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Scurta sinteza a tezei de doctorat

Teza de doctorat examineaza serviciile oferite de organizatiile non-profit din domeniul social
din Transilvania, cu scopul de a evalua activitatile de terapie ocupationala desfasurate in scopuri de
igiend mintald. Din rezultatele cercetarilor anterioare (vezi. Tranca, 2020, Lazar, Lightfoot, lovu si Dégi,
2021, Kiss 2010, Daniel, 2014, 2018), putem observa modul in care se organizeaza si evolueaza reteaua
de organizatii sociale din Romaénia. Cu toate acestea, avem putine cunostinte despre metodele utilizate
in asistenta sociala. Noutatea cercetdrii constd in examinarea organizatiilor sociale la nivel de servicii,
punand in centrul atentiei experientele asistentilor sociali in desfasurarea terapiei ocupationale. Astfel,
obtinem o imagine mai profunda a activitatii zilnice a asistentilor sociali, a obiceiurilor lor de cooperare,
punand permanent in prim-plan derularea activitatilor de terapie ocupationala.

Cercetarea noastra este realizatd Tndoud etape: au fost chestionate 284 de servicii sociale,
gestionate de 71 de organizatii sociale, majoritatea din judetele Harghita, Covasna si Mures, cu un numar
mai mic in judetele Cluj si Brasov. 84,5% din serviciile contactate au participat la sondaj si au raspuns
la intrebarile noastre. Rezultatele cercetarii releva insertia serviciilor sociale in municipalitati, prezenta
angajarilor in domeniul social si clientela careia i se aplica cel mai des. Cea de-a doua faza a cercetarii
a avut ca scop aprofundarea rezultatelor primei faze. 17 interviuri semi-structurate au fost realizate cu
specialisti de sprijin care realizeaza saptdmanal angajari In domeniul sdnatatii mintale. Rezultatele celei
de-a doua cercetari vor evidentia cum evolueaza realizarea angajarilor de la procesul de planificare pana
la feedback. Ce tipuri de angajare sunt utilizate de citre specialisti. Vom afla cu ce dificultati se
confruntd acestia si ce resurse au la dispozitie. De asemenea, putem vedea ce forme de cooperare
mentioneaza specialistii in raspunsurile lor.

Cuvinte cheie: activitati cu caracter de igiena mintala, servicii sociale, specialisti de suport,
sistemul social, cooperare intre specialistii de suport.

Capitolul 1 al tezei prezinta modelele conceptuale care stau la baza cercetarii. Pentru
fundamentarea teoretica a cercetarii noastre, avem nevoie de cadre de interpretare sociologice si socio-
pedagogice aplicabile in descrierea serviciilor sociale si in contextul cooperarii intre specialisti. Baza
cercetarii noastre este construita in jurul a trei modele teoretice. Am ales drept cadru sociologic teoria
campului social a lui Bourdieu (1992), care ne permite sa intelegem esenta, flexibilitatea si dinamismul
sferei sociale, focalizdndu-ne pe protagonistii sai, sub-campurile sale si diferentele dintre acestea. Prin
urmare, interpretarea campului social ca sub-camp al societatii corespunde interpretarii bourdieuiene.

Baza cercetarii noastre este, de asemenea, formata din doua modele socio-pedagogice: Modelul
Dinamic Interpersonal (Kabdebon, 2020) si Modelul Inter-Whittington (2003). Primul descrie
cooperarea in relatiile interumane, al doilea se concentreaza in special pe tipurile de cooperare ale
specialistilor (asistenti sociali). Modelul Interpersonal Dinamic se bazeaza pe modelul socio-cibernetic
(Honti, Bér 2013), care pune in centrul atentiei relatiile sociale. Kabdebon (2019) 1l transforma si il
completeaza cu mecanismele de coordonare ale lui Kornai (1983), care dau un nou dinamism modelului
lui Honti (2013). Kabdebon (2019) nu a regandit modelul lui Honti (2013) doar la nivel de concepte, ci
a prelucrat si semnificatia esentiala a acestuia, plasand-0 intr-un nou context. Kabdebon (2019)
introduce conceptul important de interactiune, care sugereaza ca in orice relatie, partile implicate sunt
prezente si interactioneaza intr-un fel sau altul. Astfel, incearca sa prezinte persoana ntr-un mod activ
si interactiv. In cercetarea noastra actuald, folosim conceptul si semnificatia interactiunii lui Kabdebon
(2020), examinand modul in care tipurile de interactiuni cooperante, reglementate, competitive si
agresive apar in raspunsurile asistentilor sociali pe care ii intervievam. Calitatea intalnirii dintre
diferitele tipuri de interactiuni este determinatd de prezenta increderii si dinamica relatiilor de



coordonare si subordonare. Intrebarile noastre de cercetare se bazeazi pe presupunerea ca punctul de
plecare al specialistilor se afld in tipul de interactiune cooperativa, care se construieste pe o relatie de
coordonare bazata pe incredere. Acest punct de plecare este consolidat de Modelul Inter-Whittington
(2003), care defineste in mod specific tipurile de interactiune dintre asistentii sociali. Scopul si baza
Modelului Inter sunt de a permite asistentilor sociali sa atinga o calitate profesionala mai buna in munca
lor, mentinandu-i pe clienti in centrul atentiei. Pentru a creste eficienta, cooperarea trebuie sa se realizeze
pe patru niveluri. Acestea sunt cooperarea interpersonala (a.), cooperarea interprofesionala (b.),
cooperarea interdisciplinari (c.), si cooperarea intre servicii (d.). In cercetarea noastrd, vom examina
modul Tn care aceste patru tipuri de cooperare se pot realiza in practica profesionala sociald, Tn ce context
si cum apar si dacd existenta lor este legata de organizarea terapiilor ocupationale, respectivdaca
influenteaza desfasurarea acestora. Plecand de la modelele socio-pedagogice descrise mai sus, am creat
Modelul Conceptual al Desfasurarii Activitatilor de Terapie Ocupationald. Unul dintre pilonii de baza
ai modelului este interactiunea cooperativa definita de Kabdebon (2019). Nu am inclus Th modelul nostru
tipurile de interactiune reglementatd, competitiva si agresiva, din cauza presupunerii noastre ca relatia
dintre client si asistent social trebuie sa fie caracterizata de interactiune cooperativa in timpul terapiei
ocupationale. Acest lucru contribuie cel mai bine la realizarea obiectivelor asistentului social si al
obiectivelor de igiend mintalda formulate in timpul terapiei ocupationale. Prin urmare, in interpretarea
noastra, activitatile de terapie ocupationala sunt posibile la acest nivel al interactiunilor. Pentru a explica
interactiunea cooperativa, preluam din Modelul Inter de Whittington (2003) cele patru tipuri de
interactiuni dintre persoane. Pentru ca activitatile de terapie ocupationala sa fie reusite, in multe cazuri,
toate cele patru tipuri de cooperare trebuie si functioneze optim. in modelul nostru, definim factorii din
fundal care favorizeaza succesul activitatilor de terapie ocupationala in orice relatie a asistentului social.
Astfel, in relatia dintre asistent social si client urmatoarele : deschiderea (1), definirea obiectivelor (2),
crearea unui spatiu optim pentru igiena mintala (3) si competentele specialistilor in activitatile de terapie
ocupationali(4). In relatia dintre asistenti sociali, respectul reciproc (1), gandirea comuni (2) si schimbul
adecvat de informatii (3) sunt definite ca factori din fundal. Factorii din fundal intre asistentii sociali si
conducerea centrelor reprezintd crearea conditiilor pentru activitati de terapie ocupationala (1) si
recunoasterea importantei acestora (2). Desfasurarea activitatilor de terapie ocupationald este adesea
sustinuta de voluntari si persoane din exterior. Cu ocazia acestor activitati de terapie ocupationala,
respectul reciproc (1), pregatirea clientilor pentru sosirea unei persoane din exterior (2) si prezenta
acesteia ca membru al grupului in timpul activitatilor de terapie ocupationald (3) ar trebui sa fie
caracteristice ca factori din fundal.

Capitolul 2 analizeaza caracteristicile organizarii serviciilor sociale din Romania, precum si
caracteristicile, metodele si politicile de activitati de terapie ocupationald. Tipurile posibile de centre
sociale (in total 71 de tipuri) sunt definite de nomenclatorul prevazut in Hotdrarea nr. 867/2015.
Organizarea activitatilor de terapie ocupationald intra in responsabilitatea urmatoarelor servicii: centre
rezidentiale si centre de zi pentru varstnici, centre rezidentiale si centre de zi pentru persoane cu
dizabilititi, cimine pentru copii, cdmine protejate pentru mame si copii, centre rezidentiale pentru tineri
defavorizati, camine protejate pentru victimele violentei domestice, centre rezidentiale si de zi pentru
persoane dependente, centre de zi pentru persoane fara adapost. Functiile celor care desfasoara activitati
de terapie ocupationald sunt definite de Clasificarea Ocupatiilor din Roméania (COR). Persoanele care
desfasoara activitati de terapie ocupationald (terapeut ocupational COR — 263419) evalueaza in munca
lor individuala sau de grup sanatatea mintala a persoanelor, comportamentul lor si organizeaza activitati
de terapie ocupationald in consecintd. Scopul acestora este de a imbundtati abilitatea de adaptare a
persoanelor si de a promova dezvoltarea la nivel social, educational sau ocupational. Activitatile de
terapie ocupationald dezvolta diverse abilitati, fie cd vorbim despre abilitati motorii, abilitati functionale



si abilitati necesare pentru interactiuni sociale, respectiv imbunatatesc performanta si mentinerea relatiei
cu mediul.

Desfagsurarea activitatilor de terapie ocupationalda implica instructiunile si observatiile
specialistului, precum si participarea clientului. Procesul trebuie sa aiba o abordare holistica, luand in
considerare individul, starea sa civila, resursele umane si alte resurse, deschiderea sa catre interactiuni
personale, starea fizica si relatia sa cu mediul. Acest proces poate fi individual sau de grup, cu scopul
de a mentine sanatatea si bunastarea personald. Procesul de interventie este impartit in trei parti:
planificarea, implementarea si evaluarea (Bryan, Amy, Theodore, 2017). Profesionistii pot utiliza
numeroase instrumente si metode in cadrul activititilor de terapie ocupationala. Tn clasificarea acestora,
folosim abordarea lui Maria D. Pasca si Erzsébet Banga (2016), care disting sapte tipuri de activitati de
terapie ocupationald. Acestea sunt ergoterapia (1), terapiile prin muzica (2), terapiile prin arta vizuala
(3), terapiile prin povesti (4), terapiile prin exercitii fizice (5), terapiile prin teatru (6) si terapiile prin
joc. In continuare, vom examina caracteristicile si modul de aplicare a diferitelor tipuri de activitati de
terapie ocupationala in procesele de asistenta.

Tn capitolul 3, prezentim politicile, metodele si organizarea activitatilor de terapie
ocupationald in practica romdneascd. Participarea activa sporeste activitatea de zi cu zi, sporind astfel
sentimentul de bunistare. In cadrul activitatilor de terapie ocupationald, este importanta adaptarea,
organizarea si flexibilitatea. In general, aceste activitati nu pot avea un caracter obligatoriu pentru niciun
client, insa trebuie sa fie atractive si stimulante. Activitatile de terapie ocupationald care functioneaza
bine au adesea un efect terapeutic, pot genera o schimbare pozitiva in viata de zi cu zi si in viata
persoanei care participi la acestea. In toate activititile de terapie ocupationald, este importanti
regularitatea, consecventa si predictibilitatea. Pentru clientii care traiesc in institutii, aceste activitati de
terapie ocupationald pot structura timpul (in camine pentru varstnici, centre rezidentiale pentru persoane
cu dizabilitati, centre de dezintoxicare etc.) Pentru mentinerea unei activitati de terapie ocupationald, nu
este suficientda doar prezenta unui specialist, Ci este esentiala si asigurarea unui mediu adecvat si a unei
atmosfere emotionale sigure, care poate oferi un spatiu linistit, confortabil si familial. Succesul activitatii
de terapie ocupationala este determinat si de persoana specialistului, precum si de rezultatul unei munci
efectuate cu rabdare, in care este nevoie de multa incurajare, recunoastere si evaluare. Obiectivul comun
al diferitelor activitati de terapie ocupationala consta in implicarea activa a persoanei intr-0 activitate cu
scopul de a-si imbunatati abilitatile, de a-si creste performanta si de a-i oferi o experientd. De asemenea,
previne aparitia starilor depresive si a izoldrii, si consolideaza sentimentul de apartenentd la comunitate
(Berszan, 2014).

Capitolul 4 al tezei prezinta cercetari privind retelele de siguranta sociala si impactul angajarii
in domeniul social din Romania. Cercetdrile din Romaénia si cele internationale examineaza in
numeroase cazuri sistemul de asistentd sociald, concentrandu-se pe structura, starea si participantii sai.
Tn tabelul de mai jos, prezentim rezultatele acestor cercetdri care oferd un cadru de comparare si
interpretare pentru cercetarea noastra actuala.

Tabelul nr. 1.
Compararea rezultatelor cercetarilor anterioare
Cercetatori Tema si data Populatia Mijloacele Rezultate
cercetarii studiata cercetarii
Ruuskanen, Impactul activitatilor 1244 de Compararea -implicarea barbatilor este
Ruoppila prin  miscare asupra persoane in pre- si a post- mai frecventa.
persoanelor in varstd, varsta testelor - exercitiul fizic a avut un
1995 impact pozitiv asupra




bunastdrii  persoanelor 1in
varstd si a redus prezenta

simptomelor depresive.

Colegiul Evaluarea experientei 137 de cercetare prin - cea mai frecventd este
Terapeutilor profesionale a specialisti chestionar utilizarea consilierii
Ocupationali - specialistilor care asistenti individuale.
Regatul Unit desfasoara activitati de sociali - 91% dintre asistentii sociali
terapie  ocupationald, necesitd  oportunitati  de
1998 formare n domeniul
ocupational
Maud si col. Terapii comunitare 135 de Activitati  de - Activitatile de terapie
pentru persoanele cu persoane cu terapie ocupationald in grup care
dementa si ingrijitorii dementd, cu ocupationald Tn dureaza cinci-sapte saptamani
lor, 2001-2005 varsta peste grup; grupuri de pot imbunatati functionarea
65 de ani si interventie  si zilnicdA a pacientilor cu
ngrijitorii lor ~ control; dementa. Diferente
masurarea semnificative atat la nivelul
eficientei cooperadrii interpersonale, cat
si la nivelul eficientei
individuale. (P=0.001).
Gene Cohen si Impactul activitatilor 300 de Studierea -cei care participa regulat la
col. de terapie ocupationalda persoane Tn grupurilor de activitati artistice au o stare
cu caracter artistic varsta, varsta interventie si de mai buna, atat fizica, cat si
asupra persoanelor in ~ medie fiind de  control mentala. Rezultatele au fost
varsta 2001-2006 80 de ani constatate si dupa doi ani.
Lucy Goldstein  Instrumente  artistice 10  asistenti Crearea  unui - asistentii sociali care
utilizate de asistentii sociali cu interviu utilizeaza instrumente
sociali Tn procesele de experienta in aprofundat, cu artistice se simt bine, iar
asistentd, 2007 practici metoda clientii lor au un feedback
artistice snowball pozitiv. Prezenta unui nivel de
stres mai redus.
Budai si Puli Studiul cooperarii in 112 specialisti 15 interviuri - aplicarea constientd a
randul asistentilor de suport structurate-, 10  formelor  de  cooperare
sociali, 2007 inverviuri definite  Tn  Inter-model,

aprofundate si 6
interviuri de tip
focus grup

practica profesionala si cea
care nu este bazata pe dovezi.

PeishanYang

Impactul activitatilor

participare a

studierea

- 88,3% dintre participanti au

de terapie ocupationala 1833 de grupurilor  de afirmat ca simt o imbunatatire
cu caracter artistic persoane  in interventie si de a coordondrii miscarilor in
asupra persoanelor in  varsta control viata de zi cu zi.
varsta, 2010-2011
Freilich si Studierea sprijinului 94 de copii, in  observatiile - copiii care au participat la
Shectmann acordat copiilor cu doua grupuri  specialistilor activitati de terapie
dificultati de invatare ocupationald cu  caracter

prin intermediul
artelor, 2010

artistic au reactionat mai bine
la dificultatile cotidiene.




Diana Coholic Impactul mindfulness- 31 de copii si Metode - aplicarea practicilor legate
ului i al terapiei 18 adulti calitative - de arte la copiii defavorizati
ocupationale cu analiza creste increderea in sine si
caracter artistic asupra interviului este potrivita pentru cresterea
respectului de sine al aprofundat respectului de sine.
copiilor  defavorizati,

2011

JiHyun Lee Studierea  eficientei 44 de mame utilizare de pre- Desenul proiectiv, pictarea
instrumentelor artistice si post-teste in sentimentelor si a starilor
utilizate Tn grupurile de cadrul studiului  emotionale reduc nivelul de
ajutor reciproc pentru cu grup de stres al mamelor care cresc un
mamele care cresc control copil cu dizabilitati.
copii cu dizabilitati,

2017

Luminita Chivu  Servicii 3559 de analizd zonalda  -numarul centrelor sociale
antreprenoriale s servicii este mai mic decat ar fi
sociale  locale  n sociale justificat pe baza numarului
Romania, 2019 de persoane aflate in situatii

de risc.

Riera si Cardona Colaborarea 121 de cercetare prin - 47,1% dintre asistentii
asistentilor sociali care asistenti chestionar sociali nu beneficiaza de
lucreazd cu familii, sociali supervizare.

2020

Loredana Studiul ~ obiectivelor 22 de asistenti interviuri semi- -Dificultatile asistentilor

Marcela Tranca  asistentilor sociali care sociali structurate sociali includ colaborarea
lucreaza cu copii in interdisciplinara si
vestul Romaniei, 2020 interprofesionala. Sarcini

administrative dificile, lipsa
de timp.

Lazar, Lightfoot, Renasterea asistentei 1057 de chestionar -Salariul  asistentilor este

lovu si Dégi sociale Tn Romania, asistenti online scazut
2021 sociali - acest fapt influenteaza

intentia de a parasi profesia.

Moula, Powell si  Efectul utilizarii 52 de copii cu realizare de -instrumentele artistice au

Krakou instrumentelor artistice varsta interviuri, facilitat exprimarea
asupra copiilor cu cuprinsd intre analiza sentimentelor mai complexe,
probleme usoare de 7-10 ani calitativa astfel Tncat copiii s nu se

comportament, 2022

bazeze doar pe mijloacele de
exprimare verbala.

Constantin
Genoveca

Evaluarea
vulnerabile
Romania, 2023

grupurilor
din

3182 de zone
administrative

interviuri de tip
focus grup

-cele mai vulnerabile sunt
persoanele in varstd, urmati
de cei care traiesc in conditii
sarace - existd diferente intre
mediul rural si cel urban.

Haraz Svetlana,
Ghilas Maria

Interactiunea factorilor
care determina
vulnerabilitatea sociala

examinarea
specialistilor
si a copiilor

interviuri de tip
focus grup

- identificarea lipsei de
cooperare
- importanta aplicarii unei




a copiilor aflati in (8 persoane) abordari holistice.
situatii de risc, 2023

Sursa: editare proprie

Putem observa ca diversele cercetari din Romania indica faptul ca sistemul de asistenta sociala
nu este capabil sa satisfaca cererea generatd de numarul persoanelor aflate in situatii de risc (vezi studiile
Genoveca 2023, Lazar, Lightfoot, Tovu si Dégi 2021, Tranca 2020, Chivu 2019). Asistentii sociali
implicati in furnizarea acestor servicii se confrunti adesea cu lipsa de timp si probleme financiare. in
cadrul cercetarii noastre actuale, ne concentram pe centrele sociale din Transilvania si examinam
desfasurarea activitatilor de terapie ocupationald in acestea. Rezultatele cercetarilor internationale indica
faptul cé utilizarea diferitelor instrumente artistice poate aduce o schimbare reald in igiena mintala a
clientilor. De asemenea, investigdm modul in care asistentii sociali percep cooperarea si studiile care
prezinta aspectele serviciilor sociale din Romania. Cercetarile mentionate anterior au oferit o perspectiva
asupra eficacitatii metodelor si tehnicilor utilizate de specialistii din domeniul asistentei sociale. Inainte
de a ne concentra pe prezentarea metodologiei si @ rezultatelor cercetdrii noastre, este important sa
clarificam conceptele pe care le consideram relevante in intelegerea cercetarii.

Capitolul 5 descrie metodele, grupul finta si tema cercetarii. Pe urmd, sunt prezentate ipotezele
pe baza cercetarilor anterioare. Este analizat si modul in care cercetarea este impartitd in etape, adica
structura lucrdrii. In cadrul cercetdrii, combinim metode cantitative si calitative, pe baza celor doua
obiective principale ale cercetarii. Astfel, cercetarea poate fi impartita in doud etape distincte. In prima
etapa, am completat un chestionar telefonic cu reprezentantii serviciilor sociale, urmat de abordarea
specialistilor, pentru a efectua o analiza a interviurilor semi-Structurate. Ulterior, am aprofundat
cercetarea prin realizarea unor interviuri semi-structurate cu specialisti. Procesul de cercetare este
ilustrat in figura recapitulativa nr. 13. Ambele parti ale cercetarii sunt prezentate prin aplicarea unei
scheme uniforme, concentrandu-se in detaliu pe prezentarea metodelor utilizate, a esantionului si a
procesului de cercetare. Tn cadrul chestionarului telefonic, am contactat un total de 284 de centre sociale,
operate de 71 de organizatii sociale, majoritatea in judetele Harghita, Covasna, Mures, si intr-un numar
mai mic 1n judetele Cluj si Brasov. Colectarea datelor a avut loc intre octombrie 2019 si iunie 2020.
84,5% dintre centrele contactate au participat la chestionare si au raspuns la intrebarile noastre. 6,5%
dintre servicii nu au dorit sa participe la cercetare, iar pe restul de 9% nu am reusit sa le contactam nici
dupa mai multe incercari.

In timpul chestionarii, folosim o metoda cantitativa. Instrumentul nostru de evaluare a fost un
chestionar cu 12 intrebdri, in care am intrebat despre tipul exact de serviciu, numarul de angajati si
specialisti si calificarile acestora. Intrebarile s-au referit inclusiv la grupul tinta, numarul de clienti si
activitatile principale ale serviciilor. Deoarece cercetarile noastre se concentreaza pe desfasurarea
activitatilor de terapie ocupationald, ne-am concentrat, prin urmare, pe tipurile acestora si pe modurile
n care acestea sunt derulate. Tn cazul acestora din urma, ne asteptam la un raspuns formulat in scris de
cei intervievati, pe care l-am transcris in timpul interviurilor si 1-am procesat ulterior. Tn acest fel, am
avut o perspectiva asupra modului in care reprezentantii serviciilor isi formuleaza propriile activitati de
terapie ocupationala, respectiv asupra activitatilor pe care le considera relevante. Am primit un raspuns
cu privire la proportia in care sunt prezente activititi de terapie ocupationald sau daca exista initiative in
acest sens. Tn timpul chestionarii, intervievatilor li s-a asigurat anonimatul si prelucrarea datelor ntr-un
grup. Raspunsurile la intrebarile adresate cu ocazia interviurilor telefonice au fost imediat notate intr-un
tabel pregatit in prealabil. Acest lucru a facilitat inregistrarea corecta a datelor si a informatiilor primite,
precume si prelucrarea ulterioara a acestora.



Capitolul 6 prezinti rezultatele primei noastre cercetdri si testarea ipotezelor noastre. Tn prima
noastra cercetare, analizam reteaua sociala maghiara din Transilvania, concentrandu-ne pe trei subiecte
principale. In primul rand, examinam distributia teritoriald a centrelor (1), apoi prezenta activitatilor de
terapie ocupationald (2), precum si caracteristicile terapiilor ocupationale specifice diferitelor grupuri
de clienti. Am abordat aceste trei teme in functie de ipotezele de mai jos.

Din rezultatele cercetarilor anterioare, am aflat ca serviciile sociale prestate Tn Romania nu sunt
distribuite uniform in mediile rurale si urbane (Lazar, Lightfoot, Iovu si Dégi- 2021, Constantin
Genoveca- 2023, Daniel- 2018). In prima ipotezd a cercetirii actuale, presupunem ca aceasta diferenta
se regaseste nu numai in frecventa serviciilor, ci si in tipul acestora, numarul de asistenti sociali implicati
in servicii, precum si in natura activitatilor de terapie ocupationala pe care le desfasoara. Precum si
prezenta activitatilor de terapie ocupationala in serviciile sociale transilvanene.

Nomenclatura serviciilor sociale (Hotararea nr. 867/2015) prevede atat ingrijirea fizica, cét si cea
mintala, inclusiv organizarea acestor doua tipuri de activitati profesionale. In conformitate cu hotirarea,
fiecare organizatie sociald - oferind cazare sau activitati zilnice - trebuie sa asigure Ingrijirea fizica si
mintala si sd angajeze specialisti calificati pentru aceste servicii. Avem doua ipoteze in acest sens. 2.a.
In a doua noastri ipotezd, presupunem, in primul rand, ca activitatile de terapie ocupationald sunt
prezente in serviciile pe care le examindm - atit cele care oferd cazare, cat si cele care desfagoarad
activitati de zi.

Studiile care examineaza eficacitatea si metodele diferitelor activitati de terapie ocupationala arata
ca activitatile de terapie ocupationald eficiente sunt desfasurate de specialisti calificati (psihologi,
asistenti sociali, profesionisit in domeniul igienei mintale etc.), folosind o varietate de instrumente si
metode (Ruskanen, Ruoppila-1995, Colegiul Terapeutilor Ocupationali- 1998, Maud si coautorii- 2005,
Gene Cohen si coautorii.-2006, Freilich si Shectmann- 2010, Lucy Goldstein 2007, Peishan Yang 2001,
Diana Coholic 2011, JiHyun Lee 2017). 2b. Tn a doua ipotezd, presupunem, de asemenea, ci activitatile
de terapie ocupationala desfasurate in cadrul serviciilor sociale transilvanene sunt efectuate de specialisti
calificati si ca prezenta lor influenteaza calitatea acestor activitati de terapie ocupationala.

Pe baza studiilor care examineaza serviciile sociale din Romania, suntem constienti de faptul ca
majoritatea serviciilor sociale se concentreaza pe copii si familiile lor (vezi Lazar, Lightfoot, lovu si
Dégi -2021, Luminita Chivu -2019). Pornind de aici, in a treia ipoteza, presupunem ca organizatiile pe
care le studiem acordd mai multd atentie activititilor de terapie ocupationala destinate copiilor. Tn
serviciile de igiend mintala adresate copiilor, prezenta specialistilor calificati este mai frecventa decat in
activitatile cu adulti si cu alte grupuri de clienti (persoane cu dizabilitati, varstnici).

Analizand raspunsurile si luand in considerare nomenclatura serviciilor sociale, am identificat
un total de 24 de tipuri de servicii. Tabelul nr. 2 prezinta tipurile de servicii sociale respondente, ordonate
dupa frecventa lor. Aceste servicii vor face obiectul analizelor noastre ulterioare. Majoritatea serviciilor
sociale (36,7%) sunt oferite de centrele de ingrijire la domiciliu pentru bolnavi, precum si de centrele de
zi pentru copiii defavorizati (20,8%). De asemenea, existd centre de zi pentru persoanele cu dizabilitati
(7,5%), programe pentru integrarea romilor (4,6%), servicii care gestioneaza pachete de ajutor alimentar
(4,2%), casele de copii de tip familial (2,9%), servicii de asistenta familiala (2,9%), caminele pentru
persoane varstnice (2,6%), etc. In total, 622 de angajati lucreaza la aceste servicii contactate, dintre care
146 sunt specialisti de profesie (asistenti sociali, psihologi, pedagogi speciali). Acest numar reprezinta
aproximativ un sfert din totalul angajatilor (23,47%). In continuare, vom prezenta grupul tinti al
serviciilor sociale.

Capitolul 6.1 discuta despre integrarea serviciilor sociale in asezari si raspunde astfel la prima
noastra ipoteza. Asa cum am presupus in prima noastra ipoteza, diferentele dintre servicii pot fi regasite
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nu doar in frecventa lor, dar si in tipul lor, in numarul de specialisti angajati in aceste servicii, precum
si In natura activitatilor pe care le desfasoara.

In cadrul cercetarilor noastre, prima ipotezi s-a confirmat, deoarece rezultatele noastre au
reflectat rezultatele cercetarilor anterioare (vezi. studiile lui Lazar, Lightfoot, lovu si Dégi- 2021,
Constantin Genoveca- 2023, Déniel- 2018) si au evidentiat din nou ca serviciile sociale nu sunt
distribuite uniform in mediul rural si urban (}*> (1, n=240) = 188,171, p&lt;0,001). Rezultatele
evidentiazd, de asemenea, ca diferentele pot fi observate nu doar in privinta numarului de servicii. Am
observat cd centrele de zi pentru persoanele varstnice si persoanele cu dizabilitati, precum si pentru
copiii defavorizati sunt prezente mai ales in orasele mari, in timp ce programele de dezvoltare timpurie
si cele care vizeaza persoanele dependente si familiile lor sunt concentrate mai mult In orasele mici.
Serviciile de Tngrijire la domiciliu pentru bolnavi sunt in mod specific integrate in mediul rural. Tn ceea
ce priveste prezenta activitdtilor, am observat ca anumite tipuri de activitati sunt specifice serviciilor
care functioneaza in mediul urban. Acestea includ activitati de artizanat, activitati care implica desenul,
muzica si miscarea. Luand in considerare prezenta specialistilor, am observat ca exista o diferentd
semnificativa Intre diferitele tipuri de servicii (F (2, n = 240) = 3,653, p = 0,029). In medie, cele mai
multe servicii care angajeaza specialisti functioneaza in resedintele de judet (media 1,9), urmate de
serviciile din orasele mici (media 1,61), apoi cele rurale (media 0,96). In continuare, vom examina
modul in care activitatile de terapie ocupationala sunt prezente in serviciile analizate, respectiv tipurile
de servicii Tn care acestea sunt utilizate cel mai frecvent.

Tn capitolul 6.2, analizam prezenta locurilor de munca legate de asistenta socialid. Nomenclatura
serviciilor sociale (hotararea 867/2015) prevede atat ingrijirea fizica, cat si cea mintald, inclusiv
organizarea acestor doud tipuri de activitati profesionale. Conform hotararii, fiecare organizatie sociala
- indiferent daca ofera servicii rezidentiale sau de zi - trebuie sa asigure ingrijirea fizica si mintala, iar
pentru aceste servicii profesionale trebuie sa angajeze specialisti calificati. Avem doua ipoteze
referitoare la acest aspect (2a, 2b).

2.a. In prima noastra ipotezd, presupunem ca activitatile de terapie ocupationala sunt prezente n
serviciile analizate de noi - atat in cele rezidentiale, cat si in cele de zi.

Cercetarile care au ca obiect analiza eficientei si a metodelor diferitelor activititi de terapie
ocupationald indica faptul ca activitatile eficiente sunt realizate de specialisti calificati (psihologi,
asistenti sociali, specialisti in igiena mintala etc.), care utilizeaza numeroase instrumente si metode in
realizarea acestora (Ruskanen, Ruoppila-1995, Colegiul Terapeutilor Ocupationali- 1998, Maud si
coautori- 2005, Gene Cohen si coautori.-2006, Freilich si Shectmann- 2010, Lucy Goldstein 2007,
PeishanYang 2011, Diana Coholic 2011, JiHyun Lee 2017).

2.b. In a doua noastri ipotezd, presupunemci activitatile desfasurate in cadrul centrelor sociale din
Roméania sunt realizate de specialisti si ca prezenta lor influenteaza calitatea activitatilor de terapie
ocupationala.

In cadrul cercetirii noastre, am observat ci serviciile contin activititi de terapie ocupationald
ntr-o proportie de 32%, realizate de un specialist calificat (specialisti in igiena mintala, asistenti sociali,
psihologi). Serviciile includ initiative in proportie de 12,5%, insa aceste activitati nu sunt realizate de
specialisti. In aceste servicii, activitatile de terapie ocupationala sunt realizate de un pedagog, preot sau
o alta persoana care nu este calificatd In profesia de asistenta sociald. Acest fapt sugereaza ca nu exista
sau existd putini specialisti cu pregitire adecvatd in aceste servicii. Diferenta intre servicii este
semnificativa (¥ (2, n = 240) =154,228, p <0,001) in ceea ce priveste prezenta activititilor. Rezultatul
nu este surprinzitor, deoarece serviciile sunt foarte diverse si au diferite profiluri. Exista servicii in care
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activitatile de terapie ocupationala sunt realizate 1n totalitate de asistenti sociali calificati. Acestea includ
programe de prevenire a consumului de droguri, centre de zi pentru persoanele cu dizabilitati, servicii
de dezvoltare timpurie, centre rezidentiale pentru persoane varstnice. Specialistii calificati sunt prezenti
in cea mai mare masura in centrele rezidentiale (85,7%), acest procent fiind putin mai scazut (74,1%) in
cazul centrelor de zi. Diferentele dintre servicii au fost semnificative inclusiv intre cele patru grupuri
(rezidential, de zi, ocazional, ingrijire la domiciliu) (2 (6, n = 240) =124,273, p <0,001).

Rezultatele sugereaza faptul ca, cu cat este mai mare numarul specialistilor suport si cu cat este
mai mic numarul de clienti, cu atit este mai probabil sa gasim activitati de terapie ocupationala. Ipoteza
a doua, care presupune ca activitatile de terapie ocupationald desfasurate in cadrul serviciilor sociale din
Transilvania sunt realizate de specialisti de suport si ca prezenta lor, precum si numarul de clienti,
influenteaza desfasurarea activitatilor de terapie ocupationala, a fost confirmata. Exista activitati de
terapie ocupationald in 44% dintre serviciile sociale, dintre care 32% sunt realizate de specialisti
calificati. De asemenea, putem afirma ca activitatile de terapie ocupationala realizate de catre specialisti
calificati sunt prezente in serviciile cu un numar mai mic de clienti. Cu toate acestea, trebuie sa subliniem
cd exista anumite tipuri de servicii unde, desi numarul de clienti este mic, activitatile nu sunt intotdeauna
realizate de specialisti de suport. Aceasta se manifestd in mod intens in centrele de zi pentru copii
defavorizati.

Tn capitolul 6.3, vom analiza activitati de terapie ocupationald la nivelul diferitelor grupuri de
clienti pentru a raspunde la cea de-a treia ipoteza.

Pe baza cercetarilor care au ca obiect serviciile sociale din Romania, stim cd majoritatea
serviciilor sociale sunt destinate copiilor si familiilor acestora (vezi Lazar, Lightfoot, lovu si Dégi -2021,
Luminita Chivu -2019).

Pornind de aici, in a treia ipoteza, presupunem ca inclusiv organizatiile pe care le-am examinat
acorda atentie sporita activitatilor de terapie ocupationald destinate copiilor. Tn serviciile de igiend
mintala destinate copiilor, prezenta unui specialist calificat este mai frecventd decat in munca cu adulti
si alte grupuri de clienti (cu dizabilitati, varstnici).

Putem observa cd activitatile de terapie ocupationala nu sunt furnizate exclusiv de catre
specialisti de suport in raport cu toti clientii. Activitatile de terapie ocupationald sunt prezente mai ales
n serviciile destinate copiilor de 0-3 ani (100% din servicii), persoanelor cu dizabilitati (70,6% din
servicii) si familiilor (70%). Am observat ca nu existd activitati specifice de terapie ocupationald in
centrele sociale care se ocupa de copiii din scoala primari si clasele 5-8. Tn serviciile sociale care vizeaza
aceste grupuri de clienti, sunt mai putini specialisti de suport, in unele cazuri profesori, insa, in cele mai
multe cazuri, aceasta activitate este desfasuratd de persoane necalificate. Persoanele in varsta reprezinta
cea mai mare clienteld a serviciilor sociale. Doar 32% dintre persoanele varstnice conectate la servicii
apartin unor servicii in care activitatea este desfasurata de specialisti calificati. Acest lucru poate fi
explicat partial prin tipul de servicii, deoarece o parte semnificativa a serviciilor destinate persoanelor
in varsta sunt acoperite de serviciile de ingrijire a pacientilor. Examinand centrele rezidentiale, observam
ca activitatile de terapie ocupationald sunt raspandite si in cazul caminelor pentru varstnici, care sunt
realizate de specialisti de suport cu ajutorul voluntarilor. Tn lumina celor de mai sus, putem afirma ci a
treia ipoteza a fost confirmata doar partial, deoarece diferenta poate fi intr-adevar constatata In ceea ce
priveste activitdtile de terapie ocupationala la nivelul diferitelor grupuri de clienti, cu toate acestea,
sustinem cd in serviciile sociale destinate copiilor sunt prezente mai intens activitatile de terapie
ocupationala prin specialisti de suport. Este caracteristic pentru serviciile destinate copiilor prescolari si
de scoald primara ca activitatile de terapie ocupationala sa nu fie desfagurate de specialisti de suport, in
timp ce activitatile de terapie ocupationalda destinate copiilor cu varsta cuprinsa intre 0-3 ani este
efectuatd de specialisti de suport. De asemenea, in cazul copiilor cu dizabilitati, a familiilor, a
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persoanelor dependente, respectiv a orfanilor si semi-orfanilor, activitatile de terapie ocupationala sunt
asigurate de asistenti sociali calificati.

Referitor la rezultatele primei noastre cercetari, putem spune ca am identificat 24 de tipuri de
servicii in reteaua sociald din Roménia, dintre care aproape jumatate (44%) includ activitati de terapie
ocupationald. Doar 32% din aceste servicii sunt realizate de specialisti de suport calificati. Integrarea
diferitelor servicii sociale in diferite localitati nu este distribuitd In mod egal. Serviciile pentru
persoanele cu dizabilitati sunt realizate in principal Tn orasele mari, la fel ca si centrele de zi pentru
varstnici. Serviciile care vizeaza integrarea romilor sunt prezente in orasele mici. Serviciile cu o pondere
rurald includ centrele de zi pentru copiii defavorizati, precum si serviciile de ingrijire la domiciliu. De
asemenea, am putut observa ca specialistii de suport sunt prezenti intr-o proportie mai mare in mediul
urban. In serviciile rurale, exista in medie mai putin de un specialist de suport. In ceea ce priveste
desfasurarea activitatilor de terapie ocupationala, putem spune ca am identificat 16 tipuri de activitati
de terapie ocupationala in serviciile sociale, majoritatea concentrandu-se in centrele rezidentiale sau
centrele de zi. Cele mai raspandite forme de activitate sunt activitatile mestesugaresti, muzicale, desen,
precum si discutiile individuale si de grup. In concluzie, putem sublinia cd numarul de clienti si numérul
de specialisti de suport influenteazi prezenta activitatilor de terapie ocupationala. In serviciile in care
lucreaza in medie mai multi specialisti pentru mai putini clienti, activitatile de terapie ocupationala sunt
mai raspandite. Examinand grupurile de clienti, am observat ca activitatile de terapie ocupationald
pentru copii (clasele 5-8) sunt adesea realizate de persoane necalificate. in cele ce urmeazi, vom
prezenta rezultatele celei de-a doua cercetari, care doreste sd aprofundeze rezultatele cercetérii noastre
cantitative prin explorarea practicilor zilnice de desfasurare a activitatilor de terapie ocupationala prin
interviuri semi-structurate cu specialisti de suport.

Capitolul 7 al tezei prezinta cea de-a doua etapa de cercetare.Scopul acesteia este de a
aprofunda cunostintele noastre anterioare despre practica zilnica a desfasurarii terapiilor de igiend
Mintala, examinand modul in care se desfasoara aceste activitati, conditiile in care se desfasoara si
obiceiurile de cooperare ale specialistilor de suport, prin prisma acestora. In cursul acestei analize, am
folosit o metoda de cercetare bazata pe interviuri semi-structurate, subiectii fiind specialisti de suport
care desfasoara activitati de terapie ocupationald in cadrul muncii lor.

Am organizat rezultatele cercetarii noastre in functie de urmatoarele teme:

1. Caracteristicile generale ale tipurilor de activititi de terapie ocupationalda Tn randul
specialistilor de suport intervievati

2. Desfasurarea activitatilor de terapie ocupationald, de la planificare pana la feedback
3. Dificultatile si resursele specialistilor de suport

4. Realizarea cooperarii intre specialistii de suport si impactul acesteia asupra desfasurarii
activitatilor de terapie ocupationala.

Prima faza a cercetarii a stat la baza selectiei subiectilor pentru partea a doua. Figura 18
ilustreaza procesul de selectie a intervievatilor. Din centrele sociale respondente (n=240), am selectat
serviciile Tn care exista activitati de terapie ocupationald sau exista eforturi in aceasta directie (n=182).
Pe urma, am restrans numarul de servicii si le-am selectat pe cele in care activitatile de terapie
ocupationald sunt desfisurate de specialisti calificati (n=104). Tn continuare, am selectat serviciile in
care activitatile de terapie ocupationala au loc saptdmanal si se aplica cel putin trei tipuri de forme de
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activitate identificate (n=70). In final, prin metoda de selectie a specialistilor, am selectat serviciile la
care ne-am intors pentru a efectua interviuri semi-structurate (n=17).

Capitolul 7.1 descrie procesul si metodologia celei de-a doua etapa de cercetare. Tn total, am
realizat 17 interviuri semi-structurate in 20 de centre. Acest numar este diferit, deoarece trei dintre
specialistii de suport abordati lucreaza simultan in doua centre. Tnregistrarea interviurilor a avut loc ntre
decembrie 2022 si mai 2023. Scopul nostru a fost o explorare mai profundé a desfasurarii activitatilor
de terapie ocupationald, precum si examinarea atitudinilor si obiceiurilor de cooperare ale specialistilor
de suport. In procesul de selectie a celor intervievati, am folosit metoda de selectie a specialistilor. Am
luat in considerare intensitatea prezentei activitatii de terapie ocupationald si tipul de serviciu.
Experienta profesionald a intervievatilor variaza intre 1 si 30 de ani, cu o medie de 11,4 ani de vechime
n profesie. Persoancle intervievate lucreaza in urmatoarele centre: centre rezidentiale pentru varstnici
(2 asistenti sociali), centre de zi pentru varstnici (1 p.), centre de zi pentru persoane cu dizabilitati (4 p.),
centre rezidentiale si de zi pentru copii (4 p.), programe rezidentiale si temporare, consiliere pentru
persoanele dependente (2 p.), un centru de eduatie si dezvoltare timpurie (1 p.), un program pentru
integrarea romilor (1 p.), un adapost pentru oamenii strazii pentru femeile maltratate (1 p.) si servicii de
consiliere pentru indivizi si familii (1 p.). In ceea ce priveste educatia lor de baza, 9 dintre intervievati
au o diploma de baza in asistenta sociald, dintre care cinci au, de asemenea, o calificare in igiena mintala.
Doi lucreaza ca psihologi, doi ca pedagogi, iar unul are o diploma in psihopedagogie si unul in pedagogie
sociala.

Capitolul 8 analizeaza furnizarea de activitdti de terapie ocupationald pe trei teme generale. Inci din
prima etapa a cercetdrii noastre a devenit clar faptul ca numeroasele tipuri de activititi de terapie
ocupationala identificate in literatura de specialitate (Pasca si Banga, 2016) si 1n cercetarile anterioare
(vezi. Ruskanen, Ruoppila-1995, Colegiul Terapeutilor Ocupationali- 1998, Maud si altii- 2005, Gene
Cohen si altii-2006, Freilich si Shectmann- 2010, Lucy Goldstein 2007, PeishanYang 2011, Diana
Coholic 2011, JiHyun Lee 2017) pot fi regasite si in reteaua sociald din Transilvania. Unul dintre
obiectivele primei noastre cercetari a fost identificarea tipurilor de activitati de terapie ocupationald, Tn
timp ce al doilea obiectiv al cercetarii a fost intelegerea mai profunda a acestora. Prin urmare, in
cercetarea noastra, am cautat raspunsuri la intrebari despre modul in care percep specialistii de suport
intervievati aceste tipuri de activitati de terapie ocupationald si modul Tn care se realizeaza aceste
activitati in munca lor zilnica.

Tn capitolul 8.1, vom examina caracteristicile acestor tipuri de activititi de terapie ocupationala,
conform raspunsurilor date de catre specialistii de suport. Din raspunsuri a reiesit faptul ca utilizeaza o
gama largd de activitati de terapie ocupationala in munca lor zilnica. Cele mai populare sunt activitatile
de mestesugarit si cele prin desen. Exista si terapii prin muzica, precum si abordarea temelor prin povesti
si basme. In ceea ce priveste desfasurarea activititilor, putem afirma ca, desi se folosesc multe tipuri,
constientizarea igienei mintale este mai putin prezentd in raspunsuri. Procesul de desfasurare a
activitatilor de terapie ocupationald consta din mai multe unitati distincte. Aceste unitati descriu un
proces pe care I-am construit din raspunsurile specialistilor de suport intervievati in cadrul prezentei
cercetari, insa se potriveste si cu elementele literaturii de specialitate care descriu pasii organizarii
activitatilor de terapie ocupationala (vezi. Bryan, Amy, Theodore, 2017, Szili Dar6k, 2008, Tamas,
2013, Berszan, 2014). Diagrama de mai jos rezuma modul in care fiecare pas este prezent in raspunsurile
specialistilor intervievati.
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Tn capitolul 8.2, analizam punerea in aplicare a activitatilor de terapie ocupationala, de la procesul

de planificare pdna la feedback. Figura 1 ne arata ca Activicif de igiens mentzli

. A . . ... . . de 1a planificare pani la feedback
exista opt piloni ai desfasurarii activitatilor de terapie o
ocupationald, in functie de raspunsurile specialistilor. T

. . A N « Asistentii primesc feedback mai ales

Acesti piloni insotesc Intregul proces de desfasurare a el clen busindisse peacesta
activitatilor de terapie ocupationala. Cu toate acestea, Eraluare
doar jumaitate dintre specialistii de suport intervievati " ety it 8.

6. evaluiri dupd activitati.

prezinta toate elementele procesului. Am observat ca

procesul complet este perceptibil in raspunsurile e
acelor specialisti care nu se simt singuri in munca lor etk s oS,
si lucreazad intr-o echipa de sprijin profesional. Prin
urmare, putem afirma ca prezenta unui mediu a
profesional de sprijin are un impact pozitiv asupra . “m) e e
desfasurarii activitatilor de terapie ocupationala, prin

Implementare

Planificare munca <a spatiu suportiv. Aproape toti

o -Peste  jumatate  dintre  asistenti aaisicofomentioeaed

faptul cd specialistii se simt sprijiniti nu doar in IS LS @)

gestionarea cazurilor lor, ci si 1n organizarea lenJprp”fip:n]wH —
activitatilor de terapie ocupationald. Specialistii de R
suport care raporteazi prezenta unui mediu 2. "i“.;l":p,l.?ié"f‘.‘i
profesional de sprijin desfisoard mai des activitati si Evalusrea nevailor ' o
le realizeaza intr-un mod planificat si colectiv, & s cde )

folosind mai multe instrumente i metode Tn procesul i

. in majoritatea cazurilor are loc
verbal.

de desfasurare a activitatilor de terapie ocupationala.

= . . .. 1Figura 1. Punereainaplicareaangajarii, de la planificare la feedback.Sursa:
In capitolul 8.3, vom aborda dificultatile,

resursele si nevoile mentionate de catre specialisti

de suport. Analizand dificultdtile mentionate de

specialisti, am observat ca mai mult de jumatate dintre ei se confrunta cu suprasolicitarea, cu lipsa unei
retele profesionale adecvate si cu relatii nepotrivite cu conducerea serviciilor. Acestea afecteaza
procesul de desfasurare a activitatilor de terapie ocupationala, in special in ceea ce priveste planificarea,
implementarea si feedback-ul, respectiv evaluarea.

editareproprie

Tn sectiunea 8.4, vom trece la examinarea formelor de cooperare mentionate de specialisti,
concentrandu-ne in special pe impactul acestora asupra activitatilor de terapie ocupationala. Pe baza
cercetarii noastre, prezenta activitatilor de terapie ocupationala este influentata de tipul de serviciu (a.),
prezenta unui mediu profesional de sprijin pentru specialisti (b.), realizarea unei relatii de colaborare
ntre specialistii de suport si conducerea serviciului (c.) si capitalul economic disponibil (d.).

In urma cercetarii noastre, am observat ca activitatile de terapie ocupationald sunt mai frecvente in
unele tipuri de servicii (cum ar fi centrele rezidentiale sau de zi) decét in alte tipuri de servicii (a).
Analiz&nd interviurile semi-structurate, am constatat ca activitatile de terapie ocupationald apar mai des
si cu un spectru mai larg de instrumente in centrele unde mai multi specialisti lucreaza impreuna si unde
existi o echipd de sprijin profesional (b). In aceste centre, activitatile de terapie ocupationald sunt
planificate si prevazute cu obiective adecvate de igiend mintala. Acestea sunt in contrast cu serviciile in
care specialistii de suport lucreaza singuri. In rispunsurile lor, am observat cel mai adesea sentimentul
de suprasolicitare si dificultatile cauzate de izolare (lipsa planificarii, lipsa timpului) (c). Specialistii care
au raportat o relatie de parteneriat cu conducerea centrelor au relatat, de asemenea, desfasurarea mai
frecventd a activititilor de terapie ocupationald, planificate in detaliu. Acestia mentioneaza ca
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managementu' serviciilor are o atitudine de Factorii care influenteazi desfasurarea activitatilor de igiend
sprijin  fatd de activitatile de terapie mentala

ocupationald, cunoscand si recunoscand
importanta acestora in munca cu clientii. Cu
toate acestea, specialistii de suport care au
descris o relatie reglementata, uneori agresiva,

Capital

Tipul serviciilor cconomic

beneficiazdi mai  putin de  sprijinul disponibil
managementului in ceea ce priveste activitatile Setn}:fpr;u Raportul de
1 : 3 : : : . sustinere intre
de terapie ocupationala. Acesti doi factori profesionale conducttors
influenti (b si c) sunt strans legati, deoarece asisient

specialistii de suport care au raportat o relatie
de parteneriat cu conducerea serviciilor
mentioneaza si faptul ca echipele profesionale
din cadrul serviciilor functioneazd bine.
Specialistii de suport care au raportat o relatie
de colaborare cu conducerea serviciilor au
subliniat lipsa sau functionarea ineficientd, formala a echipelor profesionale. Prin urmare, cooperarile
interprofesionale influenteaza pozitiv desfasurarea activitatilor de terapie ocupationald. Examinand
capitalul lunar al serviciilor pe client, am constatat ca unele tipuri de servicii dispun de un capital
economic mai mare (d). In aceste servicii lucreaza mai multi specialisti si activititile de terapie
ocupationald se desfasoara mai frecvent si sunt mai diverse in ceea ce priveste tipurile lor. Pe langa
factorii care influenteaza activitatile de terapie ocupationald, este important sda subliniem inclusiv
cerintele exprimate de specialisti, deoarece aceste cerinte corespund factorilor mentionati mai sus. Trei
sferturi dintre specialistii de suport au indicat faptul ca ar dori sa stabileasca noi relatii profesionale, pe
care le-ar realiza in principal prin intermediul atelierelor, conferintelor si forumurilor.

Fig. 2 Sursa: editare proprie

Cu ocazia cercetarii noastre, am constatat ca activitatile de terapie ocupationala sunt mai frecvente
in centrele unde mai multi specialisti lucreaza impreuna. Dupa cum am mai mentionat, acestea sunt
caracteristice pentru centrele rezidentiale, precum si pentru centrele de zi pentru persoane cu dizabilitati.
Analizand interviurile, am observat ca cooperarea dintre indivizi, prezentd in modelul Inter al lui
Whittington (2013), apare pe mai multe niveluri in raspunsurile specialistilor de suport. Cooperarea intre
specialist si client este in centrul atentiei in raspunsurile specialistilor, care prioritizeaza stabilirea unei
relatii de incredere si sprijin cu clientii lor. In contextul activitatilor de terapie ocupationala, ei vorbesc
n majoritatea cazurilor despre organizarea activitatilor prin intermediul relatiei cu clientii. Cooperarea
interprofesionala intre specialisti se realizeaza de obicei in cadrul centrelor, insa mai putin de un sfert
dintre specialisti raporteaza functionarea echipei profesionale interdisciplinare pentru discutiile de caz.
Sunt mai frecvente cercurile spontane de discutii de caz, care sunt mai putin organizate si "al caror scop
principal este de a descarca tensiunea, de a ventila" (V.4, 1 an de experientd profesionald). Am observat
ca specialistii care descriu relatii profesionale de sprijin mentioneaza mai putine dificultati in legatura
cu munca lor si cu organizarea activitatilor de terapie ocupationald, sunt in general mai pozitivi in
rapoartele lor si au o atitudine mai pozitiva fatd de profesia lor. Acest lucru este valabil si pentru relatia
dintre specialisti si conducerea centrelor. Mai mult de jumatate dintre specialisti raporteaza relatie de
colaborare, insa apar si raspunsuri care indica interactiuni agresive si reglementate. Specialistii de suport
care mentioneaza aceste doua tipuri de interactiuni in raspunsurile lor dispun de mai putin de 5 ani de
experienta profesionala. In raspunsurile lor, raporteaza mai multe dificultiti decat colegii lor si se poate
observa o atitudine negativa, de renuntare ("am fost dezamagit”, "nu m-am asteptat la asta", "nu ma
afirm ca specialist"). Prin urmare, putem afirma ca asistentii sociali care raporteazd o relatie
reglementata sau agresiva cu conducerea centrelor sunt, de obicei, persoane care au absolvit recent.
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Cooperarile interprofesionale Tabelul nr. 27

influenteaza pozitiv organizarea

terapiilor ocupationale, deoarece  Efectul prezentei unei echipe profesionale de sprijin asupra

in centrele unde existd o desfasurarii activitdtilor.

cooperare n domeniul

organizarii  activitatilor  intre Organizarea Mai putine
reprezentantii diferitelor domenii activitatilor planificate activitati,
profesionale  (asistent  social, saptamanal. neplanificate.
psiholog, pedagog special, etc.), “prezenta echipei

specialistii de suport sunt mai profesionale  de 8 cazuri 0 cazuri
bine pregititi si  planificd ~ Sprijin

activitatile in functie de nevoile - T

e . . Lipsa echipei

individuale. Din raspunsurile profesionale de 1caz 2 st
specialistilor, a devenit clar sprijin

pentru noi cd existd o cerere
foarte mare pentru cooperarea inter-disciplinara si intraprofesionala in randul specialistilor. Specialistii
care au raportat ca nu sunt singuri in munca lor si ca mediul profesional este unul de sprijin, au vorbit

despre activitati mai extinse si mai frecvente decét cei care nu au o retea de sprijin profesional sau n
cazul cdrora aceasta este insuficienta.

In tabelul numarul 27, putem vedea ci prezenta unui mediu profesional de sprijin are o importanta
majora in desfasurarea activitatilor de terapie ocupationald. Specialistii de suport care au o relatie de
parteneriat si cooperare cu conducerea centrelor si care raporteaza relatiii colegiale de sprijin
mentioneaza mai putine dificultati in desfasurarea activitatilor de terapie ocupationala si vorbesc mai
des despre munca lor si despre profesia lor de asistent social cu o atitudine pozitiva decat asistentii
sociali care au o relatie agresiva sau excesiv reglementatd cu managementul serviciului.

Desi trei sferturi dintre specialistii de suport chestionati colaboreaza cu specialisti din alte servicii in
cadrul activitatii lor, cererea pentru cooperare este ridicata. Cu toate acestea, variaza in functie de tipurile
de cooperare pe care si le doresc cel mai mult specialistii. Rezumam acest aspect in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 28.

Relatiile profesionale si cerintele de cooperare ale specialistilor de
suport.

Relatiile profesionale actuale ale
asistentilor sociali

Cerinte pentru cooperare

Este Tnconjurat Tn prezent de un
mediu profesional de sprijin. (9
asistenti sociali)

Este Tn prezent membru al unui
grup profesional formal, oferind
mai putin sprijin. (6 asistenti
sociali)

Cursuri, conferinte ca
oportunitati  de

ateliere.

cooperare,

Mediu profesional de sprijin,
oportunitati de discutie a
cazurilor, relatii
interprofesionale de incredere,
cursuri.
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In prezent, nu este membru al Discuti de caz, relatii
niciunui grup profesional. (2 profesionale, intalniri..
asistenti sociali)

Sursa: editare proprie

Asa cum se poate observa in tabelul nr. 28, specialistii care lucreaza in prezent in grupuri
profesionale de sprijin isi exprima in primul rand nevoile legate de conferinte si ateliere, precum si
interesul pentru metodele si tehnicile utilizate de specialistii din alte servicii. Specialistii care lucreaza
in relatii formale isi doresc in principal relatii profesionale de incredere, dar nu neaparat in cadrul
serviciilor respective. Specialistii care nu fac parte dintr-un grup profesional si care lucreaza singuri
solicita un mediu de sprijin si cooperare n privinta consultarii despre cazurile lor.

Tn concluzie, putem afirma ca in urma cercetirii noastre prin interviuri semi-structurate, am
obtinut 0 imagine mai nuantata si mai profunda asupra desfasurarii activitatilor de terapie ocupationala.
Am putut observa ca, in timpul activitatilor de terapie ocupationala, grupurile profesionale de sprijin ale
specialistilor de suport au un rol cheie, atat in cadrul serviciilor, cat si in afara acestora. Activitatile de
terapie ocupationala constient indrumate pot fi realizate mai intens acolo unde specialistii nu se simt
singuri, fiind parte a unui mediu profesional de sprijin. Din raspunsurile specialistilor, Se poate observa
ca formularea obiectivelor de igiena mintala nu are caracter predominant in cadrul activitatilor de terapie
ocupationald. Predomina raspunsurile si rapoartele in care obiectivul principal nu depaseste gandul de a
"ne simfi bine impreund”. Astfel, in legaturd cu activitatile de terapie ocupationala, specialistii
formuleaza rar ca obiective imbunatatirea calitatii vietii, oportunitatea de a reflecta asupra gandurilor si
emotiilor si obiectivele de evitare a dispozitiilor depresive. Abordarea si definirea obiectivelor de igiena
mintala mai profunde apar n serviciile in care specialistii lucreaza in echipe profesionale de-a lungul
organizarii activitatilor. In raspunsurile specialistilor, sunt recunoscute majoritatea principiilor definite
de APTOR, cele mai puternice fiind increderea, sinceritatea si autenticitatea. Respectul, autonomia si
confidentialitatea sunt, de asemenea, calitati recunoscute.

Tn urma interviurilor, a devenit clar pentru noi ca fiecare specialist intervievat efectueaza consilieri
individuale, precum si activitati de grup. Consilierile individuale si de grup, precum si discutiile tematice
fac parte din activitatile de terapie ocupationald in cadrul acestei cercetari. Acest lucru este justificat, pe
de o parte, deoarece relatiile de suport-client mentionate in rapoarte indeplinesc asteptarile procesului
de sprijin in igiena mintala (vezi. Berszan, 2014, principiile activititii de terapie ocupationala APTOR,
Szili 2008, Tamas 2013). Pe de alta parte, este justificatd considerarea acestora ca parte a activitatii de
terapie ocupationald, deoarece fiecare specialist intervievat le mentioneaza si se refera la ele ca parte a
activitatilor de terapie ocupationalad. Pe langa consilierile individuale si de grup, specialistii desfasoara
cel mai frecvent activitati mestesugaresti, precum si activitati prin desen si prinmuzica. Am observat ca
peste jumatate dintre specialistii intervievati utilizeaza jocuri si activitati fizice. Trebuie sd mentionam
aici ca sub denumirea de activitati fizice nu ne referim la activitatile terapeutice care imbunatatesc in
mod explicit competentele de miscare, ci la activititi de energizare si miscare. In cazul centrelor
rezidentiale, programele prin miscare cu caracter de dezvoltare profesionald sunt realizate de
kinetoterapeuti si fizioterapeuti. Obiectivul specialistilor de suport cu sarcini fizice este revigorarea,
miscarea si energizarea. Am analizat intensitatea cu care tipurile de activitati de terapie ocupationald
formulate de Pasca si Banga (2016) apar in realizarea activitatilor mentionate de subiectii interviului.
Cele mai frecvent utilizate tipuri de activitati sunt activitatile mestesugaresti, cantecul, muzica, desenul,
pictura si activititile fizice. In numar mai mic, insi prezente in practica specialistilor, se regisesc
activitatile bazate pe jocuri de rol, activitatile legate de jocuri, precum si activitdtile legate de filme si
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videoclipuri. Activitatile care ajuta la relaxare si terapia asistatd de animale apar In numar infim in
practica zilnica a specialistilor.

Tn concluzie, am identificat o gama larga de tipuri de activitati de terapie ocupationala utilizate de
specialisti In reteaua examinatd. Am observat ca aceste activitati sunt mai usor de realizat pentru
specialisti, insd in multe cazuri reprezinta o provocare sa formuleze un obiectiv adecvat de igiena mintala
si sd initieze consultari care ajutd la feedback. Am observat, de asemenea, ca desi specialistii vorbesc
despre utilizarea multor instrumente, reflectd rar asupra rezultatelor activitatilor si feedback-ului primit
de la clienti. In continuare, vom examina procesele pe care le putem concluziona din raspunsurile
specialistilor cu privire la organizarea si implementarea completa a activitatilor de terapie ocupationala.

Rezultatele cercetirii noastre cantitative furnizeaza noi informatii privind cAmpul social. In
cadrul teoriei sociale a lui Bourdieu, am impartit cimpul social in patru sub-campuri in ceea ce priveste
organizarea activitatilor de terapie ocupationald. Am observat ca in unele sub-campuri exista activitati
de terapie ocupationala organizate de specialisti, in timp ce n altele acestea sunt mai putin prezente. Tn
interpretarea rezultatelor de cercetare, am cautat sa raspundem la intrebarea daca existd diferente intre
serviciile din anumite sub-campuri. Pot fi recunoscute serviciile privilegiate in ceea ce priveste
activitatile de terapie ocupationald? In examinarea acestora, am luat in considerare urmatoarele aspecte:
tipul serviciilor, bugetul lunar pe client, prezenta specialistilor de suport, frecventa activitatlor de terapie
ocupationald, tipurile de activitati de terapie ocupationala si declaratiile primite in interviurile cu
specialistii, acordand o atentie speciala prezentei echipelor de specialisti.

Am constatat ca in fiecare sub-cAmp exista servicii pentru grupuri de clienti care au la dispozitie
un buget mai mare. Am examinat modul Tn care se realizeaza proportia dintre clienti si specialisti Tn
aceste servicii, precum si modul in care se desfagoara activitatile de terapie ocupationald. Am constatat
ca in acele servicii unde poate fi alocat un buget mai mare pentru clienti, lucreaza mai multi specialisti
si se desfasoara zilnic activitati de terapie ocupationala pe o scara larga. Dintre centrele rezidentiale, se
disting centrele de Tngrijire pentru varstnici, avand la dispozitie un capital economic mult mai mare decat
alte centre rezidentiale (camine pentru copii, centre de adapost pentru oamenii strazii). Este important
sd subliniem cé centrele rezidentiale pentru varstnici fac parte din putinele servicii sociale in care
majoritatea clientilor (cu exceptia locurilor mentinute in case pentru persoane defavorizate social)
beneficiaza de servicii in schimbul unei contributii financiare. Prin urmare, aceste servicii ocupa un loc
special atat in cdmpul social, cat si in sub-cdmpul care include centrele rezidentiale. Pozitia lor
privilegiata este confirmatd de numarul mare de specialisti care lucreaza in servicii (In medie 3),
organizarea pe scara larga a activitatilor de terapie ocupationala si valoarea capitalului economic pe
client. Tn interviurile semi-structurate, specialistii care lucreaza in centre pentru varstnici au raportat
intens prezenta echipelor profesionale interdisciplinare, iar raspunsurile acestoraclarifica sprijinul oferit
specialistilor, fie ca vorbim despre relatiile colegiale sau despre relatia dintre management si specialisti.

Am tratat drept un sub-camp separat serviciile care desfasoara activitati de zi si am examinat
daca exista servicii in acest CAMp care ocupa o pozitie privilegiata, luand in considerare criteriile
mentionate anterior. Am constatat ca dintre centrele de zi, cele care se adreseaza persoanelor cu
dizabilitati au un loc proeminent in comparatie cu celelalte centre (de zi). Acestea au un buget mai mare
alocat pe client pe lund (2500 de lei iIn comparatie cu 600-800 de lei), iar in privinta activitatilor, am
constatat ca aceste servicii utilizeazd mai multe tipuri de activitati de terapie ocupationala in mai multe
ocazii pe saptimana. In acest sub-cAmp, doar specialistii care lucreazi cu persoanele cu dizabilititi au
raportat ca lucreaza in echipe profesionale. Alti lucratori din alte centre (de exemplu, centre de zi pentru
copii romi, centre de zi pentru Varstnici, centre de zi pentru copii dezavantajati) desfasoara singuri
gestionarea cazurilor si inclusiv organizarea activitatilor de terapie ocupationald in procesul de munca.
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Din interviurile noastre, am observat cd specialistii intervievati se confruntd cu multe dificultati in
desfasurarea muncii lor. Cei care au raportat probleme financiare si o relatie regulata sau agresiva cu
managementul sunt, fara exceptie, angajati ai centrelor de zi pentru romi sau pentru copii dezavantajati.
De asemenea, este caracteristic pentru centrele terapeutice de zi pentru copiii dezavantajati ca numarul
de specialisti de suport sa fie redus, iar activitatile de terapie ocupationala sa fie realizate in mod obisnuit
de alte persoane. Prin urmare, putem afirma ca dintre toate centrele de zi, cele care se adreseaza
persoanelor cu dizabilitati ocupa un loc privilegiat, luand in considerare prezenta specialistilor, suportul
oferit, capitalul economic si desfasurarea activitatilor de terapie ocupationala.

Tn concluzie, putem afirma ca capitalul economic nu este distribuit in mod egal in sub-campurile
sociale. Desi, asa cum am vizut in analizele cercetatorilor anterioare (Tvedt 1997; Agh 1999 id. Kiss
2006; Kiss 2010, Daniel 2014), competitia si lupta bazate pe distributia capitalurilor in sensul clasic al
lui Bourdieu nu sunt caracteristice cAmpului social. Cu toate acestea, putem vedea ca exista diferente
intre participantii la sub-cdmpuri. Centrele rezidentiale pentru varstnici si centrele de zi care se adreseaza
persoanelor cu dizabilitati ocupa un loc privilegiat. Aproape jumatate din capitalul economic al sub-
campului respectiv este concentrat in aceste servicii. Tn cazul centrelor rezidentiale, 49,5% din capitalul
economic se afla in centrele pentru varstnici, restul de aproape 50% fiind impartit intre celelalte centre
rezidentiale, cum ar fi caminele pentru copii si centrele de adapost pentru oamenii strizii. In cazul
centrelor de zi, 57,4% din capitalul economic este concentrat in centrele pentru persoane cu dizabilitati,
restul de 42,6% fiind impartit intre celelalte centre de zi care lucreaza cu alte grupuri tinta (Varstnici,
romi, copii dezavantajati). Prin urmare, putem afirma ca centrele care lucreaza cu anumite grupuri de
clienti in sub-cdmpurile sociale se afla intr-o pozitie marginalizata. Acestea sunt centrele pentru oamenii
strazii, pentru romi si pentru copiii dezavantajati.

Capitolul 9 urmareste sa exploreze similitudinile dintre rezultatele cercetarii noastre si modelele
conceptuale prezentate in sectiunea teoreticd.

Modelul conceptual al activitatilor de terapie ocupationald se bazeaza pe dualitatea incredere-
neincredere si cooperare. Cooperarea formeazd axa orizontald a modelului nostru, increderea si
neincrederea fiind axa verticala. Realizarea cat mai completa a activitatilor de terapie ocupationala poate
fi atinsa prin construirea relatiilor intre aceste axe. In model, am inclus factori din fundal care pot creste
succesul acestor terapii ocupationale. In continuare, vom examina modul in care acesti factori din fundal
apar in raspunsurile specialistilor pe care i-am intervievat. In model, sunt 12 factori din fundal. Am
cautat prezenta acestora In raspunsurile specialistilor, analizand acele parti ale textului in care specialistii
s-au manifestat explicit in contextul desfasurarii activitatilor de terapie ocupationald. Am constatat ca
specialistii intervievati mentioneaza toti factorii din fundal prezenti in modelul conceptual ce descrie
activitatile de terapie ocupationald. Crearea unui spatiu terapeutic si sigur, precum si realizarea
obiectivelor si a sentimentului de utilitate sunt cele mai frecvent mentionate. Acesti factori din fundal
apar in contextul relatiei dintre specialisti si clienti. Acest lucru este in concordanta cu analizele noastre
anterioare, deoarece dintre tipurile de cooperare descrise de modelul Whittington (2003), relatia
specialist-client este cea mai puternic prezenta in raspunsurile specialistilor. Prin urmare, este logic ca
factorii din fundal ai relatiilor specialist-client sa apard mai intens in contextul desfasurarii activitatilor
de terapie ocuoationala. Acestea sunt urmate, ludnd in considerare numarul de mentionari, de factorii
care influenteaza relatia dintre specialisti, gdndirea comuna (nr. 9), impartasirea de informatii (nr. 4) si
respectul reciproc intre specialisti (nr. 3). Modelul conceptual al desfasurdrii activitatilor de terapie
ocupationald subliniaza inclusiv faptul ca, pentru realizarea cu succes a activitatilor de terapie
ocupationald, este necesard cooperarea reciproca dintre conducerea centrului si specialisti, respectiv
ntre specialisti si voluntari. In analiza relatiei dintre specialisti si management, am vizut ci mai mult
de jumitate dintre specialisti raporteaza o relatie de cooperare cu conducerea serviciului. In ceea ce
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priveste organizarea activitatilor de terapie ocupationald, specialistii afirmd doar de trei ori ca
conducerea serviciului recunoaste importanta activitatilor de terapie ocupationala si incearca sa creeze
conditiile si circumstantele necesare pentru desfiasurarea acestora. Prezenta voluntarilor poate fi
observatd Intr-un sfert dintre serviciile reprezentate de specialistii intervievati. Specialistii care lucreaza
cu voluntari subliniaza importanta prezentei acestora si in raspunsurile lor mentioneaza factorii din
fundal care sunt importanti in cooperarea cu voluntarii in contextul realizarii cu succes a activitatilor.
Acestia sunt: voluntarul ca membru al echipei (nr. 3), pregatirea clientilor pentru sosirea voluntarilor
(nr. 2) si respectul reciproc intre voluntar si specialistul de suport (nr. 1). Tn concluzie, putem afirma ca
toate formele de factori din fundal care faciliteaza desfdsurarea activitatilor de terapie ocupationala,
formulate in modelul conceptual al desfasurarii activititilor, sunt mentionate in raspunsurile
intervievatilor nostri. Se acorda o importanta deosebitd crearii unui spatiu propice igienei mintala si
stabilirea de obiective adecvate, urmate de gandirea comund a specialistilor cu privire la activitati.
Factorii cel mai putin mentionati sunt competentele profesionale ale specialistilor In desfasurarea
activitatilor si respectul reciproc intre specialisti.

Tn continuare, vom interpreta rezultatele cercetdrii noastre in cadrul teoriei campului.
Caracteristicile sunt specifice sub-campurilor sociale, dar se aplica reguli diferite acestora in comparatie
cu alte sub-campuri in cadrul carora se misca participantii (Bourdieu 1992). Acestea pot fi influentate
de profilul serviciilor care apartin diferitelor sub-campuri, clientela si locatia lor. Impartirea aplicata se
bazeaza pe rezultatele cercetarii noastre, astfel incat segmentarea este data de prezenta asistentilor sociali
si aparitia activitatilor de terapie ocupationald. Pe baza rezultatelor, putem distinge patru sub-campuri.
Grupurile obtinute in acest fel sunt serviciile de ingrijire la domiciliu (1), serviciile rezidentiale (2),
serviciile de zi pentru ocuparea fortei de munci (2) si serviciile periodice (4). Tn continuare, examinim
caracteristicile sub-cAmpurilor. Sub-cAmpul format din serviciile de Tngrijire la domiciliu (1) poate fi
considerat cel mai mare daca ne bazam pe numarul de servicii si numarul de clienti care apartin acestui
camp. Majoritatea covarsitoare a acestor servicii este prezenta in mediul rural (85,2%). O caracteristica
a sub-campului este ca nu exista activitati de terapie ocupationala realizata de specialisti de suport (ceea
ce poate fi de inteles, avand in vedere profilul serviciilor), totusi, reprezentantii centrelor raporteaza ca
angajatii se bazeaza pe cunostintele si experienta lor pentru a monitoriza starea mintala, emotionala si
fizica a clientilor lor.

Centrele rezidentiale (2) reprezintd cea mai mica parte a campului social (8%). Caracteristica
sub-campului este ci aceste servicii au cel mai mare numir de angajati si specialisti asistenti sociali. Tn
medie, lucreaza 19,1 persoane cu 29,5 de clienti, dintre care 3,1 sunt specialisti calificati. Tn acest sub-
camp este este cea mai intens prezenta organizarea muncii, cu o oferta variata de munca. Doua treimi
(66,6%) dintre caminele rezidentiale sunt situate in orase sau centre judetene. in timpul procesarii
interviurilor semi-structurate realizate cu specialistii, am observat ca in acest sub-camp specialistii de
suport lucreazd si organizeazd munca 1n echipe interdisciplinare. De asemenea, cooperarea
interdisciplinara si interprofesionala este cea mai intensa 1n acest camp.

Centrele de zi (3) constituie al treilea sub-camp, caracterizat prin faptul ca activitatile de terapie
ocupationald sunt la fel de diverse si multifunctionale ca in cazul centrelor rezidentiale, insa sunt
realizate de mai putini specialisti. In cadrul centrelor de zi, lucreaza in medie 5,8 persoane cu 26,1 de
clienti, dintre care 1,3 sunt asistenti sociali. Activitatile de terapie ocupationala sunt foarte prezente in
aceste centre, insa in multe cazuri nu sunt realizate de un specialist calificat. Activitatile de terapie
ocupationald sunt, in general, realizate in centrele de zi pentru copii, de catre persoane care nu sunt
specialisti calificati. In centrele de zi, prezenta voluntarilor este intensa, existand in medie 2,5 voluntari
prezenti in aceste centre.
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Serviciile periodice si active constituie un nou sub-cdmp al cAmpului social (4). Acesta include
centre care intrd in contact periodic cu clientii lor, cei mai multi dintre acestia fiind tineri. Aici sunt
incluse programele de preventie si instruire. In acelasi timp, acesta include si serviciile care ofera ajutor
social si colecteaza periodic alimente si imbracaminte, pe care le livreaza clientilor lor. Acest sub-camp
este cel mai flexibil si realizeaza activitdti mai diverse. Importanta prezentei lor este indiscutabila,
deoarece Tn momentul cercetarii noastre mentineau un contact zilnic de ajutor cu aproape 850 de
persoane. Aceste servicii au cel mai mic numar de angajati (in medie 1,5), majoritatea muncii este
realizati de voluntari, cu o medie de 3,4 voluntari prezenti in aceste servicii. in fig. 32, putem vedea
sub-campurile recunoscute de noi din campului social si principalele lor caracteristici.

Caracteristicile subcampurilor aferente cAmpului social Daca luam in considerare
numarul de clienti care apartin
L 2. fiecarui sub-cdmp, cel mai mare
Servicii e ingrifire Ia domiciliu Servicil care oferd cazare camp poate fi considerat ingrijirea la

-8-3% sunt prezente in zonele rurale - In medie 28,9 clienti o .
~in medie 300 clienti - 20,9 angajati domiciliu. Cu toate acestea, daca ne

- 12,8 angajati - 2,8 asistenti e o e
- 1.3 asistenti - activititi de igiend mentald sunt uitim la numarul de SpeCIaII$t1 de
- sunt infflative de activitii de [glens A M G suport, o parte semnificativi a

mentald, nu sunt desfisurate de in mod tipic de asistenti
asistenti acestora este concentrata in centrele
3 s rezidentiale si de zi.
Servicii care oferi

Servicii periodice

activititi de zi < . .
- in medie 3%1,5 clienti - in medie 44,2 clien(i Am observat ca diferitele
= 2 - 2,3 angajai sub-campuri difera in ceea ce
- 2,1 asistenti - 0,9 asistenti .
- organizarea activititilor de igieni - prezenta accentuatd a voluntarilor priveste aCthlté!ﬂlle de terap|e
mentald este viguroasdi, nu sunt . v %
desfisurate de asistenti ocupa‘glonala. In acest sens, putem

identifica doud sub-cdmpuri favorite,

respectiv centrele rezidentiale si cele

Fig. 3 Caracteristicile subcampurilor aferente campului social ~ de zi, deoarece in aceste douad cAmpuri

sunt prezente activitati de terapie

ocupationala vaste realizate de specialisti calificati. In continuare, vom ciuta s aflim de ce activititile

de terapie ocupationala desfasurate de specialisti calificati se concentreaza doar Tn aceste cAmpuri? De
asemenea, existd grupuri de clienti favorizati n cadrul acestor sub-campuri?

Daca urmarim teoria Iui Bourdieu (1992), lupta este o caracteristica si un atribut al campurilor,
cu scopul de a obtine capitaluri si capitaluri speciale. Functionarea campurilor se bazeaza pe conflicte,
pe lupte. In campul social, lupta si rivalitatea se manifesta prin faptul ca actorii incearca si convingi
societatea despre ,,importanta majord” a unei anumite situatii problematice, obtinand astfel resurse si
legitimand serviciul sau situatia problematica. Aici lipseste lupta in sensul teoriei lui Bourdieu (1992).
Campul social difera de alte cdmpuri sociale in sensul ci nu existd o luptd pentru posesia capitalului
economic. Mai degrabd, cooperarea caracterizeaza totalitatea campului. Natura fundamentala a
campului social nu este caracterizata de lupta, insa presupunem ca sub-cdmpurile pe care le-am definit
nu impart in mod egal capitalul economic si simbolic. Acest lucru este de inteles, observand
caracteristicile sub-campurilor, dar presupunem si ca pot fi identificate in cadrul unor sub-campuri
anumite tipuri de servicii privilegiate si, prin urmare, grupuri de clienti privilegiati. Aceste servicii pot
mobiliza cel mai mare capital economic, in acestea sunt prezenti specialisti calificati si, astfel, si
activitati de terapie ocupationala.

Pentru a afla cum este distribuit capitalul economic disponibil Tn sub-cdmpurile sociale pe care
le-am structurat, am abordat doua cai. Pe de o parte, am examinat suma pe care o pot aloca lunar centrele
sociale pentru clientii lor. Pe de alta parte, am analizat tipurile de activitéti sociale care au fost sprijinite
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in ciclul de finantare din 2023 in cadrul sistemelor de granturi municipale si judetene. Bugetul serviciilor
sociale provine din mai multe surse (subventii guvernamentale, granturi, sponsorizari, donatii,
contributii ale clientilor etc.). Granturile locale acopera doar o fractiune a bugetului serviciilor, insa pot
oferi o imagine a tipurilor de servicii catre care sunt directionate resursele disponibile aici.

Am selectat mai multe centre in cadrul celor patru sub-campuri si am analizat suma pe care
serviciile o pot aloca lunar pe client. Am contactat telefonic aceste centresi am obtinut informatii despre
buget de la conducerea acestora. Suma prezentata in tabelul nr. 23 include intregul buget al centrului,
inclusiv salariile angajatilor, costurile pentru alimentatie si costurile materiale ale activititilor
organizate, precum si alte costuri infrastructurale si energetice. Dupa analiza, am observat ca, dintre
centrele rezidentiale, centrele rezidentiale pentru VAarstnici pot aloca cel mai mare capital pentru clientii
lor. Acestea sunt urmate de centrele rezidentiale pentru copii, respectiv de centrele de adapost pentru
oamenii strazii. In cazul centrelor de zi, vedem ci centrele pentru persoane cu dizabilititi au un capital
economic mult mai mare decéat centrele de zi pentru copiii defavorizati, varstnici sau romi.

Tn urma analizei centrelor sociale, am observat ci cei mai multi specialisti lucreazi, in medie,
in centrele rezidentiale pentru varstnici si cd in aceste centre se desfasoara cele mai intense activitati de
terapie ocupationala. In aceste servicii, toate tipurile de activititi recunoscute in cadrul cercetarii sunt
prezente. Tn sub-cAmpul centrelor rezidentiale, am realizat interviuri cu specialisti care lucreaza cu
persoane in varsta, persoane fara adapost si copii. Rezultatele anterioare au aratat ca suma lunara alocata
per client este cea mai mare n centrele rezidentiale pentru varstnici. Cu ocazia analizei interviurilor, am
vazut cd specialistii care lucreaza in caminele de batrani desfigoard adesea activititi de terapie
ocupationala si raporteaza prezenta unei echipe profesionale de sprijin. Ei utilizeaza o gama mai larga
de tipuri si metode ale activitatilor de terapie ocupationala, de la activitati artizanale la cele prin arte
vizuale. Auto-reflectia, gandirea vizavi de locul lor de munca este, de asemenea, mai pozitiva in cazul
acelor specialisti care lucreaza in caminele pentru varstnici.

Specialistii care lucreaza in centrele de adapost pentru oamenii strazii raporteaza putin sprijin
profesional. Se simt singuri Th munca lor, iar Tn rapoartele lor se pot identifica caracteristicile
dezamagirii si ale singuratatii.

»Adesea regret foarte mult faptul ca nu existd un loc unde sa discutam problemele (...) adesea
sunt cazuri foarte dificile (...) Si am ajuns sa organizez inmormantarea astizi. Deja organizez
inmormantirile cu usurinta. intelegi? Deja a trebuit sd depun marturie la politie, a fost un caz dificil. Nu
am primit niciun ajutor.” (anul V. 11. 5 luc. soc.).

Tn concluzie, capitalurile acumulate in cdmpul social nu sunt distribuite egal intre participantii
acestui camp. Existd diferente intre sub-campuri in ceea ce priveste distributia capitalurilor, insa acest
lucru este de inteles daca luam in considerare tipul si modul de lucru al serviciilor din fiecare sub-camp.
Daca comparam serviciile in cadrul sub-campurilor, gasim ca exista grupuri de clienti marginalizati in
termeni de distributie a capitalului economic, precum si in ceea ce priveste numarul de specialisti, chiar
siin centrele rezidentiale sau cele de zi. In cazul centrelor rezidentiale, cele pentru varstnici concentreazi
0 mai mare parte a capitalului economic disponibil in reteaua sociala (49,5% din totalul capitalului sub-
campului), si tot aici este mai puternica si prezenta specialistilor si a activitatilor de terapie ocupationala.
Dintre centrele rezidentiale, centrele pentru persoane fara adapost au cel mai mic capital pe client si in
aceste centre se realizeaza cele mai putine activitati de terapie ocupationala, chiar daca numarul mediu
de asistenti sociali in aceste servicii este 2. Diferenta dintre capitalurile economice poate rezulta si din
faptul ca, in timp ce clientii si familiile lor din caminele de batrani beneficiaza de servicii in schimbul
unei taxe lunare, centrele pentru persoane fara adapost pot solicita o contributie financiara redusa de la
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clientii lor. Functionarea si intretinerea acestora depinde mult mai mult de existenta si nivelul ajutorului
de stat si a altor tipuri de sprijin. Acest lucru este valabil inclusiv in cazul caminelor pentru copii.

In cazul centrelor de zi, putem vedea ci cele care oferd activitati de zi pentru persoanele cu
dizabilitati dispun de cel mai mare capital economic pe persoani. In cazul centrelor de zi, 57,4% din
capitalul economic este concentrat in centrele pentru persoanele cu dizabilitati, restul de 42,6% fiind
impartit intre centrele de zi care lucreazd cu alte grupuri tintd (persoane in varstd, romi, copii
defavorizati). Centrele de zi pentru copiii defavorizati au cel mai mic numar de specialisti si dispun de
cea mai micd suma lunara per client. Am observat, de asemenea, ci centrele de zi care promoveaza
integrarea romilor si serviciile care oferad activitati de zi pentru persoanele in varsta dispun de resurse
financiare similare, insa existi mai multi specialisti prezenti la activititile cu persoanele varstnice. Tn
urma cercetdrii noastre prin interviuri, am constatat cd specialistii care lucreaza cu romi si copii
defavorizati nu fac parte dintr-o echipd profesionald de sprijin si cad nu mentin o relatie adecvata cu
conducerea centrelor. Printre dificultati se numara administrarea excesivé, problemele financiare si lipsa
de timp pentru organizarea activitatilor.

Putem afirma, prin urmare, ca desi serviciile din sub-campurile sociale au obiective si moduri
de functionare similare, totusi pot fi identificate tipuri de servicii marginalizate in cadrul sub-cdmpurilor.
Acestea sunt, in general, serviciile care vizeaza persoanele fara adapost si copiii defavorizati.

Tn capitolul 10, vom analiza modul in care se leagd rezultatele noastre de cercetare de
rezultatele cercetarilor nationale si internationale .

Tn cadrul cercetarii sale din 2023, Genoveca a analizat cele mai defavorizate grupuri sociale din
Romania si modul in care se adapteaza serviciile sociale la aceste grupuri sociale. Au constatat ca grupul
social cel mai vulnerabil este format din persoanele in varsta (34,9%), urmat de persoanele care traiesc
in saracie (34,8). Acestea sunt urmate de copiii separati de parintii lor (16%), si adultii cu dizabilitati
(2,4%). In cercetarea noastra, am examinat tipurile de servicii care sunt prezente in reteaua sociala din
Transilvania, tipul de serviciu prezicand si grupul social cu care lucreaza, in majoritatea cazurilor.
Deoarece cercetarea lui Genoveca (2023) ofera raspunsuri la nivel national, este potrivit sd o comparam
cu rezultatele cercetarii noastre. in cercetarea noastrd, am constatat ¢i majoritatea serviciilor sociale
transilvanene (36,7%) sunt oferite de servicii de ingrijire la domiciliu, precum si de centrele de zi pentru
copiii dezavantajati (20,8%). Putem vedea ca serviciile care se adreseaza persoanelor varstnice se
adapteazd intr-o oarecare masura la rezultatele cercetdrii privind grupurile vulnerabile, deoarece
proportia lor este semnificativ mare si in reteaua sociald din Transilvania. Conform cercetarii lui
Genoveca (2023), al doilea grup cel mai vulnerabil este format din persoanele care traiesc in conditii de
saricie. In total, 33,8% dintre serviciile pe care le-am examinat se adreseaza persoanelor care triiesc in
conditii de sardcie. Acest grup include centrele de zi pentru copiii defavorizati (20,8%), programele de
integrare a romilor (7,5%), centrele care ofera ajutor si pachete de alimente (4,6%), centrele de asistenta
familiala (2,9%) si serviciile care se adreseaza persoanelor fara adapost (1,3%).

Cea mai semnificativa concluzie a cercetarii lui Genoveca (2023) este ca serviciile sociale existente nu
pot satisface nevoile care apar din partea diferitelor grupuri sociale vulnerabile. 70% din serviciile
sociale directionate catre grupurile vulnerabile identificate sunt desfasurate in mediul rural, in timp ce
30% functioneaza 1n orase. Distributia teritoriald este legata si de cercetarile lui Lazar, Lightfoot, lovu
si Dégi (2021), care au analizat in mod special plasarea asistentilor sociali, aratand astfel tipurile de
localitati in care lucreaza asistentii sociali pe care i-au intervievat. Rezultatele lor confirma, de
asemenea, distributia inegald a serviciilor sociale Intre mediul rural si cel urban. Au constatat cd doar
11,4% dintre ajutoare lucreaza in mediul rural, iar 88,6% in orase. Distributia teritoriald a serviciilor
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sociale din Transilvania pe care le-am examinat este diferitd, deoarece 54,6% dintre servicii
functioneaza in sate si 45,4% in mediul urban. Avand in vedere ca cele trei seturi de rezultate ale
cercetdrii sunt diferite, am analizat care sunt serviciile care sunt predominant rurale in reteaua sociala
din Transilvania. Acestea sunt centrele de zi pentru copiii defavorizati (66% functioneaza in mediul
rural) si serviciile de Ingrijire la domiciliu (85,2% functioneaza in mediul rural). De asemenea, am
analizat care sunt organizatiile sociale care opereaza in cea mai mare masura aceste doua tipuri de
servicii in Transilvania. Am constatat ca 85% dintre serviciile de ingrijire la domiciliu sunt furnizate de
Caritas Alba lulia Tn Tntreaga Transilvania. 52% dintre centrele de zi pentru copiii defavorizati sunt
operate de Fundatia Sfantul Francisc din Deva si alte 14% de Caritas Alba Iulia. Presupunem céa prezenta
acestor doud organizatii cu un numar mare de membri, care opereazd in principal in Transilvania,
schimba raportul serviciilor rurale si urbane in cercetarea noastra in comparatie cu media nationala. Pe
baza acestui fapt, putem afirma, de asemenea ca, in comparatie cu rezultatele cercetarii nationale,
centrele de zi pentru copiii defavorizati si serviciile de ingrijire la domiciliu sunt prezente intr-un procent
mai mare in randul serviciilor sociale din Transilvania.

Distributia serviciilor sociale in functie de tip a fost obiectul principal al mai multor studii in
ultimii ani. In studiul sau, Chivu (2019) a identificat 3559 de servicii, dintre care 51,4% lucreaza cu
copii si familiile lor, iar 22,6% cu persoane in varsti. in tabelul comparativ de mai jos, putem vedea
rezultatele cercetarilor lui Genoveca (2023), Chivu (2019) si Daniel (2018), comparate cu rezultatele
propriilor noastre cercetari. In timpul cercetarii sale, Daniel (2018) a examinat in mod special serviciile
sociale din Transilvania. Putem vedea ca grupul de persoane care traiesc in saracie se distinge dintre
grupurile sociale vulnerabile. In acelasi timp, putem observa ci serviciile sociale lucreaza intr-un
procent mic cu persoanele care traiesc in sdracie. Am dori s subliniem c4, in timpul cercetarii noastre,
am putut constata ca majoritatea clientilor serviciilor pentru copii si familiile lor sunt persoane care
traiesc in conditii de saracie. Cu toate acestea, nu avem date sau cunostinte adecvate despre proportia
serviciilor care lucreaza cu copii si familiile lor care se ocupa in mod specific de persoanele care traiesc
in saracie. Numarul de servicii care se ocupd de persoane varstnice este considerabil de mare in toate
cele trei studii.

Tabelul nr. 24.

Comparatia lui Genoveca (2023) cu rezultatelele de cercetare actuale

Chivu (date din

Genoveca . Kolumban
Daniel (2018 2006.
(2023) ( ) (2023)
pub.2019)
Proportia N
grupurilor C_:arac_terlstlu le . Distributia Distributia
. sociologice ale sferei o SRS
: < sociale . - serviciilor tipurilor de
Clienteala . sociale non-profit NN L
vulnerabile maahiare din sociale Tn servicii sociale
n gnit . Romania din Transilvania
a Transilvania
Romania
Persoane varstnice 34,90% 45,20% 22,60% 41,40%
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Persoane care trdiesc in conditii

de siricie 34,80% 14,40% 3,10% 8,80%
Copii si familii n.a 28,80% 51,40% 27,10%
Copii separati de parinti 16% 25% n.a 2,90%
Adulti cu dizabilitati 2,40% 20,10% 14,70% 7,90%
Persoane dependente si n.a 5,30% 1,30% 1,30%
familiile acestora

Oamenii strazii n.a n.a 1.8 1,30%
Alte persoane defavorizate 11,90% n.a 5,10% 9,30%

Sursa: editare proprie

Cercetarea lui Lazar, Lightfoot, lovu si Dégi (2021), desi a examinat in primul rand plasarea si
epuizarea asistentilor sociali, a oferit si informatii privind veniturilor acestora. Principala concluzie a
cercetarii lor este cd nivelul scazut al salariilor asistentilor sociali influenteaza parasirea profesiei si
epuizarea. Salariile mici ale asistentilor sociali sunt, de asemenea, unul dintre subiectele principale ale
cercetdrii lui Tranca (2020). In timpul cercetdrii sale, a realizat interviuri semi-structurate cu asistenti
sociali, care, vorbind despre dificultétile lor generale, au mentionat salariile mici ca o problema majora.
Salariile mici au fost mentionate si in raspunsurile persoanelor pe care le-am intervievat. Am analizat in
ce domenii de specialitate au evidentiat lucratorii de sprijin problemele legate de salarizare. Am
constatat ca toti acesti specialisti de suport lucreaza ca asistenti sociali. Acest fapt se alatura rezultatelor
cercetdrilor mentionate mai sus si subliniaza faptul ca remuneratia scazutd a asistentilor sociali din
Roménia este o problema generala. In cercetarea sa, Tranca (2020) a mentionat mai multe dificultati
intampinate de specialisti. In tabelul de mai jos, am rezumat rezultatele celor doua cercetiri, ordonand
dificultatile mentionate de asistentii sociali in functie de frecventa lor.

Tabelul nr. 24. Dificultatile specialistilor In cercetarea lui Tranca (2020) si Kolumban (2023)

Trancd (2020). Scopurile si dificultitile Kolumban (2022) Activititi de terapie
asistentilor sociali (22 de interviuri semi- ocupationala in centrele sociale din
structurate) Transilvania (17 interviuri semistructurate)

1. colaborare cu clientii (implicarea clientilor) 1. lipsa colaborarilor interdisciplinare, lipsa
mediului profesional

2. colaborari interprofesionale (intre institutia 2. suprasolicitare, lipsd de timp, sarcini
de invatamant-asistent social) administrative

3. lipsa colaborarilor interdisciplinare 3. lipsa supervizarii

4. suprasolicitare, numar mare de clienti, 4. salarii scazute
sarcini administrative
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5. salarii scazute 5. relatie negativa intre asistent social si
management

6. lipsa supervizarii

Sursa: editare proprie

Primul obstacol mentionat in studiul Iui Tranca (2020) este dificultatea colaborarii cu clientii,
un aspect care nu apare in raspunsurile specialistilor pe care i-am intervievat. Acest lucru poate fi
explicat prin faptul ca Tranca (2020) a intervievat 1n special asistenti sociali care lucreaza in comunitati
rurale, cu comunitdti de romi. Alte dificultati enumerate apar in ambele cercetari: suprasolicitarea
asistentilor sociali, sarcinile administrative, colaborarea si lipsa supervizarii. De asemenea, salariile mici
sunt mentionate ca o dificultate in ambele studii. Problemele prezentate nu sunt specifice doar
asistentilor sociali din Romania. Riera si Cardona (2020) si-au realizat studiul la Palma si principala lor
concluzie este ca viata de zi cu zi a asistentilor sociali pe care i-au intervievat (n. 121) este caracterizata
de o suprasolicitare administrativa si de gestionare a cazurilor. 47,1% dintre specialistii intervievati au
declarat cd nu beneficiaza de supervizare la locul de munca, iar 28,1% primesc supervizare o data pe
luna. In majoritatea cazurilor, reteaua de contact cu alti specialisti este formata din relatii profesionale
din cadrul serviciului respectiv. 52,9% dintre asistentii sociali intervievati organizeazd intalniri
saptamanale 1n cadrul serviciului. Numdrul de ocazii in care se intalnesc specialistii din diferite servicii
este mult mai mic. Tn tabelul nr. 25, am rezumat raspunsurile la aceleasi intrebri din studiul lui Riera si
Cordona (2020) si din cercetarea noastra actuala.

Tabelul nr. 25

Compararea rezultatelor de cercetare ale lui Riera si Cordona (2020) si Kolumbéan
(2023)

Riera si Cordona (2020) - Palma

Kolumban (2023)

47,1% dintre asistentii sociali nu
beneficiazd de supervizare Tn cadrul
serviciului

52,9% dintre asistentii sociali intervievati
organizeaza o intdlnire sdptdmanald de
discutii de caz in cadrul serviciului.

Aproape toti asistentii sociali
intervievati raporteaza o suprasolicitare
administrativa si de cazuri.

Cerere mare pentru instruire si
supraveghere lunard (85%  dintre
respondenti)

Mai mult de trei sferturi dintre asistentii
sociali pe care i-am intervievat nu
beneficiaza de supervizare in cadrul
serviciului

Mai putin de jumatate dintre asistentii
sociali pe care i-am intervievat au o
intalnire organizatd pentru discutii de
caz.

Mai mult de trei sferturi dintre asistentii
sociali intervievati raporteaza o
suprasolicitare administrativa si de
cazuri.

Mai mult de jumatate dintre asistentii
sociali intervievati necesita instruiri si
intalniri care sa prezinte idei si aspecte
noi, iartrei sferturi necesita oportunitati
de supervizare.

26



Sursa: editare proprie

Tn tabelul nr. 25, se poate observa c, in timp ce aproape jumitate (47,1%) dintre specialistii
intervievati de Riera si Cordona (2020) nu beneficiaza de supervizare, acest lucru este valabil pentru trei
sferturi dintre specialistii pe care i-am intervievat. Specialistii pe care i-am intervievat raporteaza un
procent mai mic de intalniri organizate cu scop de consultare in legatura cu cazurile lor, comparativ cu
cercetatorii de la Universitatea din Palma. Exista o similitudine si n ceea ce priveste sentimentul de
suprasolicitare, atat in ceea ce priveste sarcinile administrative, cat si numarul de cazuri. Rezultatele
cercetdrii lui Riera si Cordona (2020) aratad ca aproape toti specialistii intervievati (95%) se confrunta
cu o suprasolicitare administrativa si cd sunt suprasolicitati si In ceea ce priveste numarul de cazuri.
Peste trei sferturi dintre specialistii pe care i-am intervievat raporteaza o suprasolicitare similara. Exista
o mare cerere de formare si de prezenta unui mediu de sprijin din partea specialistilor asistenti sociali
examinati in ambele studii.

Tipurile de implementare a activitatilor de terapie ocupationala au fost, de asemenea, investigate
in studiul lui Craik, Chacksfield, Richards (1998). Desi cele doud studii au fost realizate in medii si
timpuri sociale complet diferite, vom sublinia rezultatele si constatérile esentiale, deoarece am gasit

similaritati in mai multe puncte. Rezultatele celor doua studii sunt rezumate in tabelul nr. 26.

Tabelul nr. 26

Compararea rezultatelor de cercetare Craik, Chacksfield, Richards (1998) si Kolumban (2022)

Craik, Chacksfield, Richards
Colegiul Terapeutilor Ocupationali

(1998)

Kolumbéan (2022) Activititi cu caracter de
igiend mintald in centrele sociale din
Transilvania.

137 de centre chestionate

Consilierile individuale ca metoda de igiena
mintala sunt folosite de 98% dintre asistentii
sociali intervievati

Desfasurarea activitatilor mestesugaresti este
de 59,8%, fiind a doua metoda cea mai frecvent
utilizata

Punerea  in  practicAa a  cooperdrii
multidisciplinare apare ca o provocare si

deficienta

Cereri pentru cursuri de formare care prezinta
aspecte inedite in domeniul activitatii cu
caracter de igiena mintald. Se solicita de 91%
dintre asistentii sociali intervievati.

286 de centre chestionate

Consilierile individuale ca metoda de igiena
mintala sunt folosite de 75% dintre asistentii
sociali intervievati

Desfasurarea activitatilor mestesugaresti este
de 37,1%, fiind a doua metoda cea mai frecvent
utilizata

Colaborarile interdisciplinare sunt
implementate in mai putin de jumaitate din
servicii. Toti asistentii sociali intervievati

considera ca ar fi importante si necesare

Mai mult de jumatate dintre asistentii sociali
intervievati necesitd cursuri de formare care
prezinta idei si aspecte noi.

Sursa: editare proprie

Tn tabelul nr. 26, putem observa ca specialistii care au participat la cercetiri utilizeazi cel mai
frecvent consilierile individuale cu scop de igiena mintala. Acestea sunt urmate de activitdtile

27



mestesugaresti. Desi au existat eforturi, Craik, Chacksfield, Richards (1998) au constatat ca cooperarea
multidisciplinara este un factor rar realizat, insa dorit in ceea ce priveste desfasurarea activitatilor cu
caracter de igiena mintala. Acest lucru a fost relatat si de subiectii nostri de interviu si a fost observat si
in studiul lui Trancad (2020). Jumatate dintre specialistii pe care i-am intervievat spun ca nu exista
cooperare interdisciplinara sau multidisciplinara in ceea ce priveste desfasurarea activitatilor cu caracter
de igiena mintald. Cu toate acestea, unde aceastd cooperare nu este realizata, specialistii 1si exprima
dorinta pentru aceasta. Numarul specialistilor care solicitd cursuri de formare care sa le arate noi directii
si aspecte in ceea ce priveste implementarea ocupatiilor este mare in ambele studii. in timp ce 91%
dintre specialistii intervievati de Craik, Chacksfield, Richards (1998) si-au exprimat aceasta dorinta, mai
mult de jumatate dintre specialistii intervievati de noi au procedat in mod identic.

In ceea ce priveste cooperarea dintre specialisti, am observat ci jumdtate dintre specialisti
raporteaza cooperarea intre asistentii sociali. Budai si Puli (2015) au investigat cooperarea asistentilor
sociali, intervievand 112 specialisti in cadrul cercetarii lor. Similar cu rezultatele noastre, ei au
interpretat si rezultatele lor in cadrul modelului de cooperare al lui Whittington (2013). Pe baza
rezultatelor cercetdrii, au constatat ca la momentul realizarii cercetdrii, utilizarea constientd a formelor
de cooperare nu era inca o practica profesionala generala.. Se poate constata ca exista exemple si practici
pozitive care au un impact benefic asupra serviciilor sociale Tn domeniul respectiv, dar nu putem vorbi
despre o cooperare bazata pe evidentd. Acest lucru este valabil pentru mai mult de jumatate dintre
specialistii pe care i-am intervievat. Desi toate tipurile de cooperare se regisesc in raspunsurile
specialistilor, totusi cooperarea interprofesionala este prezentd mai degrabd ca un exemplu bun in
servicii decat ca practica consolidata si bazata pe evidenta.

In concluzie, putem spune ci rezultatele cercetirii noastre coincid in multe puncte cu rezultatele
unor cercetari nationale si internationale. Am observat ca distributia geografica a serviciilor sociale din
Romania este inegala, cu o predominanta a centrelor care isi desfasoara activitatea Tn mediul urban. De
asemenea, am observat ca specialistii de suport se confrunta cu dificultati similare in munca lor. Cele
mai mari dificultati apar in legaturd cu cooperarea, in special in ceea ce priveste cooperarea
interprofesionald. Specialistii mentioneaza ca si dificultati suprasolicitarea, lipsa de timp si multitudinea
de sarcini administrative. In ceea ce priveste aparitia activitatilor cu caracter de igiena mintala, am vizut
ca practicile si formele utilizate de specialistii pe care i-am intervievat sunt similare cu cele identificate
de Colegiul Terapeutilor Ocupationali. Instrumentul cel mai popular, in general, este consilierea
individuala si de grup, urmata de activitati artizanale. Utilizarea altor instrumente artistice in procesul
de sprijin, cum ar fi arta vizuald, muzica, dansul etc., nu poate fi considerata o practica generala. Sunt
mai degraba specifice anumitor domenii. Cooperarea interprofesionala intre specialisti este, de
asemenea, caracteristicd unui numir redus de servicii. In continuare, vom trece la raspunsurile
recapitulative ale ipotezelor si intrebarilor noastre de cercetare.

n capitolul 11, raspundem la ipotezele si intrebarile noastre de cercetare si prezentim un
rezumat.

Tn capitolul 12, sunt prezentate concluziile sumare ale cercetirii, impreuni cu noutatea, lectiile
invatate si sugestiile pentru cercetari ulterioare.

Cercetarea noastra, pe langa faptul ca a actualizat o parte din cunostintele noastre despre reteaua
sociald din Transilvania, a evidentiat obiectivele, temele si atitudinile cu care specialistii lucreaza cu
clientii lor in retea, precum si modul in care se desfasoara activitatile de terapie ocupationala de la
planificare la feedback. Acesta este un aspect nou in cercetarea retelei sociale, deoarece nu ne este
cunoscuta nicio cercetare care sa examineze in profunzime functionarea serviciilor din Transilvania prin
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prisma specialistilor. In cadrul cercetarii noastre, am cunoscut metodele si tehnicile cel mai frecvent
folosite de specialisti. De asemenea, am observat ca specialistii mai tineri se confrunta cu mai multe
dificultati in desfasurarea activitatilor cu caracter de igiena mintala si au o nevoie expresa de forumuri
de confirmare. Aceasta cunoastere poate fi integrata in practica de formare a profesiei de asistent social
prin echiparea studentilor cu cunostinte cit mai largi despre practicd si tehnica. in timpul formarii,
pregatirea pentru activitatile cu caracter de igiena mintala ar putea fi mai accentuatd. Presupunem ca
acest lucru ar putea reduce sentimentul de "confuzie" experimentata de tinerii specialisti.

In cadrul cercetarii noastre, am obtinut o perspectiva asupra obiceiurilor si atitudinilor de
cooperare ale specialistilor de suport. Am aflat ca jumatate dintre specialisti lucreaza intr-un mediu
profesional de suport, mai putin de un sfert se afla intr-o relatie reglementata sau agresiva de conducere-
asistent social. Cererea pentru cooperare este ridicata, aproape toti specialistii au nevoie de relatii
interprofesionale.

Ca urmare a cercetarii, putem formula recomandari la patru niveluri, care ar ajuta la raspandirea
mai larga a activitatilor cu caracter de igiena mintala si ar permite o incorporare mai profunda a
perspectivei de igiend mintala in serviciile retelei sociale. In primul rand, este necesari o schimbare in
ceea ce priveste resursele umane ale serviciilor sociale. In cursul cercetarii, a devenit clar pentru noi
faptul ca prezenta activitatilor este mai intensa si mai profesionala in serviciile in care mai multi
specialisti lucreaza impreuna. Consideram ca este important ca specialistii care lucreaza in centrele
sociale sa lucreze in echipe profesionale, unde au posibilitatea de a se pregati impreuna, de a dezvolta
strategii de rezolvare a problemelor si de a imparti sarcini administrative si ocupationale. Centrele care
angajeaza un singur asistent social ar trebui sa asigure prezenta unei echipe profesionale pentru
specialistul lor, eventual in colaborare cu alte servicii. In al doilea rand, considerdam importanta formarea
continud a acelor angajati care nu au o calificare profesionala specializatd, dar care sunt in contact zilnic
cu clientii centrelor sociale si care desfasoara majoritatea activitatilor cu caracter de igiena mintala. Ei
lucreaza mai ales in serviciile de ingrijire la domiciliu si in centrele de zi pentru copiii defavorizati. In
cazul lor, ar fi util sd se organizeze cursuri de formare care sa 1i ajute sa 1si incorporeze munca in
perspectiva igienei mintale. Aceasta nu inlocuieste prezenta specialistilor calificati, insa imbogateste
aceastid perspectiva, ajutand lucritorii din aceste servicii in relatiile lor cu clientii. In al treilea rand,
consideram importanta crearea de cursuri de formare continud, forumuri profesionale si elaborarea de
materiale profesionale care pot oferi instrumente specialistilor si le pot facilita planificarea,
implementarea si evaluarea activitatilor cu caracter de igiena mintala. Forumurile profesionale ar oferi
o oportunitate pentru schimbul de experiente, feedback si speram ca ar avea un impact pozitiv asupra
vietii de zi cu zi a centrelor, in special in ceea ce priveste desfasurarea activitatilor cu caracter de igiena
mintala. in plus, aceste cursuri pot aprofunda constientizarea igienei mintale. In al patrulea rand,
consideram importanta Incorporarea mai profunda a instruirii practice a activitatilor cu caracter de igiena
mintala in formarea specialistilor. Ne propunem acest lucru prin instruirea practicilor care au un obiectiv
clar de igiena mintala si care pot fi adaptate in multe domenii. Presupunem ca, daca studentii dobandesc
experientd adecvata in domeniul desfasurarii activitatilor cu caracter de igiena mintala in timpul formarii
lor, vor aplica Tn viitor mult mai usor practicile cunoscute in munca lor de zi cu zi.

Limitele cercetarii: Cercetarea noastrd nu se extinde asupra modului in care activitatile cu caracter de
igiena mintala desfasurate de specialisti se integreaza in viata de zi cu zi a clientilor. Studiul nostru nu
ofera o perspectiva asupra tipurilor de activitati cu caracter de igiend mintala care sunt cu adevarat
apreciate de catre clienti. Desi raspunsurile specialistilor au aritat cd in majoritatea cazurilor se
adapteazi la nevoile clientilor, pentru o imagine mai completd, ar fi util sa consultam clientii. Tn cadrul
cercetarii noastre, am intervievat specialistii care desfdsoard In mod regulat activitati cu caracter de
igiena mintala. Prin urmare, avem cunostinte mai profunde doar despre un segment mai restrans al
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campului social in ceea ce priveste modurile de desfasurare a activitatilor cu caracter de igiena mintala
(31,1%). Extinderea si imbogatirea cercetérii ar contribui la formarea unei imagini mai complete cu
privire la activitatile cu caracter de igiena mintala realizate de specialisti. O posibilitate de extindere ar
putea fi includerea in cercetare a specialistilor care desfasoara in mod ocazional activitati cu caracter de
igiend mintala. Sau dacd acele persoane care desfasoara activitati sau consilieri cu caracter de igiena
mintala, insa care nu dispun de o calificare de specialitate, ar face parte din esantion. Acestea ar nuanta
imaginea formata despre desfasurarea activitatilor cu caracter de igiena mintala.
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