor Unite, statele membre au
adoptat Agenda 2030 bazata pe dezvoltarea durabila, angajandu-se ca nimeni nu va fi lasat in
urma si ca fiecare persoana va avea oportunitatea egala de a-si atinge potentialul cu demnitate
(UNDP, 2015).

Aceste initiative propun prioritizarea interventiilor care optimizeaza capacitatile fizice si
mintale ale persoanelor varstnice pe tot parcursul vietii. Ele necesita insa o schimbare a
modului de organizare a serviciilor, si anume o integrare a serviciilor in asistenta medicala si
sociala (WHO, 2017).




Importanta integrarii serviciilor in
asistenta medicala si sociala

Persoanele in varsta contribuie la societate
in mai multe moduri - fie ca este vorba de
familia lor, de comunitatea locala sau de
societate in general. Cu toate acestea,
resursele umane si sociale, precum si
oportunitatile disponibile pentru fiecare
dintre noi odata cu inaintarea in varsta, vor
depinde in mare masura de o caracteristica
fundamentala - sanatatea noastra. Daca
oamenii se bucura de acesti ani intr-o stare
de sanatate buna, capacitatea lor de a face
lucrurile pe care le apreciaza va avea putine
limit&ri. Tnsa, daca acesti ani sunt dominati
de scaderea capacitatii fizice si mintale,
implicatiile pentru persoanele varstnice si
pentru societate pot fi mult mai nefavorabile
(WHO 2015, p.3). Deoarece varstnicii se
confrunta uneori cu simptome care necesita
tratamente constante - cum ar fi cele
cauzate de bolile cronice - devine incomod
pentru ei sa acceseze institutiile medicale,
in special din cauza costurilor sau
accesibilitatii serviciilor (ibid., p.91).
Accesibilitatea devine si mai dificila pentru
varstnicii care traiesc in zonele rurale,
deoarece serviciile sunt deseori concentrate
in orasele mari. In consecintd, sectorul
transporturilor devine unul dintre domeniile
prioritare pentru a fi implicate in actiunea
multisectoriala de integrare a serviciilor de
sanatate si sociale (ibid.). Organizatia
Mondiala a Sanatatii (WHO, 2017) propune
concentrarea serviciilor in jurul nevoilor
varstnicilor, cu o focalizare individuala, dar
intr-un sistem de servicii si ingrijiri
comunitare. De asemenea, asistenta
medicala primara, ca punct principal de
intrare in sistemul de sanatate, necesita
consolidare pentru a oferi o ingrijire
accesibila si sigura. Aceasta consolidare
trebuie sa adreseze legislatia in vigoare pe
de o parte si sustenabilitatea financiara pe
de alta parte (ibid.).

In concluzie, integrarea serviciilor de
ingrijire medicala si sociala a persoanelor
varstnice ar trebui sa fie o prioritate. Cu
toate acestea, acest lucru necesita eforturi
comune in ceea ce priveste reglementarea
lor, dezvoltarea talentelor, sprijinirea
finantarii si inovarea modelului de afaceri,
pentru a cauta directia cea mai potrivita
(Deloitte, 2018; WHO, 2015).

Provocari in integrarea politicilor de
sanatate

Cele mai importante bariere pentru
dezvoltarea cu succes a politicilor de
sanatate publica in ceea ce priveste
imbatranirea sunt conceptiile si atitudinile
gresite cu privire la persoanele varstnice
(ibid., p.10). Desi exista dovezi substantiale
conform carora persoanele varstnice
contribuie in societate in multe feluri, nu
doar financiar, ele sunt, in schimb,
catalogate ca fiind fragile, deficitare,
impovaratoare sau dependente (Dortmont et
al., 2006; Healy, 2004). Tn consecinta, aceste
stereotipuri cresc gradul de izolare,
dependenta si abuzul asupra persoanelor
varstnice si limiteaza modul in care sunt
conceptualizate provocarile cu care se
confrunta aceasta categorie de varsta. Prin
urmare, este nevoie de educatie pentru si
despre persoanele varstnice, cat si despre
impactul imbatranirii populatiei (Thornton,
2002, p.311).



Discriminarea persoanelor varstnice in
sistemul de sanatate

Dupa cum argumenteaza Desmette, Henry &
Agrigoroaei (2019), din cauza nivelului
ridicat de discriminare pe criterii de varsta si
asupra imbatranirii, consecintele se rasfrang
asupra varstnicului si a calitatii
tratamentului. Tn medie, pacientilor mai in
varsta li se adreseaza mai putine intrebari
deschise, medicii solicita mai putine detalii
legate de starea lor de sanatate, iar
calitatea tratamentului este mai scazuta
decat cea adresata adultilor mai tineri
(Desmette et al., 2019, p.339). Mai mult
decat atat, profesionistii din domeniul
sanatatii tind nu doar sa consolideze
comportamentele dependente la adultii mai
in varsta, ci prezinta si comportamente
paternaliste, nerabdare, in timp ce vorbesc
mai tare, mai lent, cu o pronuntare
exagerata (NIA, 2016.). De aceea, este
important ca specialistii din domeniul
sanatatii sa elimine barierele de comunicare
si sa se concentreze pe a intelege pacientii
varstnici, axandu-se pe intrebari legate nu
doar de simptome, ci si de stilul de viata,
mediul in care traiesc, activitatile zilnice,
medicamentatia curenta, istoricul social,
cat si nutritia, pentru a putea elabora
interventii adecvate si sustenabile (ibid.). In
concluzie, o comunicare eficienta este
benefica pentru procesul de vindecare,

pacientii devenind mult mai deschisi sa
adere la tratamentul propus de specialisti.

Tendinte in contextul imbatranirii
sanatoase

Dupa cum sustin diverse organizatii si studii
efectuate pe tema imbatranirii (Deloitte,
2019; Desmette et al., 2019; NIA, 20160;
WHO, 2015), este necesar sa se asigure
modalitati si politici care sa permita
persoanelor varstnice sa fie in continuare
membri activi in societate si care sa evite
inegalitatile care stau la baza sanatatii
precare. Luand in considerare progresul
tehnologic, sistemul de sanatate va trebui sa
se adapteze si sa includa solutii inteligente
pentru a veni si in sprijinul persoanelor
varstnice. Solutiile de acest tip se
concentreaza pe dispozitive inteligente,
aplicate in interiorul locuintei, care sa
sprijine persoanele varstnice in confortul
propriei case. Mai mult, se prezice
dezvoltarea interventiilor si tratamentelor
mult mai precise, mai putin complexe sau
invazive si mai ieftine (Deloitte, 2019).
ingrijirea sustenabild oferita varstnicilor ar
putea fi activata de internetul lucrurilor
(IoT) si inteligenta artificiala (Al) prin
dispozitive inteligente personalizate care sa
permita interventii in timp real si care sa se
focalizeze intr-o mai mare masura pe
preventie (ibid.).




Concluzii

Imbatranirea este inevitabild, iar speranta de viata este in continua crestere. Aceasta tendinta
creeaza o provocare in ceea ce priveste serviciile oferite varstnicilor, cat si modalitatea de
imbatranire. Agendele politice se concentreaza tot mai activ spre modelul de imbatranire
activa, care proiecteaza o societate in care persoanele varstnice sunt incurajate sa duca o viata
productiva, participativa, independenta si pe cat posibil sanatoasa. Pentru a implementa acest
model este crucial ca serviciile oferite varstnicilor sa fie integrate intr-un sistem multisectorial
focalizat pe asistenta medicala si sociala, un sistem lipsit de prejudecati si discriminari, pentru
a putea oferi varstnicilor solutii inteligente si personalizate nevoilor individuale, cat si pentru a
reduce barierele de sanatate si infrastructura in accesarea serviciilor necesare. Promovarea
imbatranirii sanatoase si dezvoltarea unui sistem care sa vina in intampinarea nevoilor
varstnicilor sunt masuri fundamentale in fiecare tara care isi respecta si apreciaza varstnicii.
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VULNERABILITATI CLINICE SI JURIDICE

IN ALIENAREA PARENTALA

Lector univ. dr. Dan Octavian Rusu
Universitatea Babes-Bolyai Cluj

Email: dan.rusu@ubbcluj.ro, 0745399129

Istoricul clinic si juridic al conceptului sindromului de alienare parentala (SAP)

Din momentul in care notiunea de Parental
Alienation Syndrome (PAS - Sindromul de
alienare parentala-SAP) a fost introdusa de
profesorul de psihiatrie american Richard A.
Gardner in anul 1985, aceasta a starnit multe
controverse in lumea stiintifica. In acest
concept, autorul defineste SAP ca fiind aceea
tulburare care apare in principal in contextul
discutiilor parintilor in a stabilii custodia
unui copil si se regaseste intr-o o atitudine
nejustificata de denigrare, in fata copilului,
a unui parinte de catre celalalt. Sindromul
alienarii parentale nu este recunoscut nici
pana in acest moment ca diagnostic
psihiatric iar Asociatia Psihologilor
Americani (American Psychological
Association) nu a precizat pana in prezent o
pozitie oficiala, nici pro, nici contra. Acest
lucru se datoreaza faptului ca in foarte
multe spete de stabilire a custodiei unul
dintre parinti apeleaza ca argument final, la
acest sindrom pentru a reincepe lupta cu
partenerul. In fapt, Bruch (2001) sustine ca
acest termen ,,a fost extins dramatic pentru
a include cazuri de toate tipurile in care un
copil refuza sa viziteze parintele care nu are
custodie, indiferent daca obiectiile copilului
implica sau nu acuzatii de abuz” (p. 528). In
pofida acestor pozitii oficiale neclare sau de
respingere a recunoasterii oficiale, SAP a
fost acceptat de multi profesionisti si de
multe instante din SUA, Canada, Australia si
Europa, incluzand CEDO si instantele din
Romania, prin aceasta complicand situatia
copilului nicidecum solutionand-o.

in Romania, prin publicarea in Monitorul
Oficial cu numarul 144 din 25 februarie 2016
Dispozitia Colegiului Psihologilor din
Romania nr.2/2016 pentru recunoasterea

fenomenului alienarii parentale/parintesti si
prevederile Protocolului privind
recunoasterea alienarii parentale, se incerca
clarificarea multor situatii in care un parinte
era impiedicat sa materializeze intalnirile cu
celalalt parinte, drept stabilit de instanta,
pe motivul refuzului copilului de a-l vedea.
Potrivit acestui protocol, alienarea
parentala este considerata ca fiind o forma
de abuz emotional deosebit asupra copilului.
Mai mult, alienarea parentala este
perceputa ca fiind implicata atat in procesul
cat si in rezultatul unei manipulari
psihologice constante a unui copil de catre
un parinte prin care acesta prezinta in mod
explicit si implicit sentimentul de teama,
lipsa de respect sau ostilitate fata de celalalt
parinte sau a unui alt membru al familiei.

Tn felul acesta, dispozitia considerd ca prin
alienare parentala se incalca unul din
drepturile fundamentale ale copilului ori
adolescentului, anume, de a avea o viata de
familie sanatoasa, si prin aceasta se
deterioreaza relatiile afective cu parintele
sau cu alti membrii ai familiei.
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Constituie, subliniaza aceasta dispozitie, o
forma de abuz emotional grav asupra
copilului ori adolescentului, prin incalcarea
drepturilor aferente exercitarii autoritatii
parintesti sau a celor privitoare la tutela sau
custodie. Prin aceasta protocolul, insista,
atat asupra incalcarii drepturilor copiilor cat
si a prezentei unei forme de abuz emotional
extrem de grav. Referirile din dispozitie
trimit la definitia folosita de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, asupra situatiei de
abuz asupra copilului sau maltratarea lui in
cazul SAP care este reprezentat de “toate
formele de rele tratamente fizice si/sau
emotionale, abuz sexual, neglijare sau
tratament neglijent, exploatare comerciala
sau de alt tip, ale caror consecinte sunt
daune actuale sau potentiale aduse
sanatatii copilului, supravietuirii,
dezvoltarii sau demnitatii lui, in contextul
unei relatii de raspundere, incredere sau
putere.” In completarea definitiei OMS, in
Romania, conform Legii nr.272/2004 privind
protectia si promovarea drepturilor
copilului, prin abuz asupra copilului se
intelege orice actiune voluntara a unei
persoane care se afla intr-o relatie de
raspundere, incredere sau de autoritate fata
de acesta, prin care sunt periclitate viata,
dezvoltarea fizica, mentala, spirituala,
morala sau sociala, integritatea corporala,
sanatatea fizica sau psihica a copilului, si se
clasifica drept abuz fizic, emotional,
psihologic, sexual si economic.

Analiza acestor abordari ne ofera
posibilitatea sa vedem ca SAP este o forma
distinctiva si raspandita pe scara larga a
abuzului psihologic in care se incalca din
punct de vedere juridic, principiile de baza a
Declaratiei Universale a drepturilor omului,
Conventia Organizatiei Natiunilor Unite cu
privire la Drepturile Copilului, Dispozitiei
Colegiului Psihologilor din Romania
nr.2/2016 si Legii nr.272/2004. in schimb
clinic, psihiatric si psihologic pentru
American Psychological Association si
grupul de lucru din American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-a cincea editie (DSM-5)
este un subiect extrem de discutat si
controversat in lipsa unor criterii ferme de
diagnostic, fapt ce a dus la neincluderea SAP
ca tulburare psihiatrica de sine-statatoare.

Cu toate ca forma cea mai vizibila pentru
acest abuz este cea in care un parinte care
doreste sa excluda un alt parinte din viata
copilului lor, dar si alti membri ai familiei sau
prieteni, neintelegerea completa a situatiei,
determina profesionistii din domeniu:
asistenti sociali, psihologi, avocati si
judecatori, sa contribuie in mod negativ la
adancirea respingerii de catre copil a
parintelui (Bruch, 2001). Tn felul aceste se
ajunge la cronicizarea situatiei, iar prin
separarea unui copil de unul dintre parinti sau
alti membri ai familiei sa fie traita de catre
acesta ca si o experienta deosebit de
nefavorabila din copilarie cu riscuri
semnificativ crescute de boli mintale in
perioada adulta (Baker, N. Ben-Ami, 2011).

Bariere pentru diagnosticul SAP

Pornind de la definitia medicala, a ceea ce
este un sindrom, adica este un grup de
simptome, grupate, care explica sau
caracterizeaza o manifestare specifica a bolii
care apare dintr-o cauza de baza de baza,
cercetatorii care au studiat SAP arata ca
oricat de valabil este conceptul si are la baza
o constructie fiabila, ramane in continuare
controversat, criticat pe considerentele de a
fi excesiv de simplist, lipsit de dovezi
empirice de validitate a constructiei si suport
stiintific. Abordarea mai soft a conceptului
SAP, (Siracusano et al. 2015;21:231-238), este
ce in care ar trebui considerat un traumatism
psihologic, iar in felul acesta SAP devine
pentru copil un factor de risc important
pentru aparitia de afectiuni psihiatrice pe
termen mediu si lung.




in felul acesta, prin etichetarea SAP ca fiind un factor de risc, ludm in calcul includ toate
conditiile teoretice care pot genera afectiuni psihiatrice, inclusiv mediul copilului care este
reprezentat de calitatea relatiilor dintre parinti si a acestora cu copilul. Trebuie sa subliniam si
faptul ca fiind un factor de risc, tulburarea psihiatrica nu este un rezultat explicit datorat SAP.
In concluzie, SAP, este o situatia unicd pentru care un diagnostic poate fi incheiat fard
suferinta subiectiva sau modificari psihice explicite, de aceea, duce la controversa in
conceptualizarea problemei pentru copiii implicati in SAP (Siracusano et al. p.235).

in felul acesta, SAP continud s& provoace dezbateri aprinse cu privire la includerea sau nu in
American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-a cincea
editie (DSM-5). Acest lucru este de subliniat deoarece desi a fost acceptat ca un concept de
catre grupul de lucru DSM-5, acesta a concluzionat ca SAP nu a indeplinit clasificarea standard
a unei tulburari mentale, deoarece descrie o tulburare in relatia dintre oameni si nu a
individului. Cu toate acestea, un cod pentru ,,copilul afectat de relatia parentala” (CAPRD)
indica unele manifestari clinice ale SAP, acesta nici pana in prezent PAS nu a fost inclus in DSM-
5, iar la randul sdu, CAPRD nu este clar definit in DSM-5. Tn aceste conditii ar fi necesar ca
aceasta categorie sa fie utilizata doar atunci cand evaluarea clinica este concentrata pe
efectele negative ale discordiei dintre relatiile parentale (p.716). Codurile pentru CAPRD sunt
V61.291n Clasificarea Internationala a Bolilor (ICD) 9 Revision-Modification Clinical and Z62.898
in ICD 10th Revision-Modification Clinical.

Alienare parentala si diagnosticul acesteia

Sindromul de instrainare a parintilor (PAS), un tip de maltratare emotionala cu care se
confrunta copiii de divort sau de separatia dintre parinti cu conflicte inalte. De aceea, Gardner
(1992) a afirmat ca SAP este un sindrom, un grup de simptome care apar constant impreuna
caracterizate de 8 elemente distincte:
1.Copilul critica in mod nedrept, manifesta ura impotriva parintelui vizat si duce o
campanie de denigrare impotriva parintelui vizat descrisa ca refuzul exprimat de copil de a
aveaorelatie cu acel parinte.
2.Copilul ofera rationalizari slabe pentru depreciere si ura fata de parintele vizat.
3.Copilul foloseste fraze, termeni sau expresii care nu sunt adecvate din punct de vedere
al dezvoltarii si deseori imprumutate de la parintele care produce SAP.
4.Copilul ii lipseste ambivalenta obisnuita fata de oricare dintre parinti.
5.Copilul insista insistent asupra faptului ca decizia de a respinge parintele este proprie.
(acesta se numeste fenomenul ganditorului independent).
6.Copilul demonstreaza sprijinul neconditionat si automat al parintelui care provoaca SAP.
7.Copilul nu are sentimentul de vinovatie pentru tratamentul parintelui vizat.
8.Denigrarea copilului se extinde si la familia extinsa a parintelui vizat. 9



Andre (2004) ne ofera o serie de intrebari pe care noi, ca practicanti, ne putem pune si explora
cand avem in vedere absenta sau prezenta instrainarii parintesti. Aceste intrebari sunt foarte
importante deoarece autorul considera ca SAP este o stare mentala in care un copil are
sentimente negative neadevarate, ilogice, exagerate sau nefondate impotriva sau respingerea
unuia dintre parinti, din cauza influentei parintelui instrainat, mai mult o considera o afectiune
psihologica cauzata de un parinte (adesea cel cu custodia primara) care exercita puterea asupra
copilului si impiedica sa coexiste cu celalalt parinte al copilului; iar prin aceste intrebari se
incearca identificarea starii declansatoare a situatiei de fata.

Exista sau a existat un divort sau separare in conflict mare sau o lupta prelungita in legatura
cu custodia sau accesul?

Furia, ura sau respingerea copilului este disproportionata fata de ,,crima” de care este
acuzat parintele?

Copilul aavut o relatie amoroasa cu parintele acum respins?

Exista o rezistenta extrema de a vizita parintele respins insotirea respingerii?

Copilulii scuteste parintele in public?

Perceptiile copilului nu au dualitate? Sunt alb-negru?

Se pare ca exista un rau doar intr-un singur parinte fara afect sau recunostinta pentru acel
parinte?

Motivele copilului pentru respingerea unui parinte scrise, lipsite de substanta si detalii
precise?

Aadaugat si infrumusetat scenariul copilul cu contributiile sale la rautatea parintelui?
Copilul insista ca el sau ea nu a fost influentat de nimeni, ci ca si-a ales independent
comportamentul si opiniile sale?

Copilul protejeaza si idealizeaza parintele aliniat?

Actiunile parintelui aliniat sugereaza o agenda de furie, negativitate sau distrugere fata de
parintele respins?

Copilul pare sa functioneze normal in alte setari, dar la o inspectie mai atenta, are alte
relatii interpersonale problematice?

Exista o lipsa distincta de vinovatie exterioara sau remuscari din partea copilului?

Prin aceste demersuri de a chestiona si
identifica sursele de risc care au dus la aceasta
stare, profesionistii din domeniul sanatatii si
asistentei sociale trebuie sa fie constienti de
caracteristicile SAP si sa contribuie la
identificarea copiilor care ar putea necesita
servicii suplimentare de asistenta medicala,
psihologica, sociala, juridica din partea
serviciilor specializate in acest domeniu.
Identificarea acestor copii este esentiala
pentru dezvoltarea lor ulterioara deoarece
tulburarile emotionale ale copiilor si
experientele de viata negative influenteaza
semnificativ traiectoriile de sanatate nedorite
din viitor. Interventia de specialitate in cazul
tulburarilor emotionale la copii poate fi cea mai
dificila parte deoarece in lipsa identificarii
sindromului ea nu se poate aplica.



SAP este un fenomen psihologic observabil

constand din tipare distincte de
comportamente in care copilul respinge si
directioneaza furia catre un parinte iubit
anterior si poate intalnita la copiii ai caror
parinti experimenteaza un divort plin de
conflicte si infatisari in instanta. Uneori este
nevoie ca specialistul sa identifice
elementele SAP in mod rapid si concludent,
care potrivit lui Gardner, se poate face prin 3
elemente cheie: (1 ) respingerea sau
denigrarea unui parinte care este persistent si
nu pur si simplu un episod ocazional; (2)
respingerea este nejustificata, irationala sau
ludica, sau instrainarea nu este un raspuns
rezonabil la comportamentul parintilor
instrainati; si (3) este un rezultat partial al
mﬂuentel par1ntelu1 alienator. In felul acesta
se pot declansa procedurile de analiza si
expertiza care sa confirme sau sa infirme
aceste suspiciuni, dar daca nu sunt analizate
in mod serios si profesionist pot sa duca la
concluzii si implicit actiuni a caror consecinte
pot fi extrem de grave pentru copil, sanatatea
sa psihica dar si a parintelui respins (Sher,
2015).

Concluzii sirecomandari

in cercetarile viitoare este necesar ca
folosind studiile si datele clinice sistematice,

instrumente de evaluare rafinate, validate |

empiric si meta-analiza la scara larga, sa se

poata clarifica caracteristicile specifice ale .

SAP, cum ar fi cele legate de simptom,
intensitatea acestora, momentul aparitiei si
durata lor. Tn momentul in care cercetarile ar
converge spre definirea criteriilor obiective
de diagnostic specifice, acestea ar servi la
rafinarea diagnosticului si oferirea
modalitatilor optime de tratament dar siin a
preveni utilizarea necorespunzatoare a
termenului si conceptului SAP in domeniile
clinice si juridice.

Codurile etice profesionale, indiferent ca
suntem medici, psihologi, asistenti sociali,
avocati, judecatori, ne obliga pe toti sa luam

in considerare toate posibilitatile pentru a ne

asigura ca plasam interesul superior al
copilului in centrul tuturor evaluarilor si
proceselor de luare a deciziilor
(Darnell,1998).

Profesionistii din domeniul sanatatii juridice,
sociale si mintale trebuie sa fie bine pregatiti
practic si teoretic in domeniul clinic pentru a
oferi interventii in timp util si eficiente care
sa sprijine copiii si familiile implicate in SAP.
Este nevoie de intelegere, cunoastere si
constientizare in ce priveste motivul pentru
care unii copii resping un parinte iubit
anterior in contextul divortului sau a
separarii, deoarece copiii resping un parinte
din motive valide, dar resping un parinte iubit
anterior din motive nevalide prin spalarea
creierului copilului (Clawar, & Rivlin, 2013).

n felul acesta este necesar ca abordarea SAP

sa fi atat din perspectiva clinica, a drepturilor
copilului, a relatiei cu ambii parinti si a
relatiei dintre acestia (Ellis, 2010).
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Roluri profesionale ale asistentului social

care lucreaza cu persoanele cu venituri mici

Somajul poate genera consecinte negative
directe precum diminuarea veniturilor,
pierderea rol-statusului profesional,
restructurarea timpului, alterarea stimei de
sine insa presupune si o mare varietate de
efecte indirecte ce pot sa potenteze alte
probleme personale, de cuplu, familiale etc.
Ne referim aici la legatura dintre stresul
datorat somajului si problemele de sanatate
mentala - depresia, manifestarile suicidale,
spre exemplu - sau la alterari semnificative
ale sanatatii fizice ale somerilor, ori la abuzul
asupra copilului, violenta domestica , abuzul
de substante, delincventa, samd.

Avand in vedere multitudinea de efecte
negative pe care le poate induce somajul in
viata indivizilor si a comunitatii, consideram
importanta asistarea acestora nu doar pentru
a contracara efectele negative imediate,
directe, ci si pentru a preveni consecintele
secundare ale acestei probleme sociale.

Rolurile ce urmeaza a fi prezentate vizeaza fie
o familie aflata in dificultate din cauza
problemelor financiare, in principal, fie o
intreaga comunitate care se confrunta cu
saracia. Spre exemplu, prin advocacy la
nivelul unei agentii asistentul social poate
obtine o mai mare accesibilitate la servicii
pentru o familie aflata in nevoie ori pentru o
intreaga comunitate care se confrunta cu
probleme legate de veniturile insuficiente.
Ambele tipuri de actiuni reprezinta maniere
legitime de a desfasura rolul asistentului
social pentru advocacy in favoarea unui
client.

in prima parte a prezentarii ne vom referi la
rolurile asistentului social care lucreaza cu
precadere cu familiile aflate in dificultate, in
cea de-a doua parte accentul deplasandu-se
pe strategii utilizate pentru interventia la
nivelul grupurilor si a comunitatilor.

Cristina Baciu
Facultatea de Sociologie si
Asistenta Sociala, UBB Cluj-Napoca

Interventia asistentului social vizeaza nu doar
sa atenueze efectele negative ale somajului
dar si sa preintampine aparitia si acumularea
acestora.

Rolul de aimputernici clientii (Enabler)

Ca si imputernicitor, asistentul social oferd
informatii sau consiliere pentru ca familia
aflata in nevoie sa devina capabila sa-si
utilizeze cu mai multa eficienta resursele
existente. Informatiile de care are nevoie o
astfel de familie sunt numeroase si variate,
pornind de la facilitati in domeniul sanatatii,
burse scolare, cantine de ajutor social etc.
Uneori o astfel de informare este suficienta,
spre exemplu 0 mama singura care tocmai s-a
mutat in oras, fara posibilitati materiale, fara
suport instrumental sau emotional din partea
cuiva, poate fi ajutata prin referirea spre un
grup de suport pentru parinti singuri. Desigur,
celelalte informatii, de tipul burselor scolare,
cantinei de ajutor social pot fi utile in acest
caz.

Un alt tip de informatii ar putea consta in
consiliere din perspectiva drepturilor lor de
chiriasi. Cu alte cuvinte, sa le fie explicate cu
claritate drepturile si obligatiile lor de
chiriasi, spre exemplu cand este scadenta
plata chiriei, daca si in ce conditii pot fi
evacuati etc.

Oferirea de informatii are rolul nu doar de a
creste competentele clientilor in a-si rezolva
cu succes propriile probleme dar le ofera, in
plus, si un nivel mai ridicat al stimei de sine
care vine pe parcursul procesului de
castigare, din ce in ce mai mult, a controlului
asupra propriei vieti.



Adesea familiile sarace sunt vazute drept o
povara pentru intreaga societate si
etichetate ca atare, asadar nu e surprinzator
faptul ca, la un moment dat, ajung sa-si
insuseasca eticheta. Din aceasta perspectiva
asistentul social trebuie sa fie atent sa nu
intareasca ideea de neajutorare a clientului
si de autoinvinuire pentru situatii pentru
care, in realitate, nu are nici un control. Pe
de alta parte, nu trebuie nici sa subliniem
ideea ca doar societatea are o contributie la
situatia in care se regaseste persoana sau
familia respectiva. Cu alte cuvinte dorim sa
incurajam clientii sa fie activi si responsabili
pentru schimbarile pe care si le doresc in
propria viata.

Pe langa oferirea de informatii, asistentul
social trebuie sa fie capabil sa decida daca si
cand este necesar ca persoana sau familia sa
poata beneficia si de pe urma organizarii unor
intalniri cu ale persoane sau familii aflate in
aceeasi situatie, cu alte cuvinte, asistentul
social decide, consultand clientul, ce fel de
interventie este necesara la un moment dat:
consiliere individuala sau a familiei sau
consiliere de grup sau grupuri de suport
pentru individ si/sau familia acestuia.

Grupurile de intrajutorare la care pot
participa persoanele pot fi, de exemplu, de
tipul grupuri pentru mame singure cu venituri
scazute sau grupuri pentru someri care
dezbat problema protectiei oferite de catre
stat.

Acestea au rolul de a atinge scopurile
personale ale membrilor grupului si,
bineinteles scopurile grupului, asa cum au
fost ele formulate impreuna cu membrii
acestora. Indiferent daca discuta probleme
personale sau dezbat modul in care, la nivel
institutional, sunt reglementate serviciile
care li se adreseaza, exista un element
comun al acestora, extrem de important si
anume reflectarea asupra problemei,
constientizarea situatiei, a nevoilor
personale si a resurselor de care dispune
persoana, fie ca e vorba de resurse
individuale de confruntare cu problema fie ca
acestea vin dinspre reteaua de suport social

sau institutiile statului abilitate in acest sens.
Rolul de agent de legatura (broker)

Acest rol presupune realizarea legaturii
dintre persoanele aflate in nevoie cu
serviciile specializate. Acest rol poate sa
insemne mai mult decat simpla informare si
imputernicire a clientului deoarece
practicianul devine mult mai activ angajat in
relatia de asistare cu clientul.

Acest tip de rol al asistentului social este
necesar in situatia in care negocierea oferirii
unui anumit tip de serviciu are un caracter
mai complex si implica abilitati si cunostinte
ce exced posibilitatile clientilor. Se refera,
practic, la asistarea beneficiarilor pentru a
le asigura accesul la servicii.

Spre exemplu, o femeie singura cu un copil in
ingrijire, care doreste sa-si gaseasca un loc
de munca, are nevoie de urmatoarele
resurse: o modalitate de ingrijire a copilului
pe care sa o considere sigura si
satisfacatoare; posibilitati de transport a
copilului la cresa/gradinita, posibilitatea
acesteia de a ajunge la locul de munca;
pregatire intr-o profesie solicitata pe piata
de munca; informare cu privire la locurile de
munca vacante etc.

Pentru ca un asistent social sa realizeze cu
succes acest rol de broker este necesar sa
aiba un anumit numar de abilitati printre care
sa fie capabil sa ajute clientii sa solicite intr-o
maniera asertiva ajutorul profesionistilor
pentru rezolvarea problemelor, acoperirea
nevoilor lor. Asistentul social trebuie sa fie
capabil sa identifice corect si complet nevoile
clientului, respectiv sa faca o evaluare
eficienta a acestora, sa poata trasa
obiectivele pe termen scurt si lung ale
interventiei impreuna cu clientul si sa faca o
monitorizare pe parcurs si o evaluare finala a
interventiei care sa asigure o interventie de
calitate.

In situatia in care serviciile de care are nevoie
clientul nu sunt disponibile, rolul de broker
nu este unul util si un alt rol al asistentului
social trebuie pus in valoare.



Rolul de negociator, facilitator

Atunci cand un serviciu social nu exista iar
nevoile clientilor raman, din aceasta cauza,
neacoperite, asistentul social este cel care
trebuie sd negocieze infiintarea unui astfel de
serviciu, sd faciliteze, in acest fel, accesul
clientilor spre servicii care sd vind in
intdmpinarea problemelor lor. Cel mai
adesea astfel de programe de asistare care sa
acopere nevoi neluate in considerare pana in
acel moment, vin din initiativa statului. Lipsa
unor servicii poate fi, insa, la fel de bine
sesizata si de catre lucratorii directi atunci
cand intalnesc situatii care ridica o astfel de
problema. Asistentii sociali pot, in acest caz,
sa ofere programe de asistare de scurta
durata, care sa vina in intampinarea nevoilor
clientilor. Este evident ca astfel de servicii
pot fi oferite cu conditia ca ele sa nu necesite
alocari, realocari considerabile de resurse
umane, de timp si financiare. Altfel, devine
sarcina statului de a infiinta noi servicii cu o
infrastructura complexa alocata lor.

Pentru ca un asistent social sa realizeze cu
succes acest rol de broker este necesar sa
aiba un anumit numar de abilitati printre care
sa fie capabil sa ajute clientii sa solicite intr-o
maniera asertiva ajutorul profesionistilor
pentru rezolvarea problemelor, acoperirea
nevoailor lor. Asistentul social trebuie sa fie
capabil sa identifice corect si complet nevoile
clientului, respectiv sa faca o evaluare
eficienta a acestora, sa poata trasa
obiectivele pe termen scurt si lung ale
interventiei impreuna cu clientul si sa faca o
monitorizare pe parcurs si o evaluare finala a
interventiei care sa asigure o interventie de
calitate.

In situatia in care serviciile de care are nevoie
clientul nu sunt disponibile, rolul de broker
nu este unul util si un alt rol al asistentului
social trebuie pus in valoare.

Sunt situatii, insa, care necesita mai mult
decat abilitati de imputernicire a clientului,
broker sau facilitator, ele necesitand o
interventie care sa modifice, sa
imbunatateasca serviciile existente pentru a
raspunde mai bine nevoilor clientului. Aici
intervine asistentul social ca si avocat al
intereselor clientului. Activitatea de
advocacy presupune apararea, promovarea,
pledarea cauzei prin actiuni in favoarea
clientului individual, a unui grup sau a unei
comunitati. Prima functie ca si avocat al
clientului este aceea de a inlatura toate
barierele, obstacolele aflate in calea
exercitarii drepturilor clientului de a
beneficia de serviciile necesare in cazul sau.
Acest rol poate fiunul moderat sau extrem, in
sensul ca uneori, exercitand rolul de broker, e
necesar sa insotim clientul pentru a ne
asigura ca este tratat corespunzator si ca
beneficiaza la maxim de serviciile de care are
nevoile si la care este indreptatit, exercitand
astfel si un rol de avocat al clientului. Aceasta
varianta moderata a rolului de avocat nu e
intotdeauna suficienta, fiind situatii in care
asistentul social este nevoit, pentru a obtine
beneficii pentru client, sa faca presiuni prin
apeluri telefonice, proteste, interventii
directe in institutii sau chiar sa intreprinda
actiuni in justitie in beneficiul, pentru
aparareaintereselor clientului.

Acest rol il determina pe asistentul social sa ia pozitie intr-o situatie conflictuala, aparand
interesele clientului sau. Acest rol il poate pune pe asistentul social in conflict cu alti
profesionisti, si cu alti membri ai comunitatii in apararea clientului. De ex. asistentul social
poate cere o reesalonare a datoriilor unor chiriasi pe cand proprietarul sa nu fie de acord cu
aceasta sau poate solicita unor specialisti sa reevalueze un anumit elev, in numele parintilor
acestuia, pentru orientarea, incadrarea lui scolara.

Programe concrete care s-ar putea adresa persoanelor cu venituri mici si familiilor acestora ar fi
cele de tipul Head Start (programe de educatie prescolara pentru copiii din familii sarace),
programe de recalificare profesionala pentru someri si pentru angajati in scopul prevenirii
situatiei de somaj, ori somaj cronic etc.



Elemente de management financiar

Aproape toate familiile trec prin perioade
caracterizate de probleme financiare, cand
dorintele si nevoile depasesc resursele.
Somajul aduce, inevitabil, astfel de probleme
la nivelul indivizilor si familiilor constituindu-
se intr-un factor extern ce genereaza situatii
problema. Tn contextul problemelor legate de
managementul financiar putem discuta despre
factori interni si externi dintre cei externi
amintind deja somajul. Ca si factori interni se
pot constitui capacitatea redusa, eficienta
scazuta in a acoperi nevoile familiei cu
resursele existente, dorinte nerealiste, in
discordanta cu resursele, erori in planificarea
cheltuielilor etc. Multe familii caracterizate
printr-un management financiar ineficient nu
se confrunta cu probleme serioase decat
atunci cand apare adaugat un factor extern ce
determina cheltuieli neprevazute mari sau
diminuarea drastica a veniturilor.

Managementul resurselor familiei se axeaza,
deci, pe evaluarea, monitorizarea si
rezolvarea problemelor financiare. Cea mai
frecventa abordare, din perspectiva
managementului financiar, o reprezinta
perspectiva ecologica (Goldsmith, 2005).
Aceasta considera familia un sistem ecologic
complex care trebuie sa realizeze un
management eficient al resurselor de care
dispune pentru a acoperi nevoile membrilor ei
sipentru aleimbunatati calitatea vietii.

Cele mai eficiente metode pentru a reduce
problemele financiare ale unei familii sunt:

« programarea mai eficienta (regandirea)
nivelului consumului (a cheltuielilor)

« modificarea (imbunatatirea) veniturilor prin
atragerea de castiguri suplimentare

« modificarea (schimbarea) perspectivei
gender asupra rolurilor si responsabilitatilor
financiare ce presupun acceptarea ideii ca
sotia poate aduce, temporar sau pe termen
lung, venituri in familie in timp ce sotul nu,
de exemplu

+ imbunatatirea intregului proces de
management financiar.

Evident, inafara interventiilor de criza,
asistentii sociali trebuie sa abordeze persoanele
cu venituri mici sau fara venituri, asa cum
sublinia si Levin (2018), si din perspectiva
cautarii active a unui nou loc de munca fapt care
va aduce nu doar o imbunatatire a situatiei
financiar dar va avea implicit efecte pozitive si
asupra starii de sanatate fizica si mentala a
persoanelor.

Daca avem in vedere faptul ca printre functiile
generale ale muncii, asa cum sublinia si Oscar
Hoffman (1996), putem aminti satisfacerea
necesitatilor umane si realizarea solidaritatii
umane, iar in cadrul functiilor in raport cu
individul tinem seama de aceea ca munca se
constituie intr-o sursa de venit, mijloc de
realizare si de satisfactie umana, precum si ca
ea reprezinta un mijloc de valorificare a
pregatirii si capacitatilor personale, putem avea
o perspectiva globala asupra impactului
pierderii locului de munca asupra indivizilor si a
interventiilor complexe necesare combaterii

somajului si a efectelor acestuia.
o

o
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Asistenta sociala
intre nevoi si realitate

Loredana Mihaly, Inspector - expert romi
Directia de Asistenta Sociala Baia Mare

Asistenta sociala pe intelesul tuturor
Dupa aparitia crestinismului, vreme de aproape
doua milenii ocrotirea persoanelor, a grupurilor
si comunitatilor aflate in situatii problematice
a fost preocuparea exclusiva a Bisericii,
asistenta sociala practicata de institutiile si
ordinele religioase fiind principalul punct de
sprijin pentru saraci si pentru celelalte
categorii defavorizate.

Nevoile populatiei versus suportul
Abia in secolul XIX a inceput s& se contureze un  Oferit de catre institutiile abilitate

sistem format din diferite institutii la nivel
local si national, programe, masuri, servicii
care sa asigure protejarea persoanelor sau
grupurilor afectate de probleme economice,
sociale, psihologice sau medicale. Astfel, in
zilele noastre, asistenta sociala a ajuns sa fie o
activitate a unor specialisti de ajutorare a
persoanelor vulnerabile pentru a-si depasi
situatia de nevoie in care se afla.

Scopul asistentei sociale este de a oferi sprijin e
persoanelor aflate in situatii de dificultate, prin
dezvoltarea unor abilitati si capacitati ale e
acestora. Persoana abilitata in acest demers
este asistentul social, angajat de catre e
institutiile locale publice si private. in acest e
context, asistentul social devine protectorul si
luptatorul pentru aceasta cauza nobila,
mentine permanent legatura cu individul si
mediul lui de viata socio-economic, cultural, e
familial, moral etc., cunoscand dezvoltarea lui
umana, personalitatea lui si aspect legate de
mediul lui de viata.

Legea Asistentei Sociale

Conform legislatiei in vigoare, asistenta
sociala ofera servicii si suport in functie de
nevoile oamenilor aflati in diverse situatii,
urmatoarelor categorii:

familiilor monoparentale;
familiilor sarace;
familiilor/cuplurilor dezorganizate;
tinerilor neintegrati;

persoanelor cu deficient de
sanitatie;

copiilor care traiesc intr-un mediu
social neadecvat;

copiilor abandonati sau
institutionalizati;

persoanelor varstnice;

persoanelor care au fost victime ale
violentei domestice/calamitatilor
naturale/persecutiilor si
discriminarilor de orice fel;
persoanelor infectate cu HIV si alte
boli.

Cine ofera servicii de asistenta sociala?

Asistenta sociala poate fi oferita de catre

n Romania exista legea asistentei sociale, care oricine ofera ajutor sau sprijin unor categorii
reglementeaza organizarea si functionarea de persoane sau grupuri de persoane aflate in

sistemului

diverse situatii de dificultate, fie ca ne

(https://lege5.ro/Gratuit/gi4diobsha/legea- referim la persoane fizice, organizatii

asistentei-sociale-nr-292-2011).

neguvernamentale sau institutii.


https://lege5.ro/Gratuit/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011
https://lege5.ro/Gratuit/gi4diobsha/legea-asistentei-sociale-nr-292-2011

Serviciile sociale recunoscute din punct de
vedere legal sunt cele oferite de catre
institutiile publice sau private acreditate

Acestea au la randul lor, specialisti angajati,
experti in anumite servicii sociale care iau
act in mod concret si direct de fiecare situatie
in parte, la fata locului, la domiciliul
persoanelor aflate in cauza.

Dupa o atenta analiza de specialitate, fiecare
situatie, in functie de problema cu care se
confrunta, este indrumata spre serviciul de
care aceasta are nevoie si ajutata sa
beneficieze direct de acestea.

Dupa obtinerea sprijinului, persoana este
monitorizata si sprijinita sa fie integrata, prin
atenta monitorizare si indrumare a
specialistilor din cadrul institutiilor abilitate.

Asistenta sociala ofera suport financiar,
material, moral, psihoterapeutic si consiliere
persoanelor aflate in nevoie.

ASISTENTA
SOCIALA

Ce face asistenta sociala?

« ldentifica si inregistreaza persoanele care
se afla in situatiile de nevoi.

» Analizeaza si stabileste un diagnostic al
problemelor cu care se confrunta
persoanele aflate in diverse situatii de
vulnerabilitate, in anumite conditii
sociale, culturale si economice.

- Imbunitateste si dezvoltd programe,
masuri, activitati profesionalizate de
sprijin si protectie pentru aceste
persoane. Elaboreaza programe proprii
pentru persoanele aflate in situatii de risc.

 ldentifica surse de finantare pentru
programele de sprijin.

« Stabileste modalitati de acces la serviciile
specializate de asistenta sociala in
contextual cadrului legislativ.

« Ofera suport prin consiliere, terapie
individuala si de grup in vederea intaririi
capacitatilor de integrare in societate.

+ Promoveaza strategii de prevenire a
situatiilor defavorizate.

- Dezvolta programe de cercetare stiintifice
la nivel national si local privind
problematicile celor aflati in situatii
dificile.

« Abordeaza problemele comunitatii la
diferite niveluri:

-> Individual: asistenta economica,
psihologica, morala pentru someri,
dependenti de droguri, alcool, cei cu
probleme de integrare, victime ale
diferitelor forme de abuzuri;

-> interpersonal si de grup: terapii de
familie, cupluri, grupuri
marginalizate;

-> comunitar - rezolva conflicte etnice,
de grup.



N

Cesi cum poate fiimbunatatita asistenta sociala la ora actuala?

Am putut vedea mai sus importanta si gradul ridicat de servicii sociale pe care sistemul
romanesc de asistenta sociala l-a dezvoltat in Romania, insa cu toate acestea, consider ca
sistemul poate fi imbunatatit. Acesta necesita o permanenta specializare si adaptare
programelor, a masurilor, a activitatilor de asistenta sociala la nevoile stringente cu care se
confrunta societatea contemporana.

Tn primul rand este necesara angajarea mai multor asistenti sociali in sistem, a specialistilor
in domeniul medical, asistenti medicali comunitari, mediatori sanitari pentru populatia
roma, psihologi si specialisti in serviciul cu consumatori de droguri, care din pacate a luat
amploare la nivel national, angajarea unui asistent social in toate institutiile scolare, de la
gradinita la licee si universitati, sunt doar cateva sugestii, insa cu siguranta acestea si alte
masuri de imbunatatire pot fi dezvoltate si imbunatatite cu suportul legislativ si al
Autoritatilor Publice Locale.

Consider ca pentru a lucra in domeniul asistentei sociale este nevoie de vocatie, asa cum
este nevoie in cea de medic, de profesor, in care abilitatile personale precum empatia,
comunicarea sunt imperios necesare.

Asistenta sociala nu este o meserie usoara, in acest domeniu se intalnesc situatii dintre cele
mai delicate si complexe din punct de vedere social, pe care asistentul social trebuie sa le
identifice si sa le gestioneze astfel incat sa gaseasca cele mai la indemana solutii pentru
diversele situatii intalnite.

Daca ar fi sa facem o comparatie, munca unui asistent social este precum a unui detectiv
care trebuie sa vada inclusiv dincolo de aparente, astfel incat sa identifice nevoile in mod
real si obiectiv.



Astmul bronsic la copii
- rolul factorilor parentali in evolutia bolii -

Andrea Muller-Fabian
Facultatea de Sociologie si Asistenta Sociala, UBB Cluj-Napoca

Astmul bronsic este ,,una dintre cele mai frecvente boli cronice, care afecteaza in jur de 300 de
milioane de oameni din intreaga lume. In Romania, prevalenta a crescut de la 5% la 7% in
perioada 1994-2001. Date furnizate de catre Societatea Romana de Pneumologie arata ca 1 din 3
copii prezinta manifestari alergice, dintre care 30-50% vor dezvolta astm bronsic”. Prevalenta
astmului bronsic este mai ridicata in mediul urban 21,72%, fata de cel rural 1,60%, iar incidenta
este maxima la varste mici (circa 30% sub 1 an; 50% sub 2 ani; 80% sub 5 ani) (Lupu, 2015).

In literatura de specialitate g&sim numeroase incercari de a defini astmul bronsic, insa o
definitie complet satisfacatoare nu exista, sustine Anastasatu (1983).

Marea majoritate a cercetatorilor accepta insa definitia data de specialistii OMS si National
Heart, Lung and Blood Institute (SUA), comunicatain cadrul Workshopului Global Strategy for
Asthma Management and Prevention (GINA4) (Szabd, 2009). Astfel ,,astmul este afectiunea
inflamatorie a cailor respiratorii, in a carei aparitie joaca un rol important numeroase celule si
mediatori. Ca urmare a inflamatiei si consecintelor acesteia apare hiperreactivitatea in caile
bronsice, ceea ce determina o respiratie suieratoare (wheezing), dispnee, senzatie de tensiune
toracica, tusa - fenomene care de obicei apar noaptea sau in primele ore ale diminetii.
Simptomatologia este legata de o obstructie mai mult sau mai putin extinsa a cailor respiratorii,
care cedeaza spontan sau sub actiunea medicamentelor” (ibidem, 2009).

ASTM:
SIMPTOME, CAUZE TRATAMENT

s s d s
Tub Bronsic Tub Bronsic Tub Bronsic
Normal Inflamat in Astm  n Timpul Atacului
-
“ Inhalator wl Medicatie

o

Dificultéti de Respiratie Tahicardie Dispnee

Maria Daniela Nicoara considera ca boala ,,este una din dovezile cele mai elocvente ce atesta
unitatea biologica, psihologica, socio-culturala si spirituala a fiintei umane, dar si interventia
terapeutica multidisciplinara” (Nicoara, 2010). Astmul bronsic la copii fiind unul dintre cele mai
frecvente boli declansate si accentuate de stres si alti factori psihologici.

Conform celor scrise in literatura de specialitate (Hriwati et al, 2017, Kaugars et al, 2004,
Repetti et al, 2002 , Weil et al, 1999, Wade et al, 1997, Hermann, 1981), familia joaca un rol
important in aparitia si sustinerea unor boli, iar simptomatologia copilului poate avea un rol
pozitiv in sustinerea homeostazei familiale. In cazul in care schemele comunicarii se schimb3,
se percepe o schimbare si la nivelul simptomatologiei bolii.



Familia este o unitate dinamica, care de-a
lungul timpului se schimba, se dezvolta.
Familia si comportamentul membrilor sunt
conduse de doua sisteme vaste de
constrangere.

Primul este sistemul ,constrangerilor
universale”, cu care la randul sau se
intalneste fiecare familie si trebuie sa se
lupte. Aici sunt incluse: nutritia, formarea
complementaritatii, organizarea autoritatii,
puterii, interdependenta precum si relatiile
de autonomie.

Al doilea grup al constrangerilor se leaga de
modul in care constrangerile universale se
realizeaza in cadrul unei familii: structurarea
acestora, organizarea lor, comportamentul
de fiecare zi, in cadrul carora se dezvolta
echilibrul acestora (Neamtu & Fabian, 2001).
Familia este primul grup de socializare din
care face parte copilul. ,,Sistemul familial
este mijlocul esential de formare a
comportamentului individului, iar eliberarea
de complexele parentale este, se pare, una
dintre cele mai dificile responsabilitati ale
procesului de individuatie” (Zinca, 2010).
Premisa fundamentala a terapiei de familie
este ca oamenii ,,sunt produsul contextului
lor” (Nichols, & Schwartz, 2005). Pornind de
la aceasta premisa consideram importanta
cunoasterea familiei ca sistem si analiza
rolului factorilor parentali in evolutia
astmului bronsic la copii.

Conform abordarii sistemice, familia este
mai mult decat o suma a membrilor ei
componenti, inseamna si interactiunea
dintre acestia. Acestea se realizeaza dupa
anumite reguli, au anumite functii si au
permanent tendinta mentinerii unui
echilibru in interiorul acestuia. in cazul in
care unul dintre membrii familiei sufera o
schimbare, acesta are efect si asupra
celorlalti membri ai familiei (Muller-Fabian,
2015).

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

Teoria familiala sistemica considera ca
familia este un sistem de autoreglare, care
functioneaza dupa reguli proprii. Are doua
functii de baza: sustinerea homeostazei (ne-
schimbarea) si adaptarea la schimbarile din
jur (schimbarea) (Hermann, 1981). Ambele
functii au o importanta deosebita pentru
supravietuirea sistemului, doar impreuna pot
realiza acest lucru.

Sistemul familial se defineste prin sistemul
de reguli dupa care functioneaza, prin
caracteristicile structurale precum si prin
schemele de comunicare.

Homeostaza asigura 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
verticala (contine mai multe subsisteme) si o
dezvoltare orizontala (este el insusi parte
dintr-un sistem mai extins (David, 2016).

Familia, ca sistem, este compusa din mai
multe subsisteme, care se afla 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 fata
de componentele sale. Nu exista doua
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 (ibidem, 2016). Familia,
ca sistem este in interactiune cu mediul
inconjurator, existand o legatura bazata pe
comunicare intre acestia. Familiile nu se
contopesc cu mediul inconjurator, 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
inchisa. 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 schimb& conform cerintelor ciclului vietii familiale. Granitele
estompate (sterse) fortifica sentimentul de apartenenta la aceeasi familie, dar ingreuneaza
dezvoltarea autonomiei individuale in cazul membrilor familiei.

Tn cazul granitelor rigide functia protectiva a familiei este redusa, 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 iesita din comun la orice; usile acestor familii sunt intotdeauna deschise, nu exista
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
reactioneaza atunci cand ar fi necesar. E nevoie de intamplari ,,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.

Modelul sistemic sustine ca exista anumite tipuri de organizare familiala care pot fi legate de
aparitia si mentinerea sindromului psihosomatic la copil; precum si faptul ca simptomele
psihosomatice ale copilului joaca un rol important in mentinerea homeostazei familiale
(Minuchin, et al, 1995).
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Fig. 1. Boala psihosomatica ca sistem deschis
(sursd: Minuchin et.al, 1995)

Tn urma cercetarilor, Minuchin si colaboratorii au diferentiat patru caracteristici ale familiilor
psihosomatice. lzolat, niciuna dintre acestea nu pare sa fie de ajuns pentru aparitia sau
sustinerea simptomului psihosomatic, insa grupul matricelor tranzactionale a fost caracteristic
acelor procese familiale care incurajeaza somatizarea.

Mecanisme de
transmitere fiziologice,
endocrine s1 biochimice

Aceste caracteristici sunt urmatoarele: contopire (enmeshment), comportament
hiperprotectiv, rigiditate si lipsa rezolvarii conflictelor (lbidem, 1995). Vorbim despre
contopire (enmeshment) cand granitele intre membrii familiei sunt difuze, sterse, autonomia
individuala este redusa. Comportamentul hiperprotectiv se manifesta prin relatii foarte
intense, membrii familiei se straduiesc sa influenteze comportamentul si sentimentele
celuilalt. In cazul rigiditatii normele care regleaza viata de familie sunt foarte greu de
modificat, solutiile noi sunt acceptate cu greu. Lipsa rezolvarii conflictelor inseamna
ascunderea problemelor sub covor. Familia suporta greu manifestarea conflictelor dintre
parteneri. Certurile sunt interzise in cadrul familiei, acestea fiind considerate fenomene
distrugatoare.



in familiile psihosomatice persoana care
manifesta simptome are un rol reglator in
rezolvarea conflictelor. Familia ajuta la
mentinerea simptomului, insa si bolnavul
contribuie la mentinerea echilibrului
patologic.

Intr-o familie psihosomaticd cu mai multi
copii, contopirea intre parinti si copilul
bolnav asigura independenta crescuta a
celorlalti copii. in astfel de cazuri copilul
bolnav ,ii leaga” si ,ii tine aproape” pe
parinti. De multe ori persoana cea mai
sensibila din familie ia asupra sa acest rol (de
bolnav) pentru a-i permite celorlalti copii o
existenta mai libera (Hermann, 1981).

In familiile psihosomatice, membri familiei
se tem ca familia lor se destrama daca se afla
ca nu este totul in ordine la ei. De aceea
regula de baza in astfel de familii este
evitarea conflictelor.. in astfel de familii
conflictul este perceput ca ceva ,,periculos”,
de aceea evitarea conflictelor este o
strategie de baza pentru ei. Exprimarea
sentimentelor negative este de neacceptata
in astfel de familii. Aceasta tensiune insa nu
dispare ci doar se transpune pe o alta
persoana din familie (de cele mai multe ori
tensiunea dintre parinti se transpune pe
copii), sau se transpune in cazul persoanei
care nu o poate manifesta intr-o boala
somatica.

La evitarea conflictelor se preteaza si in
cazul familiilor sanatoase, insa in cazul
familiilor psihosomatice acest
comportament este dominant. Cel mai
periculos este cand parintii ca metoda de
evitare.a conflictelor, ii atrag in conflictul lor
pe copii, asteptand ca acestia sa ,,rezolve”
acest conflict.

Exista trei forme ale atragerii copiilor in
conflictul parintilor: triangularea; coalitia
dintre copil-parinte si rolul de ,,drum
ocolitor” (ibidem, 1981). In cazul
triangularii, ambii parinti ii indeamna pe
copil sa-i tina partea in fata celuilalt parinte.

Coalitia dintre copil-parinte presupune
asocierea unui parinte cu copil impotriva
celuilalt parinte. Cand un copil are rolul de
,»drum ocolitor” intr-o familie, inseamna ca
in familia respectiva doar la suprafata se
pare ca totul este in ordine in realitate
copilul fiind cel care tine laolalta familia
respectiva.

Boala copilului poate fi cea mai buna metoda
se descarcare a conflictului marital. in astfel
de cazuri boala ajuta la mentinerea
homeostazei familiale. Astfel se poate
observa o ciclicitate ,,diabolica”, vicioasa,
care mentine si totodata amplifica boala.

Dorinta de evitare a conflictelor este de fapt
o norma sociala. Familiile psihosomatice
urmaresc aceasta norma. Societatea in care
traim apreciaza pozitiv si intareste
atitudinea de evitare a conflictelor, jucand
un rol important in mentinerea si
reglementarea cercului vicios.

.
-




Cei mai multi dintre noi am experimentat puterea sistemului familial de-a lungul vietii noastre.
Indiferent de schimbarile petrecute la nivel social, familia a fost si a ramas un ,atelier” al
dezvoltarii personalitatii. Cei doi parinti sunt ,,mesterii principali” al acestui atelier, iar acestia
sunt laici, lipsiti de experienta, neincrezatori, considera ca au o raspundere foarte mare (Satir,
1984).

In concluzie, familia este un sistem aparte, cu o structura sociala si relationald specific;
structura care este alcatuita dintr-o serie de situatii comunitare, care sunt in legatura
permanenta. Aceasta serie de situatii poate deveni subit sau treptat problematica. De obicei
cand apare problema, membrii familiei se focalizeaza in jurul unei singure persoane si o
denumesc cea problematica, sustinand ca doar cu aceasta persoana este problema. Exista
familii relativ ,,fara probleme”, dar asta nu inseamna ca in aceste familii nu sunt probleme ci
inseamna ca membrii familiei pot rezolva problemele aparute prin forte proprii.
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Optimizarea anchetelor sociale prin solutii
dezvoltate in cadrul proiectului fAMILIA

Adrian Moldovan, Indeco Soft

Context

Ancheta sociala reprezinta o metoda de investigatie intemeiata pe diferite tehnici de culegere
si de prelucrare a informatiei, in scopul analizei situatiei sociale si economice a
persoanelor, familiilor, grupurilor sau comunitatilor (Legea nr. 292 din 2011 - Legea asistentei
sociale).

in functie de categoria de beneficiari in care se regasesc persoanele vizate, ancheta se
realizeaza in conformitate cu legislatia specifica. Astfel, o ancheta sociala in cazul unui batran
aflat intr-o situatie de vulnerabilitate se realizeaza in baza prevederilor Legii nr. 17 din 2000
privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, republicata, in timp ce ancheta sociala
premergatoare acordarii unui ajutor social lunar in cazul familiilor sau persoanelor cu venituri
sub un anumit nivel se realizeaza in baza prevederilor Legii nr. 416 din 2001 privind venitul
minim garantat.

Implicatiile anchetei sociale

Desi anchetele sociale se desfasoara diferit, dupa reglementari diferite, exista o trasatura
comuna: rezultatul anchetei are un impact major in viata persoanei sau persoanelor vizate,
fiind fundamentul pentru decizia de a acorda sau refuza beneficii si servicii de asistenta sociala,
ori de interventie a autoritatilor statului in viata privata a unor persoane. Rezultatul anchetei
sociale dicteaza, spre exemplu, punerea la dispozitie a unui-ingrijitor pentru o persoana
varstnica sau cu handicap, ori custodia copilului minor in cazul divortului parintilor.

Nu sunt de neglijat nici implicatiile financiare ale unei anchete sociale. Cum masurile de
asistenta sociala sunt finantate aproape exclusiv din fonduri publice, acordarea beneficiilor si
serviciilor inseamna alocarea unor resurse financiare limitate in acest scop, in defavoarea altor
interese publice legitime.

I
Din aceste considerente, autoritatile statului, ca entitati responsabile de protectia sociala si ca

administratori ai bugetelor publice, au datoria legala si morala atat fata de persoanele care
necesita masuri de asistenta sociala cat si fata de contribuabilii cu alﬁe interese legitime sa
reglementeze modul in care se realizeaza anchetele sociale in asa fel incat sa fie eliminate sau
cel putin minimizate riscurile privind fraudele, abuzurile, acordarea nemeritata a unor
beneficii si servicii sociale intentionat sau neintentionat.

(1€, exces de formulare completate
tice, mecanisme de colaborare
cestui sistem sunt asistentii sociali si,

In practicd, insa, aceste reglementari inseamna bi
manual si introduse ulterior in sisteme inf
interinstitutionala complexe si anevoioase. ,,Victime
indirect, chiar beneficiarii de asistenta sociala.

. . ~ ~ ~ 0 ' . o ~
Este discutabil daca, in incercarea de a remedia aceste probleme, ar fi oportuna reducerea
controlului asupra persoanelor beneficiare de asistenta sociala. In mod categoric, insa,
digitizarea realizarii anchetelor sociale ar reprezenta un demers extrem de util.



Optimizarea prin digitizare si automatizare

Digitizarea si automatizarea activitatilor in
cadrul anchetei sociale este asigurata de
solutii integrate moderne, cum este AsiSoc,
indeosebi in urma evolutiei si dezvoltarii
acesteia prin proiectul fAMILIA - Asistenta
Medico-Sociala Integrata stimulLand
imbatranirea Activa.

Prin utilizarea unei astfel de solutii,
asistentul social incepe tranzitia dinspre
functionar public impovarat de birocratie
inspre furnizor profesionist de servicii menite
a raspunde nevoilor sociale, precum si celor
speciale, individuale, familiale sau de grup,
in vederea depasirii situatiilor de dificultate,
prevenirii si combaterii riscului de excluziune
sociala, promovarii incluziunii sociale si
cresterii calitatii vietii.

La momentul actual, una dintre principalele
probleme reclamate de asistentii sociali in
legatura cu realizarea anchetei sociale este
volumul mare de date de cules si introdus in
sisteme informatice. Un exemplu este
obligatia de a completa la fata locului toate
formularele fizice (hartie) aferente anchetei,
urmand ca la sediul serviciului public de
asistenta sociala, datele din formulare sa fie
introduse in sisteme informatice. Aceasta
secventa de activitati dubleaza inutil volumul
de munca al asistentului social.

AsiSoc propune ca alternativa completarea
acestor formulare direct pe un dispozitiv
mobil (de exemplu o tableta) si permite
inclusiv semnarea formularelor direct pe
dispozitiv.

Datele introduse astfel vor fi preluate
automat in sistemul integrat AsiSoc, scutind
astfel asistentul social de acest task repetitiv
si injumatatind volumul de munca. Utilizarea
dispozitivului permite inclusiv realizarea de
imagini foto/video si preluarea automata in
AsiSoc.

Documentele prezentate de persoanele
vizate de ancheta sociala (spre exemplu
cartile de identitate) pot fi scanate iar datele
din acestea vor extrase automat utilizand
OCR (optical character recognition, sau
recunoasterea optica a caracterelor) si
preluate automat in AsiSoc.

Formulare
automatizate

Sca(a)ng}r?e si Foto si video

Ancheta

sociala

Verificare

automata

impozite si
taxe

Software ca
Serviciu

Integrarea cu aplicatiile de impozite si taxe permite realizarea automata in partea de back-end
a verificarilor privind proprietatile persoanelor vizate de ancheta, acolo unde se impune acest

lucru.

Prin componenta de tip InfoChiosc, informatiile publice si formularele relevante vor fi puse la
dispozitia beneficiarilor, diminuand intr-o anumita masura timpul petrecut furnizand

informatii usor accesibile.

AsiSoc este furnizat pe modelul Software ca Serviciu si rezolva astfel problemele serviciilor de
asistenta sociala legate de lipsa infrastructurii hardware necesare pentru gazduirea unor
sisteme informatice complexe, lipsa personalului specializat pentru gestionarea

infrastructurii, riscurile de securitate etc.



Planificarea anchetelor sociale si optimizarea traseului asistentilor sociali
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La fel ca in cazul altor activitati, pentru
asigurarea respectarii termenelor legale si
pentru alocarea optima a resurselor este
necesara o planificare prealabila a
anchetelor sociale, atat pentru beneficiari
noi si cat si pentru beneficiari existenti, care
au deja dosare inregistrate.

Util in special atunci cand un asistent social
are in responsabilitate un numar mare de
beneficiari, in cazul anchetelor care urmeaza
sa expire intr-un termen scurt, AsiSoc ofera
suportul necesar pentru planificarea
realizarii acestor anchete in cel mai scurt
timp posibil, oferind asistentului social
traseul cel mai scurt pentru deplasarea la
locurile in care va realiza anchetele.
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Alte avantaje aduse de optimizarea anchetelor sociale

Solutia AsiSoc, pusa la dispozitia serviciilor de asistenta sociala asigura, in plus fata de
beneficiile prezentate anterior, reduceri de costuri cu personalul prin eficientizarea si
simplificarea activitatilor si proceselor de lucru. Gradul ridicat de automatizare inseamna
implicit si o diminuare semnificativa a erorilor umane in procesarea datelor.

Fiind un instrument modern, face trecerea - atat cat permite legislatia actuala - de la dosare
fizice la dosare electronice. Administratia si serviciile publice din Romania utilizeaza inca
volume imense de hartie, cu toate ca in ultimii ani au existat initiative importante pentru
digitizare pornite de la nivel central, inclusiv prin programe cu finantare nerambursabila.
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