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Abstract. This paper describes the categories of social services for the elderly: medical services
and community social services. It also describes the special institutionalization measure - a
measure of assistance and social protection for the care of the elderly in residential centers.
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1. Introducere
Asistenta sociald reprezintd o “componentd a sistemului national de protectie sociald (ea

intervenind subsidiar sau complementar sistemelor de asigurari sociale) ce cuprinde sistemul de
beneficii de asistenta sociala si sistemul de servicii sociale” (cf. Legii 292/2011).

Obiectivul principal al asistentei sociale este acela ,,de a proteja persoanele care, datorita

anumitor motive diferite (de naturd fizica, psihica, economica sau sociald), nu-si pot asigura
nevoile sociale, nu pot sa-si dezvolte capacitatile proprii si competentele in vederea integrarii
sociale.” (cf. Legii 292/2011 a asistentei sociale).

Asistenta sociald a persoanelor varstnice se realizeaza, la fel ca si cea altor categorii de

persoane in nevoie, prin prestatii si servicii sociale pentru persoanele care se afla in una din
situatiile urmatoare:

,»nhu au familie sau nu se afla n ingrijirea unei/unor persoane;

nu au locuinta proprie, nici posibilitatea de a-si asigura prin resurse proprii o locuinta,

nu au venituri sau acestea sunt insuficiente pentru a-si asigura ingrijirea de care au nevoie
zilnic;

nu se pot ingriji singure sau au nevoie de ingrijire specializata,

starea fizica sau psihica existentd, datoritd bolii, nu le permite sa-si asigure nevoile socio-
medicale” (cf. Legii 292/2011)..
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Serviciile comunitare care vin in sprijinul persoanelor varstnice in nevoie, se realizeaza
cu consimtamantul persoanei fiind asigurate de serviciile publice de asistentd sociald din
subordinea Consiliilor Locale si cuprind conform Legii 17 urmatoarele tipuri de ingrijire:

a. ,,ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;

b. ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;

c. ngrijirea in centrele de zi, cluburi pentru varstnici, apartamente/locuinte sociale, case
pentru Ingrijirea temporara etc”.

Ne vom opri mai intéi la ingrijirea la domiciliu, ca masura specifica de asistenta sociala
a persoanelor varstnice. Aceasta este acordata in baza reglementarilor legale privind asigurarile
sociale de sanatate. Asigurdrile sociale de sanatate sunt prevazute de Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Asa cum am ardtat mai sus, nevoile socio-medicale ale varstnicilor sunt determinate prin
ancheta sociala realizata de catre doi asistenti sociali din cadrul compartimentului, serviciului sau
directiei publice de asistentd sociala si faicdndu-se o evaluare comprehensiva in accord cu Grila
Nationala de Evaluare a Nevoilor Persoanelor Varstnice.

Echipa este intregitd prin participarea medicului specialist al persoanei varstnice in
cauza, daca aceasta este dependentd si mai poate fi completatd, daca sunt solicitari, de
reprezentanti ai organizatiei de pensionari, ai unitatii de cult din care face parte varstnicul sau
alte organizatii noguvernamentale care au ca obiect de activitate asistenta sociald a persoanelor
varstnice.

Prin intermediul anchetei sociale, pe baza rezultatului analizei situatiei sociale, medicale
si economice a persoanei varstnice se propune o masura justa de asistenta sociala.

Furnizorul de servicii sociale public sau privat stabileste tipurile de servicii oferite unei
persoane varstnice precum si costul acestora, hotarandu-se de catre numeroase autoritati publice
locale , ca ngrijirea la domiciliu pentru persoanele virstincie vulnerabile sa fie gratuita.

Potrivit Legii 17/2000, Serviciile comunitare la domiciliu, care pot fi asigurate
persoanelor varstnice sunt urmatoarele:

a) “servicii sociale privind ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii sociale,
consilierea juridica, sprijin pentru plata unor servicii si obligatii curente, ingrijirea locuintei si
gospodariei, ajutor pentru menaj i prepararea hranei,

b) servicii socio-medicale pentru realizarea igienei personale, adaptarea locuintei la
nevoile persoanei varstnice, ingrijire temporard in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre
specializate;

c) servicii medicale sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau
institutii de sanatate, consultatii si ingrijiri stomatologice, administrarea de medicamente,
acordarea de materiale sanitare si dispozitive medicale”.

Ingrijirea temporard sau permanentd a persoanelor vérstnice la domiciliu poate fi
realizatd numai cu consimtamantul persoanei varstnice in cauza, de apartinator, de o persoana
fizica acreditata sau, dupa caz de o persoana juridica cu atribugii 1n domeniu.

Serviciile de Tngrijire la domiciliu sunt oferite de un personal specializat (ingrijitor), care
a absolvit un program de sprecializare pentru pregatirea in aceasta profesie. Acesta asigurad
ingrijiri, altele decat cele acordate de specialistii medico-sanitari.
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Ingrijitorul desfasoari, pentru persoana beneficiara a serviciului social de ingrijire la
domiciliu urmatoarele activitati:
“activitati diverse legate de mobilizarea (activa si/sau pasiva) persoanei,

imbracat/dezbracat,

e activitdati de menaj (curatenie in spatiul in care se afla persoana, célcat, spdlat, preparat
hrana),

e 1Insotitor al persoanei la deplasarile in afara locuintei,

e achitarea de facturi, supraveghere in vederea evitarii accidentelor, activitati de comunicare,
relaxare, supraveghere in vederea respectarii indrumarilor date de medic privind modul de
administrare a medicamentelor”

Ingrijitorul are rolul de a anunta echipa multidisciplinard (formati din coordonator,
asistent social, psiholog, medic geriatru, asistent medical si kinetoterapeut), despre orice
modificare a starii de sanatate a persoanei.

Acordarea serviciului social de fingrijire la domiciliu se face numai cu acordul
posibilului beneficiar, avand la bazd o cerere, la care sunt anexate actele medicale, rezultatele
evaludrii complexe si implicit recomandarile in urma efectuarii anchetei sociale, planului
individual de servicii. Includerea, ca beneficiar al serviciului social de ingrijire la domiciliu, se
face dupa semnarea de ambele parti a unui contract.

Tncetarea acordarii serviciilor se face pe baza unui referat realizat in acest sens, masura
de incetare fiind anuntatd cu cel putin 30 de zile inainte.

Masura de asistenta sociala de ingrijire intr-un camin pentru persoane varstnice se ia, ca
si in cazul masurii de Tngrijire la domiciliu, Tn urma anchetei sociale (efectuate de doi asistenti
sociali completatd, dupa caz, de medicul specialist al persoanei varstnice si la care pot participa
benevol si reprezentanti ai unor organizatii amintite mai sus ).

Institutionalizarea persoanelor varstnice este masura de protectie speciald cea mai de
“nedorit,, atat pentru institutiile de protectie sociala (datoritd costurilor mari), cat si pentru
varstnici, carora institutionalizarea in sine sau numai gandul de institutionalizare le aduce o
reactiec de respingere, Tn general, chiar o “nevroza de institutionalizare” (in conditiile in care
institutionalizarea lor este pe perioada mai mare de timp).

Tn vederea accesului unei persoane vérstnice in camin sunt necesare de indeplinit cateva
cerinte: ,,nevoia persoanei varstnice de a primi ingrijiri medicale permanente deosebite, care nu
se poate realiza prin masura de Ingrijire la domiciliu; persoana varstnica nu se poate gospodari
singura, nu are sustinatori legali sau acestia nu-si pot indeplini, din diferite motive, obligatiile;
varstnicul nu are venituri proprii si/sau nu are locuinta”.

Masura institutionalizarii — masurd de asistentd si protectie socialda de ingrijire a
persoanelor varstnice in camine — reprezinta ultima veriga care este propusa si pusa in aplicare,
Tn urma analizei celorlalte masuri de protectie sociala (analiza realizata, prin intermediul anchetei
sociale, de asistentul social) si neincadrarea persoanei pentru altd masura.

Problema institutionalizarii persoanelor varstnice are un caracter de actiune
multidisciplinara (sociald, psihologica, biologica, medicald, economicda, morala, juridica,
pedagogica etc.), cu scop de interventie practic-activd, cu ,,obiective” clare pe care, specialisti
din diferite domenii, 1si propun sa le realizeze prin conlucrarea multidisciplinara a diferitelor
domenii, amintite mai sus.
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Aceasta actiune multidisciplinara de care vorbim reprezintd scopul masurilor complexe,
n vederea prevenirii, terapiei si recuperdrii a unor categorii de varstnici in nevoie, defavorizati.

Tn ceea ce priveste Ingrijirea persoanelor varstnice in centrele de zi, cluburi pentru
varstnici, apartamente/locuinte sociale, case pentru ingrijirea temporard, acesta are rolul de a
preveni, a mentine, a recupera, dupd caz, capacitatile fizice, psihice si sociale ale persoanei
varstnice, pentru cat mai mult timp in vederea participarii active a acesteia la viata
comunitara/sociala.

De exemplu cluburile pentru varstnici vin Tn intampinarea nevoilor persoanelor de varsta
a treia prin organizarea unor actiuni/programe (desfasurate in cadrul Cluburilor) pentru
inlaturarea singuratatii si/sau a iesirii din activitate(pensiondrii), alinarea si depasirea posibilelor
traume ce apar in special dupa pierderea partenerului de viatd, a prietenilor apropiati, sprijin in
dezvoltarea de noi relatii interpersonale cu persoane apropiate ca varsta si interese, cresterea
socializarii, prevenirea izolarii si implicit a riscurilor de excluziune sociala, pentru recreere etc.

Managementul de caz al persoanelor varstnice
Potrivit acceptiunii autorilor St. Cojocaru si D. Cojocaru ,,Managementul de caz

reprezintd un concept ce desemneza o metoda de coordonare si intgrare a serviciilor sociale,
medicale, educationale destinate categoriilor de populatii vulnerabile si defavorizate si de
organizare si gestionare a interventiilor specifice realizate de catre diferiti specialisti in acord cu
obiectivele stabilite pentru schimbarea situatiilor problematice ale beneficiarilor”. (pg. 24)

Etapele interventiei managementului de caz (dupa Rothman si Thomas, cit. de coord.
C. Luca si D. Girleanu-Soitu in Metodologie de lucru in asistenta sociala a persoanelor
varstnice) sunt urmatoarele:

1. “Identificarea clientului si inregistarea cazului:

- Preluarea sesizarii de catre compartimentul evidenta intrari-iesiri CEI/Registratura al
D.G.AS.P.C. sect. 1. Modalitatea de primire a sesizarii se poate realiza: 1in scris, direct,
telefonic, verbal. Repartizarea solicitirii. In cadrul D.G.A.S.P.C. - urilor solicitarea/cererea
pentru servicii este repartizatd compartimentului de prevenire al Directiei de Protectie Sociala a
Copilului si Familiei.

2. Evaluarea initiala

Evaluarea initiald a varstnicului are rolul de a oferi date despre problematica initiala a
cazului (date cu privire la situatia varstnicului, la un moment dat, in contextul familial in care
traieste in asa fel asistentul social sa caute cit mai repede solutii pentru depasirea situatiei/nevoii
varstnicului) si asteptarile/solicitarile clientului.

3. Evaluarea detaliata

Evaluarea detaliatd reprezinta pasul urmator in ceea ce priveste stabilirea de servicii si
interventii particularizate pentru cazul nostru. Ea este realizatd de catre o echipa multidisciplinara
formatd/identificata de catre managerul de caz, dupa ce acesta este numit prin decizie de citre
Directorul Executiv al DGASPC, sect. 1. Tot acum, odata cu inceperea evaluarii detaliate este
numit si responsabilul de caz. Managerul de caz desemnat Tmpreund cu membrii echipei
multidisciplinare realizeaza evaluarea detaliata.

Evaluarea detaliata are la baza rezultatele expertizei fiecarui membru in parte a echipei
multidisciplinare; acestia vor colabora Intre ei privind decizia ce se va lua in ceea ce priveste
clientul varstnic. Ea va avea in vedere si implicarea familiei, resursele clientului si ale familiei
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proprii pentru a pune in aplicare un plan de servicii pentru beneficiar, deci se va tine seama de
capacitatea familiei de a sprijini asigurarea nevoilor beneficiarului. Se vor lua in considerare
riscurile, nevoile si resursele clientului si ale familiei.

Se intocmeste in urma realizirii anchetei sociale. Intocmirea lui se va realiza de
managerul de caz prin consultarea cu membrii echipei pluridisciplinare. Va cuprinde serviciile
identificate in urma evaluarii sociomedicale: servicii de baza — sociomedicale; servicii de suport;
servicii de consiliere; servicii de recuperare; servicii destinate persoanelor din reteaua informala,
toate transpuse in masuri si actiuni venite an sprijinul satisfacerii nevoilor acestuia.

La intocmirea lui va fi consultatd si persoana varstnicd si va participa direct, in functie
de capacitatea sa de intelegere.

5. Interventia sau implementarea Planului Individualizat de Servicii

Se realizeazd prin actiuni specifice de interventie, in functie de nevoile beneficiarului
varstnic de citre asistentul social/manager de caz. In acest sens vor fi mobilizate de citre
managerul de caz toate resursele “descoperite,, in vederea indeplinirii obiectivelor propuse in
plan, de el : de la cele umane, la cele materiale si la cele comunitare.

6. Monitorizarea cazului

Se va realiza periodic o evaluare a situatiei clientului la 6 luni, sau ori de cate ori este
nevoie in vederea urmadririi evolutiei solutionaarii cazului, sau a diferitelor probleme ce pot
apdrea in si care ar putea necesita o revizuire a planului.

7. Tnchiderea cazului

Se poate realiza conform prevederilor planului individualizat de servicii, sau se poate
realiza din dorinta ambelor parti sau numai a uneia dintre parti. Este de preferat ca incheierea
cazului sd aiba loc atunci cand toate obiectivele stabilite au fost atinse. El poate fi inchis si in
cazul in care exista o situatie de risc.”

Riscul cel mai mare, la care este supusa intreaga categorie de persoane de varsta a treia,
datoritd iesirii din activitatea profesionald, restrangerea comunicdrii si interrelaiondrii prin
pierderea unor persoane (prieteni, colegi, cunoscuti), separarea unor cunoscuti/prieteni de la
vechiul loc de munca, plecarea copiilor din familie (formarea de acestia a propriior lor familii si
centrarea atentiei lor catre aceasta 1n special), scaderea ariei de interese, diminuarea treptatd a
capacitatilor psiho-fizice etc.), este riscul singuratatii. In vederea inlaturdrii/diminuarii
sentimentului de singuratate pe care varstnicii 1l trdiesc, sunt infiintate servicii publice sau
private functioneaza diferitele institutii de stat si private cu rol protejare sociala a persoanelor
de varsta a treia.

Acestea au pe langa obiectivele de Tmbunatatire a vietii varstnicilor si de diminuare a
suferintelor materiale si/sau psihosomatice, dezvoltarea a noi relatii interpersonale, a socializarii,
evitarea excluziunii sociale pentru persoanele de varsta a treia.

Socializarea devine astfel un scop in sine a acestor institutii. Cresterea socializarii,
dezvoltarea de noi relatii interpersonale, cultivarea increderii in sine si in altii, lichidarea
angoaselor si a complexelor sunt, in acelasi timp, obiectivele principale ale consilierii de grup.

Personal consider ca o consiliere de grup clasica este mai greu acceptatd de varstnici,
datorita mentalitatii acestora, a modelelor socio-culturale anterioare — in care acestia s-au nascut,
s-au format si au trait, dar si de modele noi care incearca sa se impuna si care de varstnici sunt
dificil de asimilat, sau chiar respinse.
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Aceste noi modele creeaza structuri sociale si mentalitati diferite, motiv pentru care am
preferat sa formez unui grup (atipic), de dezbateri pe teme psihologice.

In cadrul grupului varstnicii pe langa faptul ci, pornind de la o bazi teoretici de
discutii, se deschid, isi Tmpartasesc opiniile prin dezvoltarea comunicarii interpersonale, se simt
valorizati, isi recapata increderea in sine, isi lichideaza angoasele etc, isi expun situatiile lor de
viata traita ca o veritabild autovalorizare prin care ofera solutia iesirii din situatii critice de viata.

Dezvoltarea societatilor umane ca o consecinta a dezvoltarii medicinii, si in special a
geriatriei, in cazul la care facem referinta, precum si imbunatatirea si diversificarea alimentatiei,
imbunatatirea conditiilor de viata, a sanatatii populatiei, a educatiei sanitare, etc. au facut posibile
asigurarea unui mod de viatd pozitiv si prelungirea duratei medii a vietii.

Natural ca, 1n cazul personelor varstnice, aceste masuri, la care facem referinta, au putut
fi realizate intr-o proportie mare, insa comparativ cu tarile dezvoltate, la noi in tara mai sunt
multe de facut, ceea ce este o provocare pentru asistentii sociali care trebuie sa aiba ca obiectiv si
schimbarile in cadrul politicilor sociale.

Existd 1nsa, dincolo de orice, un aspect particular care este adesea neglijat desi, in cazul
batranilor el este esential. Acest aspect, cu conSecinte negative pentru batrani, reprezinta in
majoritatea situatiilor/cazurilor o problema din cele mai dificile. Acesta iese in evidentd mai ales
in cazul decesului unuia dintre partenerii cuplului marital. Tn locul sprijinului reciproc apare
sentimentul sufletesc si moral al singuratatii. Singuratatea, in cazul batranilor are consecinte
devastatoare, si este trdita, in multe cazuri, ca o rupturd existentiald, ca pe o pierdere de sine.

Din acest motiv de o importantd majora o reprezinta redareca demnitatii umanului, prin
activitati cum ar fi:

- petrecerea timpului liber alaturi de persoane de varste si preocupari apropiate;

- participare la diferite conferinte, spectacole, vizite la muzee.

Toate acestea este de preferintd sa se desfasoare in grupuri organizate si supravegheate
de persoane specializate (psihologi, asistenti sociali, sociologi, pedagogi, etc), in cadrul
serviciilor sociale dezvoltate de insitutii publice sau private.

Tn cadrul acestor institutii varstnicii pot beneficia de urmatoarele servicii:

e consiliere sociald In vederea depasirii nevoilor sociale in special, a singuratatii, pentru
petrecerea timpului, mentinerea activa a persoanei dupa pensionare (batranetea activa) etc.,

e consiliere psihologica si/sau psihoterapie Tn cazul unor depresii, sentimente de inutilitate,
boala, singuratate, restringerea comunicarii, restrangerea interesululi, etc.,

e consiliere medicala,

e socializare si petrecerea timpului liber

Un loc important pentru persoanele varstnice il reprezintd activitdtile practice ale
acestora: teatru liber de amatori, ateliere de creatie plastica (pictura, sculpturd, arta decoraticd),
activitati sportive in raport cu varsta biologica, activitatile de petrecere a timpului liber (plimbari,
vizite la muzee si obiective turistice, vizionare de filme, spectacole, aniversari, etc.)

Toate aceste au un rol important in mentinerea persoanelor varstnice, pe o perioadd cat
mai mare, la un nivel valoric fizic si psihic, care sd sustind moral persoanele varstnice, sa le
insufle optimismul si increderea in fortele proprii, sa fie capabile de a efectua activitati practice
utile.
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Toate activitatile, amintite mai sus, reprezintd cele mai potrivite si variate forme de
activitate prin care se dinamizeaza persoanele varstnice, si astfel sunt ajutate sa isi mentina cat
mai la un nivel optim sanatatea fizica si psihica.

Concluzii

Serviciilor socio-medicale organizate de furnizori publici sau privati adresate populatiei
varstnice vulnerabila, la domiciliu sau in centre rezidentiale sunt esentiale pentru prevenirea
abuzului si neglijarii acestora si pentru cresterea calitatii vietii lor. Multi apatinatori nu au
abilitatile si cunostintele necesare pentru ingrijirea optima a varstnicilor astfel Tncat i pot supune
abuzurilor fizice si emotionale. Astfel, ingrijirea la domiciliu este serviciul social de preferat in
locul institusionalizarii, serviciile in comunitate de tipul centrelor de zi fiind de asemenea de
mare ajutor vartnicilor dar si apartindtorilor acestora. Astfel, este nevoie de dezvoltarea retelei de
servicii sociale adresate persoanelor vartnice pentru promovarea unei vieti active si protectia lor
impotriva diferitelor forme d ezubz si neglijare.
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