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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 

Asistența socială reprezintă o “componentă a sistemului național de protecție socială (ea 

intervenind subsidiar sau complementar  sistemelor de asigurări sociale) ce cuprinde  sistemul de 

beneficii de asistență socială și sistemul de servicii sociale” (cf. Legii 292/2011).  

Obiectivul principal al asistenţei sociale este acela „de a proteja persoanele care, datorită 

anumitor motive diferite (de natură fizică, psihică, economică sau socială), nu-şi pot asigura 

nevoile sociale, nu pot să-şi dezvolte capacităţile proprii şi competenţele în vederea integrării 

sociale.” (cf. Legii 292/2011 a asistenţei sociale). 

Asistența socială a persoanelor vârstnice se realizează, la fel ca și cea altor categorii de 

persoane în nevoie, prin prestații și servicii sociale pentru persoanele care se află în una din 

situaţiile următoare:  

• „nu au familie sau nu se află în îngrijirea unei/unor persoane;  

• nu au locuinţă proprie, nici posibilitatea de a-şi asigura prin resurse proprii o locuinţă; 

•  nu au venituri sau acestea sunt insuficiente pentru a-şi asigura îngrijirea de care au nevoie 

zilnic; 

•  nu se pot îngriji singure sau au nevoie de îngrijire specializată;  

• starea fizică sau psihică existentă, datorită bolii, nu le permite şă-şi asigure nevoile socio-

medicale” (cf. Legii 292/2011).. 
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Serviciile comunitare care vin în sprijinul persoanelor vârstnice în nevoie, se realizează 

cu consimțământul persoanei fiind asigurate de serviciile publice de asistență socială din 

subordinea  Consiliilor Locale și cuprind conform Legii 17 următoarele tipuri de îngrijire: 

a. „îngrijirea temporară sau permanentă la domiciliu; 

b. îngrijirea temporară sau permanentă într-un cămin pentru persoane vârstnice; 

c. îngrijirea în centrele de zi, cluburi pentru vârstnici, apartamente/locuințe sociale, case 

pentru îngrijirea temporară etc”. 

Ne vom opri mai întâi la îngrijirea la domiciliu, ca măsură specifică de asistență socială 

a persoanelor vârstnice. Aceasta este acordată în baza reglementărilor legale privind asigurările 

sociale de sănătate. Asigurările sociale de sănătate sunt prevăzute de Legea nr. 95/2006 privind 

reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare. 

Așa cum am arătat mai sus, nevoile socio-medicale ale vârstnicilor sunt determinate prin 

anchetă socială realizată de către doi asistenți sociali din cadrul compartimentului, serviciului sau 

direcției  publice de asistență socială şi făcându-se o evaluare comprehensivă în accord cu  Grila 

Naţională de Evaluare a Nevoilor Persoanelor Vârstnice.  

Echipa este întregită prin participarea medicului specialist al persoanei vârstnice în 

cauză, dacă aceasta este dependentă și mai poate fi completată, dacă sunt solicitări, de 

reprezentanți ai organizației de pensionari, ai  unității de cult din care face parte vârstnicul sau 

alte organizații noguvernamentale care au ca obiect de activitate asistența socială a persoanelor 

vârstnice.  

Prin intermediul anchetei sociale, pe baza rezultatului analizei situației sociale, medicale 

și  economice a persoanei vârstnice  se propune o măsură justă de asistență socială. 

Furnizorul de servicii sociale public sau privat stabileşte tipurile de servicii oferite unei 

persoane vârstnice precum şi costul acestora, hotărându-se de către numeroase autorități publice 

locale , ca  îngrijirea la domiciliu pentru persoanele vîrstincie vulnerabile să fie gratuită. 

Potrivit Legii 17/2000, Serviciile comunitare la domiciliu, care pot fi asigurate 

persoanelor vârstnice sunt următoarele: 

 a) “servicii sociale privind îngrijirea persoanei, prevenirea marginalizării sociale, 

consilierea juridică, sprijin pentru plata unor servicii şi obligaţii curente, îngrijirea locuinţei şi 

gospodăriei, ajutor pentru menaj şi prepararea hranei;  

b) servicii socio-medicale pentru realizarea igienei personale, adaptarea locuinţei la 

nevoile persoanei vârstnice, îngrijire temporară în centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre 

specializate; 

c) servicii medicale sub forma consultaţiilor şi îngrijirilor medicale la domiciliu sau 

instituţii de sănătate, consultaţii şi îngrijiri stomatologice, administrarea de medicamente, 

acordarea de materiale sanitare şi dispozitive medicale”.  

Îngrijirea temporară sau permanentă a persoanelor vârstnice la domiciliu poate fi 

realizată numai cu consimţământul persoanei vârstnice în cauză, de aparținător, de o persoană 

fizică acreditată sau, după caz de o persoană juridică cu atribuţii în domeniu.  

Serviciile de îngrijire la domiciliu sunt oferite de un personal specializat (îngrijitor), care 

a absolvit un program de sprecializare pentru pregătirea în această profesie. Acesta asigură 

îngrijiri, altele decât cele acordate de specialiștii medico-sanitari. 
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Îngrijitorul desfășoară, pentru persoana beneficiară a serviciului social de îngrijire la 

domiciliu următoarele activități: 

• “activități diverse legate de mobilizarea (activă și/sau pasivă) persoanei,  

• activități de sprijin sau de efectuare propriuzisă a îngrijirii corporale, ajutor pentru 

îmbrăcat/dezbrăcat,  

• activități de menaj (curățenie în spațiul în care se află persoana, călcat, spălat, preparat 

hrana),  

•  însoțitor al persoanei la deplasările în afara locuinței, 

•  achitarea de facturi, supraveghere în vederea evitării accidentelor, activități de comunicare, 

relaxare, supraveghere în vederea respectării îndrumărilor date de medic privind modul de 

administrare a medicamentelor” 

Îngrijitorul are rolul de a anunța echipa multidisciplinară (formată din coordonator, 

asistent social, psiholog, medic geriatru, asistent medical și kinetoterapeut), despre orice 

modificare a stării de sănătate a persoanei. 

Acordarea serviciului social de îngrijire la domiciliu se face numai cu acordul 

posibilului beneficiar, având la bază o cerere, la care sunt anexate actele medicale, rezultatele 

evaluării complexe și implicit recomandările în urma efectuării anchetei sociale, planului 

individual de servicii. Includerea, ca beneficiar al serviciului social de îngrijire la domiciliu, se 

face după semnarea de ambele părți a unui contract. 

Încetarea acordării serviciilor se face pe baza unui referat realizat în acest sens, măsura 

de încetare fiind anunțată cu cel puțin 30 de zile înainte. 

Măsura de asistență socială de îngrijire într-un cămin pentru persoane vârstnice se ia, ca 

și în cazul măsurii de îngrijire la domiciliu, în urma anchetei sociale (efectuate de doi asistenți 

sociali completată, după caz, de medicul specialist al persoanei vârstnice și la care pot participa 

benevol și reprezentanți ai unor organizații amintite mai sus ). 

Instituționalizarea persoanelor vârstnice este măsura de protecție specială cea mai de 

”nedorit„ atât pentru instituțiile de protecție socială (datorită costurilor mari), cât și pentru 

vârstnici, cărora instituționalizarea în sine sau numai gândul de instituționalizare le aduce o 

reacție de respingere, în general, chiar o ”nevroză de instituționalizare” (în condițiile în care 

instituționalizarea lor  este pe perioadă mai mare de timp).  

În vederea accesului unei persoane vârstnice în cămin sunt necesare de îndeplinit câteva 

cerințe: „nevoia persoanei vârstnice  de a primi îngrijiri medicale permanente deosebite, care nu 

se poate realiza prin măsura de îngrijire la domiciliu; persoana vârstnică nu se poate gospodări 

singură, nu are susţinători legali sau aceştia nu-şi pot îndeplini, din diferite motive, obligaţiile; 

vârstnicul nu are venituri proprii și/sau nu are locuinţă”.  

Măsura instituţionalizării – măsură de asistenţă și protecție socială de îngrijire a 

persoanelor vârstnice în cămine – reprezintă ultima verigă care este propusă şi pusă în aplicare,  

în urma analizei celorlalte măsuri de protecţie socială (analiză realizată, prin intermediul anchetei 

sociale, de asistentul social) şi neîncadrarea persoanei pentru altă măsură. 

Problema instituţionalizării persoanelor vârstnice are un caracter de acţiune 

multidisciplinară (socială, psihologică, biologică, medicală, economică, morală, juridică, 

pedagogică etc.), cu scop de intervenţie practic-activă, cu  „obiective” clare pe care, specialiști 

din diferite domenii, își propun să le realizeze prin conlucrarea multidisciplinară a diferitelor 

domenii, amintite mai sus. 
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Această acțiune multidisciplinară de care vorbim reprezintă scopul măsurilor complexe, 

în vederea  prevenirii, terapiei şi recuperării a unor categorii de vârstnici în nevoie, defavorizaţi.  

În ceea ce privește îngrijirea persoanelor vârstnice în centrele de zi, cluburi pentru 

vârstnici, apartamente/locuințe sociale, case pentru îngrijirea temporară, acesta are rolul de a 

preveni, a menține, a recupera, după caz, capacitățile fizice, psihice și sociale ale persoanei 

vârstnice, pentru cât mai mult timp în vederea participării active a acesteia la viața 

comunitară/socială. 

De exemplu cluburile pentru vârstnici vin în întâmpinarea nevoilor persoanelor de vârsta 

a treia prin organizarea unor acțiuni/programe (desfăşurate în cadrul Cluburilor) pentru 

înlăturarea singurătății și/sau a ieșirii din activitate(pensionării), alinarea  şi depășirea posibilelor 

traume ce apar în special după pierderea partenerului de viață, a prietenilor apropiați, sprijin în 

dezvoltarea de noi relații interpersonale cu persoane apropiate ca vârstă și interese, creșterea 

socializării, prevenirea izolării și implicit a riscurilor de excluziune socială, pentru recreere etc. 

 

Managementul de caz al persoanelor vârstnice 

 Potrivit accepțiunii  autorilor Șt. Cojocaru și D. Cojocaru „Managementul de caz 

reprezintă un concept ce desemneză o metodă de coordonare și intgrare a serviciilor sociale, 

medicale, educaționale destinate categoriilor de populații vulnerabile și defavorizate și de 

organizare și gestionare a intervențiilor specifice realizate de către diferiți specialiști în acord cu 

obiectivele stabilite pentru schimbarea situațiilor problematice ale beneficiarilor”. (pg. 24) 

Etapele intervenției managementului de caz (după Rothman și Thomas, cit. de coord. 

C. Luca și D. Gîrleanu-Șoitu în Metodologie de lucru în asistența socială a persoanelor 

vârstnice) sunt următoarele: 

1. “Identificarea clientului și înregistarea cazului:  

- Preluarea sesizării de către compartimentul evidență intrări-ieșiri CEI/Registratură al 

D.G.A.S.P.C. sect. 1. Modalitatea de primire a sesizării se poate realiza:  în scris, direct, 

telefonic, verbal. Repartizarea solicitării. În cadrul D.G.A.S.P.C. - urilor solicitarea/cererea 

pentru servicii este repartizată compartimentului de prevenire al Direcției de Protecție Socială a 

Copilului și Familiei.  

2. Evaluarea inițială  

Evaluarea inițială a vârstnicului are rolul de a oferi date despre problematica inițială a 

cazului (date cu privire la situația vârstnicului, la un moment dat, în contextul familial în care 

trăiește în așa fel asistentul social să caute cât mai repede soluții pentru depășirea situației/nevoii 

vârstnicului) și așteptările/solicitările clientului. 

3. Evaluarea detaliată 

Evaluarea detaliată reprezintă pasul următor în ceea ce privește stabilirea de servicii și 

intervenții particularizate pentru cazul nostru. Ea este realizată de către o echipă multidisciplinară 

formată/identificată de către managerul de caz, după ce acesta este numit prin decizie de către 

Directorul Executiv al DGASPC, sect. 1. Tot acum, odată cu începerea evaluării detaliate este 

numit și responsabilul de caz. Managerul de caz desemnat împreună cu membrii echipei 

multidisciplinare realizează evaluarea detaliată. 

Evaluarea detaliată are la bază rezultatele  expertizei fiecărui membru în parte a echipei 

multidisciplinare; aceștia vor colabora între ei privind decizia ce se va lua în ceea ce privește 

clientul vârstnic. Ea va avea în vedere și implicarea familiei, resursele clientului și ale familiei 
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proprii pentru a pune în aplicare un plan de servicii pentru beneficiar, deci se va ține seama de 

capacitatea familiei  de a sprijini asigurarea nevoilor beneficiarului. Se vor lua în considerare 

riscurile, nevoile și resursele clientului și ale familiei. 

4. Planificarea îngrijirii. Planul individualizat de servicii.  

Se întocmește în urma realizării anchetei sociale. Întocmirea lui  se va realiza de 

managerul de caz prin consultarea cu membrii echipei pluridisciplinare. Va cuprinde serviciile 

identificate în urma evaluării sociomedicale: servicii de bază – sociomedicale; servicii de suport; 

servicii de consiliere; servicii de recuperare; servicii destinate persoanelor din rețeaua informală, 

toate transpuse în măsuri și acțiuni venite ăn sprijinul satisfacerii nevoilor acestuia.  

La întocmirea lui va fi consultată și persoana vârstnică  și va participa direct, în funcție 

de capacitatea sa de înțelegere. 

5. Intervenția sau implementarea Planului Individualizat de Servicii 

Se realizează prin acțiuni specifice de intervenție, în funcție de nevoile beneficiarului 

vârstnic de către asistentul social/manager de caz. În acest sens vor fi mobilizate de către 

managerul de caz  toate resursele ”descoperite„ în vederea îndeplinirii obiectivelor propuse în 

plan, de el : de la cele umane, la cele materiale  și la cele comunitare. 

6. Monitorizarea cazului 

Se va realiza periodic o evaluare a situației clientului la 6 luni, sau ori de câte ori este 

nevoie în vederea urmăririi evoluției soluționaării cazului, sau a diferitelor probleme ce pot 

apărea în și care ar putea necesita o revizuire a planului. 

7. Închiderea cazului 

Se poate realiza conform prevederilor planului individualizat de servicii, sau se poate 

realiza din dorința ambelor părți sau numai a uneia dintre părți. Este de preferat ca încheierea 

cazului să aibă loc atunci când toate obiectivele stabilite au fost atinse. El poate fi închis și în 

cazul în care există o situație de risc.” 

Riscul cel mai mare, la care este supusă întreaga categorie de persoane de vârsta a treia, 

datorită ieşirii din activitatea profesională, restrângerea comunicării şi interrelaţionării prin 

pierderea unor persoane (prieteni, colegi, cunoscuţi), separarea unor cunoscuţi/prieteni de la 

vechiul loc de muncă,  plecarea copiilor din familie (formarea de aceştia a propriior lor familii şi 

centrarea atenţiei lor către aceasta în special), scăderea ariei de interese, diminuarea treptată a 

capacităţilor psiho-fizice etc.), este riscul singurătăţii. În vederea înlăturării/diminuării 

sentimentului de singurătate pe care vârstnicii  îl trăiesc, sunt înființate servicii publice sau 

private  funcționează diferitele instituţii de stat şi private cu rol protejare socială a   persoanelor 

de vârsta a treia.  

Acestea au  pe lângă obiectivele de îmbunătăţire a vieţii vârstnicilor şi de diminuare a 

suferinţelor materiale şi/sau psihosomatice, dezvoltarea a noi relaţii interpersonale, a socializării, 

evitarea excluziunii sociale pentru persoanele de vârsta a treia.  

Socializarea devine astfel un scop în sine a acestor instituţii. Creşterea socializării, 

dezvoltarea de noi relaţii interpersonale, cultivarea încrederii în sine şi în alţii, lichidarea 

angoaselor şi a complexelor sunt, în acelaşi timp, obiectivele principale ale consilierii de grup. 

Personal consider că o consiliere de grup clasică este mai greu acceptată de vârstnici, 

datorită mentalităţii acestora, a modelelor socio-culturale anterioare – în care aceştia s-au născut, 

s-au format şi au trăit, dar şi de modele noi care încearcă să se impună şi care de vârstnici sunt 

dificil de asimilat, sau chiar respinse. 
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 Aceste noi modele creează structuri sociale şi mentalităţi diferite, motiv pentru care am 

preferat să formez unui grup (atipic), de dezbateri pe teme psihologice. 

 În cadrul grupului vârstnicii pe lângă faptul că, pornind de la o bază teoretică de 

discuţii, se deschid, îşi împărtăşesc opiniile prin dezvoltarea comunicării interpersonale, se simt 

valorizaţi, îşi recapătă încrederea în sine, îşi lichidează angoasele etc, îşi expun situaţiile lor de 

viaţă trăită ca o veritabilă autovalorizare prin care oferă soluţia ieşirii din situaţii critice de viaţă. 

Dezvoltarea societăţilor umane ca o consecinţă a dezvoltării medicinii, şi în special a 

geriatriei, în cazul la care facem referinţă, precum şi îmbunătăţirea şi diversificarea alimentaţiei, 

îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă, a sănătăţii populaţiei, a educaţiei sanitare, etc. au făcut posibile 

asigurarea unui mod de viaţă pozitiv şi prelungirea duratei medii a vieţii.  

Natural că, în cazul personelor vârstnice, aceste măsuri, la care facem referinţă, au putut 

fi realizate într-o proporţie mare, însă comparativ cu țările dezvoltate, la noi în țară mai sunt 

multe de făcut, ceea ce este o provocare pentru asistenții sociali care trebuie să aibă ca obiectiv și 

schimbările în cadrul politicilor sociale.  

Există însă, dincolo de orice, un aspect particular care este adesea neglijat deşi, în cazul 

bătrânilor el este esenţial. Acest aspect, cu consecinţe negative pentru bătrâni, reprezintă în 

majoritatea situaţiilor/cazurilor o problemă din cele mai dificile. Acesta iese în evidenţă mai ales 

în cazul decesului unuia dintre partenerii cuplului marital. În locul sprijinului reciproc apare 

sentimentul sufletesc şi moral al singurătăţii. Singurătatea, în cazul bătrânilor are consecinţe 

devastatoare, şi este trăită, în multe cazuri, ca o ruptură existenţială, ca pe o pierdere de sine.  

Din acest motiv de o importanţă majoră o reprezintă redarea demnităţii umanului, prin 

activităţi cum ar fi: 

- petrecerea timpului liber alături de persoane de vârste şi preocupări apropiate; 

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

Toate acestea este de preferinţă să se desfăşoare în grupuri organizate şi supravegheate 

de persoane specializate (psihologi, asistenţi sociali, sociologi, pedagogi, etc), în cadrul 

serviciilor sociale dezvoltate de insituții publice sau private. 

În cadrul acestor instituţii vârstnicii pot beneficia de următoarele servicii: 

• consiliere socială în vederea depășirii nevoilor sociale în special, a singurătății, pentru 

petrecerea timpului, menținerea activă a persoanei  după pensionare (bătrânețea activă) etc., 

•  consiliere psihologică și/sau psihoterapie în cazul unor depresii, sentimente de inutilitate, 

boală, singurătate, restrângerea comunicării, restrângerea interesului, etc., 

•  consiliere medicală,  

• socializare și petrecerea timpului liber  

Un loc important pentru persoanele vârstnice îl reprezintă activităţile practice ale 

acestora: teatru liber de amatori, ateliere de creaţie plastică (pictură, sculptură, artă decoratică), 

activităţi sportive în raport cu vârsta biologică, activităţile de petrecere a timpului liber (plimbări, 

vizite la muzee şi obiective turistice, vizionare de filme, spectacole, aniversări, etc.) 

Toate aceste au un rol important în menţinerea persoanelor vârstnice, pe o perioadă cât 

mai mare, la un nivel valoric fizic şi psihic, care să susţină moral persoanele vârstnice, să le 

insufle optimismul şi încrederea în forţele proprii, să fie capabile de a efectua activităţi practice 

utile. 
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Toate activităţile, amintite mai sus, reprezintă cele mai potrivite şi variate forme de 

activitate prin care se dinamizează persoanele vârstnice, și astfel sunt ajutate să își mențină cât 

mai la un nivel optim sănătatea fizică și psihică. 

 

Concluzii 

Serviciilor socio-medicale organizate de furnizori publici sau privați adresate populației 

vârstnice vulnerabilă, la domiciliu sau în centre rezidențiale  sunt esențiale pentru prevenirea 

abuzului și neglijarii acestora și pentru creșterea calității vieții lor. Multi apaținători nu au 

abilitățile și cunoștințele necesare pentru îngrijirea optimă a vârstnicilor astfel încât îi pot supune 

abuzurilor fizice și emoționale. Astfel, îngrijirea la domiciliu este serviciul social de preferat în 

locul institușionalizării, serviciile în comunitate de tipul centrelor de zi fiind de asemenea de 

mare ajutor vârtnicilor dar și aparținătorilor acestora. Astfel, este nevoie de dezvoltarea rețelei de 

servicii sociale adresate persoanelor vârtnice pentru promovarea unei vieți active și protecția lor 

împotriva diferitelor forme d ezubz și neglijare. 
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