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ADNOTARE

Diwo Veronica. Formarea profesionali initiali a studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala a persoanelor
de virsta a treia. Chisiniu, 2026.

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile roména, rusa si engleza, introducere, 3 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 200 titluri, 10 anexe, 153 pagini de text de baza, 21 figuri si 48 tabele. Rezultatele obtinute sunt
publicate in 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: studenti, asistenti sociali, persoane varstnice, formare profesionala initiala, asistentd sociald, consiliere
educationald, persoane de varsta a treia, competente profesionale, educatie gerontologica, curriculum universitar.

Scopul cercetirii consta In funtamentarea teoretica si metodologica a formarii competentelor profesionale ale studentilor
asistenti sociali pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia.

Obiectivele cercetirii includ: 1. determinarea reperelor teoretice privind imbatrénirea activa, consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia si formarea competentelor profesionale in asistenta sociald; 2. identificarea si structurarea
competentelor profesionale necesare asistentilor sociali pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia,
cu referire la dimensiunile cognitive, relationale, etice si metodologice; 3. investigarea modului de integrare a consilierii
educationale a persoanelor de varsta a treia in curriculumul programelor de formare profesionala in asistentd sociala din
Republica Moldova si Germania; 4. stabilirea nivelului initial de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali necesare pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia; 5. fundamentarea si elaborarea unui
Model pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala
a persoanelor de varsta a treia; 6. elaborarea si validarea experimentald a demersului de formare a competentelor profesionale
ale studentilor asistenti sociali, iIn baza Modelului pedagogic elaborat; 7. formularea concluziilor si recomandarilor privind
optimizarea procesului de formare profesionala initiala a viitorilor asistenti sociali in vederea realizarii consilierii educationale a
persoanelor de varsta a treia.

Noutatea si originalitatea stiintificAi a rezultatelor rezidd in fundamentarea unei abordari integrative a formarii
profesionale initiale a studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia. Cercetarea aduce
contributii prin: 1. conceptualizarea consilierii educationale ca dimensiune a interventiei asistentului social in lucrul cu
persoanele varstnice; 2. identificarea si structurarea competentelor profesionale necesare realizarii acestei activitati; 3. analiza
comparativa a formarii universitare in asistentd sociald din Republica Moldova si Germania si valorificarea bunelor practici
relevante; 4. fundamentarea si elaborarea unui Model pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea educationala a persoanelor de vérsta a treia, structurat pe componente interdependente — obiective,
continuturi, principii, forme, metode, tehnologii si evaluare — si orientat spre dezvoltarea integratd a competentelor cognitive,
relationale, etice si metodologice necesare realizdrii consilierii educationale; 5. validarea experimentald a eficientei Modelului
pedagogic elaborat in formarea competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice: Un prim rezultat il constituie analiza
conceptuald a consilierii educationale in contextul asistentei sociale a persoanelor varstnice, realizatd prin integrarea
perspectivelor interdisciplinare din domeniul educatiei, psihologiei, gerontologiei si asistentei sociale. Aceasta abordare permite
delimitarea si fundamentarea consilierii educationale ca dimensiune relevanta a interventiei profesionale a asistentului social si
ofera repere pentru proiectarea procesului de formare initiala.

Un alt rezultat il reprezintd identificarea si structurarea competentelor profesionale necesare studentilor asistenti sociali
pentru desfasurarea eficientd a activitatii de consiliere educationala adresate persoanelor de varsta a treia. Competentele
identificate, raportate la dimensiunile cognitiva, relationald, eticd si metodologicd, constituie repere pentru selectarea si
organizarea continuturilor formarii, pentru elaborarea strategiilor didactice si pentru stabilirea criteriilor si indicatorilor de
evaluare a nivelului de pregatire profesionala.

Un rezultat stiintific central al cercetarii il constituie elaborarea si fundamentarea teoretico-aplicativd a Modelului
pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala a persoanelor
de varsta a treia. Modelul integreazi si coreleazd componentele esentiale ale procesului de formare — finalitati, competente,
continuturi, principii, forme de organizare, metode si tehnologii didactice, precum si modalitati de evaluare — intr-o structurd
coerenta si functionald. Din aceasta perspectivd, Modelul pedagogic are rolul de a orienta si organiza procesul de formare
profesionala initiala, oferind un cadru aplicativ pentru dezvoltarea sistemicd a competentelor necesare consilierii educationale a
persoanelor varstnice. Totodata, acesta permite corelarea dimensiunii teoretice a pregatirii cu experientele practice si cu cerintele
reale ale activitatii profesionale a viitorului asistent social.

Functionalitatea Modelului pedagogic este sustinuta prin validarea experimentala, realizatd prin aplicarea instrumentelor de
cercetare si analiza datelor obtinute. Validarea a permis aprecierea eficientei demersului formativ si identificarea modificarilor
produse in nivelul competentelor profesionale ale studentilor, oferind suport empiric pentru aplicabilitatea Modelului in procesul
de formare profesionala initiala. Astfel, Modelul nu reprezinta doar o constructie teoreticd, ci un instrument pedagogic aplicabil,
orientat spre dezvoltarea competentelor profesionale necesare realizarii consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.
Semnificatia teoreticii a cercetarii constd in fundamentarea conceptului de consiliere educationala a persoanelor de varsta a
treia din perspectiva interdisciplinara a pedagogiei, asistentei sociale, gerontologiei educationale si consilierii centrate pe
persoana; delimitarea dimensiunilor si componentelor competentelor profesionale necesare studentilor asistenti sociali pentru
realizarea acestei activitati; precum si fundamentarea si elaborarea unui Model pedagogic care explica, structureaza si orienteaza
procesul de formare a competentelor profesionale necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.

Valoarea aplicativa consta in posibilitatea valorificarii Modelului pedagogic de formare a competentelor profesionale ale
studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia, precum si a instrumentelor si
demersului formativ elaborate, in cadrul cursurilor universitare, stagiilor de practica si programelor de formare continua. Modelul
si rezultatele cercetarii pot fi utilizate de cadrele didactice, coordonatorii de practica si formatorii din domeniul asistentei sociale
pentru proiectarea, organizarea si evaluarea activititilor de formare profesionald, orientate spre pregatirea viitorilor asistenti
sociali pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia.

Implementarea rezultatelor stiintifice: publicarea articolelor stiintifice in reviste de specialitate si participarea in cadrul
conferintelor stiintifice nationale si internationale; in activitatea didactica de pregatire si formare a studentilor (UPSC si ULIM).



AHHOTANIMUA

JuBo Beponuka. IlepsonayanbHas npogecCHOHAIbLHAA NOAT0TOBKA CTY/ICHTOB — COLHMAIBHBIX PA00THHKOB K
KOHCYJIbTHPOBAHHIO B c(hepe BOCIUTAHUSA NMOKUIBIX Jioael. Kummués, 2026.

CtpykTypa auccepTanuu: paboTa COIEPKUT aHHOTAIMH Ha PyMBIHCKOM, PYCCKOM M aHTJIMHCKOM SI3BIKaX, BBEACHHE,
3 riaBbl, OOLIME BBIBOJBI U peKoMeHmanuu, oudmuorpaduio 3 200 HanmeHoBauuid, 10 mpunoxenuii, 153 cTpaHUI] OCHOBHOTO
TekcTa, 21 pucyHkoB u 48 tabmum. [lomydeHHBIE pe3yIbTaThl OMTyOIMKOBAaHBI B 9 HAyIHEIX paboTax.

KnroueBble ciioBa: CTyIeHTHI, COIHAIBHBIE PAOOTHHUKY, ITOXKHWIIBIE JIIOIH, EPBHYHAS ITpodecCHOHANbHAs TOATOTOBKA,
comuanpHas paboTa, o0Opa3zoBaTeNpbHOE KOHCYJNBTUPOBAaHME, MOXWIBIE JIOAW, TNPO(eccCHOHATbHBIE KOMIETCHIHN,
YHHUBEPCUTETCKUI yIeOHBIH IIIaH.

Henp wucciegoBaHMsl 3aKIIOYaeTCss B TEOPETHYECKOM M  METOAOJIOTHUECKOM OOOCHOBaHMM (DOPMUPOBAHHUS
npoecCHOHANBHBIX KOMIICTCHIMH CTYIEHTOB, oOydaromuxcst mo crneruansHoctd «ConmanbHas pabora», B oOmacté
00pa30BaTeIbHOTO KOHCYIbTUPOBAHUS TIOJIEH MOKUIOTO BO3PACTa.

3agaum  uccienoBaHMsi:1. omnpeneneHHe TEOPETHYECKHX OCHOB AKTHBHOTO CTapeHMs, 00pa30BaTEIbHOIO
KOHCYJIBTHPOBAHMS JIFOJIEH TPeThero Bo3pacrta W (GopMUpOBaHUS NMPO(ECCHOHAIBHBIX KOMIETSHIIMH B COIMalbHON pabote;2.
BBISIBICHHE U CTPYKTYpHPOBAaHHE TPOGECCHOHATBHBIX KOMIETEHIMH, HEOOXOAMMBIX COLHUATbHBIM PAaOOTHUKAM UL
OCYIIECTBIIEHHsI 00pa30BaTEILHOTO KOHCYJIBTHPOBAHUS JIOAEH TPEThero BO3pacTa, ¢ Y4eTOM KOTHUTHBHOTO, PENSIMOHHOTO,
STUYECKOTO U  METOJOJOTHYECKOTO KOMIIOHEHTOB; 3. HCCIeIOBaHME CHOCOOOB HHTErpaluu  00pa3oBaTEbHOTO
KOHCYJIBTHPOBAaHMS JIIOAEH TpeThero Bo3pacTa B KyppUKYJIyM IPOrpaMM IpodecCHOHANBHOI IMOATOTOBKH B 00JIacTH
corpansHOW pabotsl B PecryOmmke MonmoBa u ['epmanum; 4. ompeneneHHe HCXOTHOTO YPOBHSA C(HOPMHPOBAHHOCTH
mpo(eCCHOHANBHBIX KOMIIETCHIMHA CTYAEHTOB — OyAyIIMX COLHANTBbHBIX PAOOTHUKOB, HEOOXOAWMBIX JUISI OCYIIECTBICHHS
00pa30BaTENIbHOrO KOHCYJIbTHPOBAaHUsS JIIOAEH TPEThero BoO3pacTa; 5. TeopeTnyeckoe OOOCHOBaHME M pa3paboTKy
Ilenarorndeckoit Mmogenu GopmMupoBaHUsS NPOGHECCHOHATBHBIX KOMIIETEHIINH CTYJEHTOB — OyIyIIUX COLMATbHBIX paOOTHHKOB
JUIsL 00pa30BaTENIbHOIO KOHCYJIBTUPOBAHUSA JIIOJECH TPEThEro BO3pacTa; 6. pa3paboTKy M SKCHEPUMEHTAIBHYIO BaIUIU3ALUI0
nporecca (GOpMHUPOBAaHHUS MPOPECCHOHATBHBIX KOMIICTEHIIMHA CTYACHTOB — OYIYyIIMX COLMAIBHBIX PaOOTHHKOB HAa OCHOBE
paspabotanHoii [lemarormueckoii momenu; 7. (GopMyIHpOBaHHE BBIBOJOB W PEKOMEHAAIMHA IO ONTHMHU3AIMK IpOIecca
NEepBOHAYAIBHOH NPO(GECCHOHAIBHON ITOJrOTOBKH OYyAyNIMX COLMAIbHBIX PAaOOTHHKOB K OCYLIECTBICHHIO 0Opa30BaTEIBEHOTO
KOHCYJIBTHPOBAHHS JIFOJEH TPETHETO BO3pacTa.

Hayuynasi HOBH3HA M OPHUTHMHAJBLHOCTH HCCJIEXOBAHHS 3AKIIOYAIOTCS B 0OOCHOBAHUM MHTETPATHBHOTO IOJXOAa K
MepBOHAYAIBHON MPO(QECCHOHANBHON MOATOTOBKE CTYAEHTOB — OYIYIIMX COIMATBHBIX PaOOTHHUKOB AJsI 00Pa30BAaTEILHOTO
KOHCYJIbTUPOBaHUs JIF0Jeil TpeTbero Bo3pacra. Bkiaj uccienoBaHus 3aKirodaeTcs B: 1. KOHIENTyalIn3anun 00pa3oBaTelIbHOTO
KOHCYJIbTHPOBaHMs KaK HaIlpaBJIeHUS MPO(eCCHOHANBFHOM AEATENFHOCTH COIMAIBHOrO pabOTHHKA IIPU paboTe C TOKHIBIMU
JFOJBMU; 2. BBISIBICHUH U CTPYKTYPHPOBAHHH MPOQECCHOHATBHBIX KOMIETEHIHH, HEOOXOAUMBIX ISl OCYLIECTBICHHS AaHHOU
JEeATeNbHOCTH; 3. CpPaBHHUTEILHOM aHajHM3e YHHBEPCHTETCKOH IOJATOTOBKM B OOJIACTH COIMAIBHOW paboTel B PecmyGuike
MonnoBa u 'epMaHNK ¥ WCIOJIB30BAaHUN PENEBAHTHBIX MEPENOBBIX MPAKTUK; 4. 000CHOBaHMHU U pa3paboTke [lemarornueckoit
Mozenn (OpPMHPOBAaHHUS MNPO(PECCHOHANBHBIX KOMIETCHIMH CTYyIeHTOB — OyIyIMX COLMAIBbHBIX pPaOOTHHKOB JUIS
00pa30BaTeNIbHOTO KOHCYIBTUPOBAHUS JIOJEH TPEThEro BO3pacTa, CTPYKTYPHPOBAHHOM HAa OCHOBE B3aMMOCBSI3aHHBIX
KOMIIOHEHTOB — IeJel, COomepKaHMs, MPUHIUIOB, (OpM, METONOB, TEXHOJIOTMH W OIIEHWBAaHWS — W HANpaBICHHOW Ha
KOMIUIEKCHOE Pa3BUTHE KOTHHUTHBHBIX, DENISILMOHHBIX, STHYECKHX W METOJOJOTHYECKUX KOMIETEHIWH, HEOOXOANMBIX JUIS
OCYIIECTBIEHHSI 00pa30BaTETLHOTO KOHCYIBTHPOBAHUS; 5. SKCIIEPIMEHTAIBHON Bamuau3anuy 3()(HEKTUBHOCTH pa3paboTaHHOMN
IMenarornueckoil Moaenu B GOpMUPOBAHHUH NMPO(ECCHOHATBHBIX KOMIETEHIMI CTYJIEHTOB — OyIyIMX COLMATBHBIX pAOOTHUKOB
Jutst 00pa3oBaTeNFHOTO KOHCYIFTHPOBAHHUS JIFOJIEH TPETHEro BO3pAcTa.

IMony4yennsie pe3yabTaThl, CIOCOOCTBYIOIINE PeLIEHHI0O HAYYHOW MPodyeMbl. OHUM M3 OCHOBHBIX PE3YJIbTaTOB
SIBJIIETCSl KOHLENITYalbHBIN aHain3 o0pa30BaTeNbHOTO KOHCYJIBTUPOBAHMS B KOHTEKCTE COIMANBHON pPabOTBHI C MOXHMIBIMH
JIFOJIbMU, OCYIIECTBICHHBIH MOCPEICTBOM MHTETPAIMN MEKANCIUIUIMHAPHBIX TTOIX0JI0B B 00JIacTH 00pa30BaHMs, ICHXOJIOTHH,
TePOHTOJIOTHH U COLMAIBHOI paboThl. JlaHHBIN MOAXO MO3BOJISIET ONPEICINTh U TEOPETHYECKH 000CHOBATh 00pa3oBaTeIbHOE
KOHCYJIBTHPOBAHHE KaK 3HAYMMOE HAIpaBIeHHEe MPO(eCCHOHANBHON AESTENFHOCTH COIMAIBHOTO PabOTHHUKA U CO3J]aeT OCHOBY
JUISL IPOEKTHPOBAHUS TIpoliecca MepBOHAYANBEHOM PO(ECCHOHANBHOM MTOArOTOBKU. J[pyriM pe3ysibTaTOM SIBISIETCS BBISBIICHHE
U CTPYKTYpHPOBaHUE NMPOQECCHOHATBHBIX KOMIIETCHINH, HEOOXOANMBIX CTyJeHTaM — Oy IyIIUM CONUANbHBIM pabOTHHKAM JUIs
3¢ EeKTHBHOTO OCYIIECTBICHNS! 00pa30BaTEILHOTO KOHCYIBTHPOBAHHS JIFOJIEH TPEThEro BO3pacTa. BhIsIBIEHHbIE KOMIICTEHIIUH,
COOTHECEHHbIE C KOTHUTHBHBIM, PENSLMOHHBIM, STUYECKUM M METOJIOJOTHYECKUM KOMITOHEHTaMH, CIIy)KaT OPHEHTHpaMH JUIsl
orbopa W CTPYKTypHPOBAHUS COJEPXKaHUS IOATOTOBKH, Pa3pabOTKM IUIAKTHUECKMX CTPATETHH, a TaKKe OIPEHeIeHUS
KPUTEPHEB M IIOKa3aTeleil OLEHKHM YPOBHS NPO(ecCHOHATBHOM MOATOTOBICHHOCTH. LIGHTpaabHBIM HAayYHBIM DPE3yJIbTaTOM
UCCIIEIOBAaHMs SIBISIETCS Pa3paboTKa M TEOPETHUKO-TIpHKIaaHoe obocHoBanue Ilemarormueckoit momenu QopmupoBaHHs
PO eCCHOHAIBHBIX KOMIIETEHIINI CTYASHTOB — OyIyIIMX COLMABHBIX paOOTHUKOB AJI 00pa30BaTENbHOTO KOHCYIbTHPOBAHUS
JroJiel TpeThero Bo3pacta. Mozens MHTETPUPYET U B3aWMOCBS3bIBACT OCHOBHBIE KOMIOHEHTHI Mpolecca MOArOTOBKU — IIEH,
KOMIIETEHI[NH, COAEPkKAaHNE, MPUHIHIIBI, OPTaHU3allMOHHbIE (POPMBI, TUIAKTHIECKHE METOABI M TEXHOJOTHH, a TAakKe CIOCOOBI
OLICHUBAHUS — B S[IMHYO, LIETOCTHYIO U (QYHKIHOHAIBHYIO CTPYKTYDY.

Teopernyeckasi HEHHOCTh 3aKJIIOYaeTcd B 00OCHOBAaHMM KOHIIENIUH 00pa30BaTENbHOTO KOHCYIBTHPOBAHUS JIOACH
TPETHETO BO3PACTa ¢ MEKIUCIHUILIMHAPHBIX MO3UIMN TEIArorHKH, COIUATbHON paboThl, 00pa30BaTEILHON T'€POHTOJOTHHA U
JMYHOCTHO-OPHEHTHPOBAHHOTO ~ KOHCYJNBTHPOBAHMS; ONpPENECICHHNM KOMIIOHCHTOB IPO(ECCHOHATBHBIX  KOMIIETCHIHH,
HEOOXOJIUMBIX CTyJIeHTaM — OyIyIIUM COIMaJbHBIM pabOTHHKAM MAJISI OCYIIECTBICHHS JAHHOH NEATeNBHOCTH; a TaKkKe B
oOocHoBaHMM U pa3paboTtke Ilemarormueckoit Mopenu, KOTOpas OOBACHIET, CTPYKTYpUPYET M HaIpaBisfeT IpoLecc
(hopMupoBaHUS MPO(HECCHOHANBHBIX KOMITETEHINI.

IIpakTHYecKkasi HeHHOCTh 3aKIIOYaeTCsS B BO3MOXKHOCTH HMCIOJb30BaHMs [lemarornyeckoit Monmenu GpopMHUpOBaHHs
po(eCcCHOHANBHBIX KOMIIETEHINH CTYJEHTOB — OyIyIHX COIHANBHBIX paOOTHUKOB ISl 00Pa30BaTEIBHOTO KOHCYITUPOBAHHUS
JIFOJIel TPEThEero BO3pacTa, a Takke pa3paboTaHHOTO MHCTPYMEHTapHs 1 (GOPMUPYIOLIEro MOIX0a B paMKaX yHUBEPCHUTETCKUX
KYPCOB, yueOHO# IPaKTUKK ¥ POrPaMM HENPEpbIBHOTO MPO(ECCHOHANTEHOTO 00pa3oBaHus.

BHenpenne Hay4YHBIX pe3yJbTaTOB: ITyONHMKAIMS HAYYHBIX CTAaTel B CIIEIMANM3HPOBAHHBIX JKypHAlIaX M ydacTHe B
HALMOHANBHBIX M MEXKIYHapOIHbIX HAay4YHBIX KOH(EPEHIHSX; HCIOIb30BAaHUE pPE3yJIbTaTOB HCCICIOBAaHUS B Y4eOHOM
JeATeIHLHOCTH 110 OATOTOBKE M podeccuoHansHoMy hopmuposanuio cryaerto B8 UPSC n ULIM.



ANNOTATION

Diwo Veronica. The Initial Professional Training of Social Work Students for the Educational Counseling of Elderly
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The aim of the research is to provide a theoretical and methodological foundation for the development of professional
competencies among social work students in educational counseling for older adults.

The research objectives include: 1. identifying the theoretical foundations concerning active ageing, educational
counseling of older adults, and the development of professional competences in social work; 2. identifying and structuring the
professional competences required by social workers to conduct educational counseling for older adults, with reference to
cognitive, relational, ethical, and methodological dimensions; 3. investigating how educational counseling of older adults is
integrated into the curricula of social work professional training programs in the Republic of Moldova and Germany; 4.
determining the initial level of development of the professional competences of social work students required for conducting
educational counseling of older adults; 5. theoretically grounding and developing a Pedagogical Model for Developing the
Professional Competences of Social Work Students for the Educational Counseling of Older Adults; 6. developing and
experimentally validating a competence development intervention for social work students, based on the proposed Pedagogical
Model; 7. formulating conclusions and recommendations for optimizing the initial professional training of future social workers
for conducting educational counseling of older adults.

The scientific novelty and originality of the results lie in grounding an integrative approach to the initial professional
training of social work students for the educational counseling of older adults. The research contributes through: 1.
conceptualizing educational counseling as a dimension of social workers’ professional intervention in working with older adults;
2. identifying and structuring the professional competences required for carrying out this activity; 3. conducting a comparative
analysis of university-level social work education in the Republic of Moldova and Germany and drawing on relevant good
practices; 4. theoretically grounding and developing a Pedagogical Model for Developing the Professional Competences of
Social Work Students for the Educational Counseling of Older Adults, structured around interdependent components —
objectives, content, principles, forms, methods, educational technologies, and assessment — and oriented toward the integrated
development of the cognitive, relational, ethical, and methodological competences required for educational counseling; 5.
experimentally validating the effectiveness of the proposed Pedagogical Model in developing the professional competences of
social work students for the educational counseling of older adults.

Research results contributing to the solution of the scientific problem: A first major result consists in the conceptual
analysis of educational counseling in the context of social work with older adults, achieved through the integration of
interdisciplinary perspectives from education, psychology, gerontology, and social work. This approach enables the conceptual
delimitation and theoretical grounding of educational counseling as a relevant dimension of social workers’ professional
intervention and provides a foundation for designing initial professional training. Another result consists in identifying and
structuring the professional competences required by social work students for the effective implementation of educational
counseling for older adults. The identified competences, related to the cognitive, relational, ethical, and methodological
dimensions, provide benchmarks for selecting and organizing training content, developing teaching strategies, and establishing
criteria and indicators for assessing the level of professional preparedness.

A central scientific result of the research is the development and theoretical-applied grounding of the Pedagogical Model
for Developing the Professional Competences of Social Work Students for the Educational Counseling of Older Adults.
The Model integrates and correlates the essential components of the training process — objectives, competences, content,
principles, organizational forms, teaching methods and technologies, as well as assessment procedures — within a coherent and
functional structure. From this perspective, the Pedagogical Model serves to guide and organize the initial professional training
process, providing an applied framework for the systematic development of competences required for the educational counseling
of older adults. At the same time, it enables the theoretical dimension of training to be correlated with practical experiences and
with the actual requirements of the future social worker’s professional activity. The functionality of the Pedagogical Model is
supported by its experimental validation, carried out through the application of research instruments and the analysis of the data
obtained. The validation made it possible to assess the effectiveness of the formative intervention and identify changes in the
level of students’ professional competences, thus providing empirical support for the applicability of the Model in initial
professional training. Therefore, the Model is not merely a theoretical construct, but an applicable pedagogical instrument aimed
at developing the professional competences required for conducting educational counseling of older adults.

The theoretical significance of the research consists in grounding the concept of educational counseling of older adults
from the interdisciplinary perspectives of pedagogy, social work, educational gerontology, and person-centered counseling;
delimiting the dimensions and components of the professional competences required by social work students to conduct this
activity; and theoretically grounding and developing a Pedagogical Model that explains, structures, and guides the process of
developing the professional competences required for the educational counseling of older adults.

The applied value lies in the possibility of utilizing the Pedagogical Model for Developing the Professional
Competences of Social Work Students for the Educational Counseling of Older Adults, as well as the developed training
instruments and formative intervention, within university courses, practical placements, and continuing professional development
programs. The Model and the research findings may be used by academic staff, practice coordinators, and social work trainers to
design, organize, and assess professional training activities aimed at preparing future social workers for the educational
counseling of older adults.

Implementation of the scientific results: publication of scientific articles in specialized journals and participation in
national and international scientific conferences; integration of the research results into teaching and student training activities at
UPSC and ULIM.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate deriva din dinamica acceleratd a procesului
de imbatranire a populatiei, care s-a impus drept una dintre cele mai semnificative transformari
socio-demografice ale secolului XXI. In general, imbitranirea populatiei nu mai reprezinti un
fenomen izolat sau specific anumitor regiuni, ci o realitate globald, cu impact major asupra
structurilor economice, sistemelor de protectie sociala, serviciilor medicale si modelelor
educationale.

In spatiul Uniunii Europene, precum si in Romdnia si Republica Moldova, ponderea
persoanelor de varsta a treia Inregistreaza o crestere constanta, pe fondul scaderii natalitatii si al
cresterii sperantei de viatd. Aceastd evolutie determind nu doar presiuni asupra sistemelor de
pensii si sdnatate, ci si necesitatea redefinirii conceptului de imbatranire, dintr-o perspectiva
activa, participativa si centrata pe calitatea vietii [92, pp.15-28].

In acelasi timp, abordarea imbatranirii intr-o maniera activi, participativa si integrativa
presupune extinderea sprijinului oferit varstnicilor dincolo de ingrijirea fizica si protectia sociala,
incluzand dimensiuni precum educatia continud, consilierea psihosociala si promovarea
autonomiei personale. Din aceastd perspectiva, consilierea educationala devine o forma de
interventie emergentd, cu rol in combaterea izoldrii, mentinerea stimei de sine, dezvoltarea
abilitatilor digitale si consolidarea sentimentului de apartenentd sociald. Astfel, in contextul
transformarilor demografice globale, caracterizate de imbatranirea acceleratd a populatiei, se
impune cu necesitate dezvoltarea unor practici profesionale adaptate nevoilor persoanelor
varstnice. Intre acestea, consilierea educafionald reprezinti o dimensiune esentiald, adesea
neglijatd, dar cu un potential semnificativ in promovarea incluziunii sociale, a participdrii active
si a calitatii vietii persoanelor de varsta a treia.

Consilierea reprezinta un proces intensiv de acordare a asistentei pentru persoanele
normale care doresc sa-si atingd obiectivele si sd functioneze mai eficient, in timp ce
psihoterapia este, asa cum am mai subliniat, un demers mai complex de tratament psihologic
centrat pe reducerea unor simptome sau comportamente disfunctionale sau, si mai pretentios, pe
reechilibrarea si reconstructia personalitatii [78, p.205-206].

Consilierea educationala presupune o paleta larga de activitati specifice, orientate spre
dezvoltarea capacitdtii persoanei de a invata sa-si rezolve eficient si performant problemele,
indiferent de natura acestora. Potrivit lui I.-A. Dumitru, consilierea educationald se intemeiaza pe
(auto)actualizate printr-un proces adecvat de sprijin si reflectie ghidata [53, p.326].

In acest context, consilierea educationald a persoanelor de virsta a treia trebuie si

devind o componenta structurata a serviciilor sociale, iar acest lucru poate fi realizat doar printr-0
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formare initiald solida, centratd pe dezvoltarea abilitatilor de comunicare, invitare activa,
facilitare si mentorat. Tema raspunde, astfel, unei duble nevoi: pe de o parte, nevoii persoanelor
varstnice de a rdmane active, conectate si valorizate, iar pe de altd parte, nevoii sistemului
educational de a adapta continuturile si metodele formarii profesionale a asistentilor sociali la
realitatile sociale actuale.

Aceasta cercetare contribuie plenar la fundamentarea unui model educational inovator,
interdisciplinar si incluziv, care sa promoveze consilierea educationala ca practica relevanta si
sustenabild in domeniul asistentei sociale.

Educatia pe tot parcursul vietii nu este doar un ideal, ci 0 necesitate, iar persoanele
varstnice au dreptul, dar si motivatia de a se implica in activitati educative care le sprijind
adaptarea la schimbarile sociale, tehnologice si personale. In acest sens, consilierea educationala
oferita de asistentii sociali devine un instrument valoros in Incurajarea participarii, in
redescoperirea resurselor interioare, precum si in prevenirea marginalizarii si a izolarii sociale.

Cu alte cuvinte, actualitatea temei este strans legata si de nevoia de adaptare a formarii
profesionale initiale a studentilor in asistenta sociala, care trebuie sa includa in mod explicit
dezvoltarea de competente pentru consilierea persoanelor de varsta a treia.

In prezent, existd inca o discrepanta intre cerintele sociale si pregatirea reald oferita de
sistemul universitar, in special in ceea ce priveste componenta educationald a interventiei sociale
in randul varstnicilor.

Formarea profesionala initiala a studentilor asistenti sociali trebuie sd reflecte aceastd
realitate emergenta, prin dezvoltarea unor competente specifice de consiliere educationald,
adaptate nevoilor psihosociale ale persoanelor varstnice. Or, in multe curricula, aceasta
componentd este tratatd superficial sau integratd intr-un mod fragmentar, fara o abordare
sistematica si interdisciplinard. Tocmai de aceea, cercetarea propusa vizeazd un domeniu de
actualitate, aflat la intersectia politicilor sociale, educatiei adultilor si gerontologiei sociale.

Importanta temei derivd si din imperativul formarii unor profesionisti capabili sa
abordeze complex nevoile acestei categorii de populatie, in concordanta cu principiile demnitatii,
autonomiei si participarii active. Prin focalizarea pe consilierea educationala, tema deschide o
directie de cercetare inovatoare, care sprijind reconceptualizarea rolului asistentului social ca
agent educational, nu doar interventional sau suportiv.

Prin urmare, tema Formarea profesionala initiald a studentilor asistenti sociali pentru
consilierea educationald a persoanelor de vdrsta a treia Se impune nu doar ca 0 necesitate
teoretico-metodologica, ci si ca un raspuns aplicat la provocarile contemporane ale unei societati

in continud schimbare. Ea reflectd imperativul reconceptualizarii formarii universitare in
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domeniul asistentei sociale, astfel incat viitorii specialisti sd poatd oferi interventii educationale
adaptate si eficiente persoanelor varstnice.

Asadar, importanta temei abordate rezida in caracterul sdu interdisciplinar si inovator: ea
propune o reflectie asupra modului in care pregatirea viitorilor asistenti sociali poate contribui la
dezvoltarea unor servicii socio-educationale adaptate varstnicilor.

In concluzie, aceastd tema de doctorat este justificatd atat prin relevanta sa sociald si
profesionald, cat si prin contributia potentiald la dezvoltarea politicilor educationale si sociale
orientate spre o imbdtranire activa, in care consilierea educationald devine un mijloc esential de
incluziune si revalorizare a persoanelor varstnice.

Motivatia alegerii acestei teme de cercetare deriva, in primul rand, din nevoia tot mai
accentuatd de adaptare a serviciilor sociale la realitatile demografice actuale, caracterizate de
cresterea ponderii populatiei varstnice. In acest context, este necesari regandirea rolului
asistentului social, nu doar ca furnizor de sprijin social si emotional, ci si ca facilitator al
invatarii continue, al participarii active si al imbatranirii demne.

O a doua motivatie tine de lacunele identificate in formarea universitard a studentilor
asistenti sociali, unde componenta consilierii educationale pentru varstnici este fie inexistenta,
fie abordatd marginal. In conditiile in care politicile europene si internationale promoveazi
educatia de-a lungul vietii si incluziunea activd a varstnicilor, pregatirea viitorilor asistenti
sociali in aceasta directie devine o prioritate formativa.

Pe plan personal si profesional, interesul pentru aceastd tema s-a conturat din experientele
de lucru cu persoane de varsta a treia, din observatiile directe ale dificultatilor cu care se
confruntd in ceea ce priveste accesul la activitati educative si consiliere adecvata, precum si din
convingerea ca varsta a treia nu trebuie tratatd ca o perioadd a pasivitdtii, ci ca una a
redescoperirii sensului si valorii personale prin invatare si implicare.

Actualitatea si importanta cercetirii rezida in existenta unui sir de motive ce genereaza
actualmente nevoia conduitei profesionale in asistenta sociald, printre care vom numi
urmatoarele: a) pierderea orientarilor valorice si morale pozitive din societatea contemporana nu
poate sa nu afecteze si profilul moral al asistentilor sociali concreti ca membri ai societatii, In
care ei activeaza si in care se intdmpla toate aceste lucruri; b) persoanele care indeplinesc functia
de asistent social nu totdeauna dispun de o pregatire profesionald realizata in institutiile de profil.
Mai mult, in sistemul protectiei sociale vin, nu rareori, oameni intamplatori, care isi cautd doar
un loc de lucru, un salariu, o sursa de existenta, fara a cunoaste misiunea acestei activitati,
principiile, valorile si normele ei morale; C) asistentii sociali nu intotdeauna pot face fata in

masurd deplina sistemului de cerinte, valori, impus de institutiile exterioare.
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Astfel, datoria asistentului social este ca in toate conditiile sa dea dovada de
profesionalism si calititi morale inalte, sd depund eforturi sustinute pentru a transpune in viata
valorile fundamentale, principiile si standardele etice ale profesiei, ajutdnd beneficiarul sa-si
realizeze toate drepturile la o viatd decenta.

Astfel, aceastd cercetare isi propune sd contribuie atat la dezvoltarea cunostintelor
teoretice in domeniul formarii profesionale a asistentilor sociali, cat si la identificarea unor
solutii practice care sd sprijine integrarea consilierii educationale in activitatea curentd a
acestora, in beneficiul unei categorii sociale adesea neglijate, dar cu un potential uman si social
valoros.

Interesul pentru aceastd tema este determinat si de actualitatea problematicii iIn Republica
Moldova, unde procesul de Tmbatranire a populatiei devine tot mai evident, iar sistemul de
asistenta sociald se confrunta cu provocari majore in adaptarea serviciilor la nevoile specifice ale
persoanelor de varsta a treia.

In conditiile unui context socioeconomic marcat de migratie, izolare sociald si acces
redus la servicii educationale alternative pentru seniori, rolul asistentului social capatd o
semnificatie aparte. Cu toate acestea, formarea initiald a studentilor asistenti sociali in Republica
Moldova rdmane centratd preponderent pe interventia de urgentd si pe asistenta materiala, in
timp ce dimensiunea consilierii educationale, ca forma de preventie si sprijin pentru o
imbatranire activa, este insuficient explorata si valorificata.

Mai mult, in lipsa unor programe bine structurate de educatie non-formala pentru
persoanele varstnice, consilierea educationald oferitd de profesionisti bine pregititi ar putea
reprezenta o resursa vitald in sprijinirea participarii sociale, dezvoltdrii personale si reducerii
riscului de marginalizare. Aceasta cercetare devine, astfel, nu doar relevanta stiintific, ci si
necesara din punct de vedere social si institutional, propunand solutii concrete pentru formarea
unei generatii de asistenti sociali sensibili la nevoile educationale ale seniorilor.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare. Analiza literaturii de specialitate si a
cercetdrilor anterioare evidentiazd faptul ca tema formarii asistentilor sociali pentru consilierea
educationald a persoanelor varstnice este relativ noua si insuficient explorata in mod direct, nsa
convergente relevante pot fi identificate in trei directii majore de cercetare:

1. In domeniul asistentei sociale
* Occident: M. Payne [109]; D. Howe, M. Brandon, D. Hinings, G. Schofield [169]; M. Lymbery
[176]; C.-J., Marc, D. Makai, C. Bacter [177]; M. L. Savickas [189]; J. Seden [190]; C. Zastrow
[195], [196]; M. A. Zimmerman [197], [198].

* Romdnia: C. Bocancea, G. Neamtu [7], [8]; D. Buzducea [20], [21], [22]; D. Cojocaru [25]; R.-
G. Enache, L.-R.Giurgiu [56]; C. Goian [73]; G. Neamtu [100]; G. Neamtu, D. Stan [101]; G.
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Nistor [103]; L. Oancea [105]; M. Popa [112]; C.-G. Rentea [117], [118]; A.-M. Sorescu, I.
Berila [136]; P. Stefaroi [142]; A. Vilbrod, I. Ionescu [146]; C. Zamfir [151]; B. Zani, A.
Palmonari [152].

* Rusia: N.I'. Kysuna [199], E. H. IIpuctymst [200].

* Republica Moldova: M. Bulgaru [14], [15]; M. Bulgaru, O. Bulgaru [16], [17]; M. Bulgaru, M.
Dilion [18]; N. Sali, T. Gribincea [19]; T. Cernat [24]; M. Dilion, D. Simboteanu, L. Palihovoci
[39]; M. Dita [40].

2. Pe dimensiunea imbdtrdanirii active a persoanelor de virsta a treia
* Occident: J. Cavanaugh, F. Blanchard-Fields [160]; G. Egan [163]; M. Formosa [165]; S.-B.
Merriam, L.-L.Bierema [178]; J. Mezirow [179].

* Romania: R. Fontaine [65]; D.Gal [67]; F. Golu [74]; M. Marshall [90]; I. Marginean [92]; A.
Muntean [98], [99]; S. Radulescu [116]; E.-A. Stanila, [138]; A. Teodorescu [143].

* Republica Moldova: L. Cuznetov, C. Calaras, C. Etco [30]; E. Losii [88]; A. Oceretnii [106];
N. Romanda [119]; L. Salcutan [123]; I. Simcenco [134].

3. In promovarea consilierii educationale si a consilierii persoanelor virstnice in
sistemul serviciilor sociale
* Occident: M.-K. Krogsrud, M. O’Melia,, B. Du Bois [86]; A. Bandura [155]; P. Burnard [159];
J. Fox [166]; K. Fund, [167]; S. Vincent [192].

* Romdnia: A. Béaban [2]; A. Balan [3]; D.-C..Bodi [9]; S.-I. Bodogai [10]; M. Boteanu [11]; M.
Cozarescu [27]; 1. Dafinoiu, J.-L. Vargha [31]; D. David [35]; 1. Dragusinoiu [50]; H.
Dumitrascu [51]; T.-E.Dumitriu [52]; C. Enachescu [57], [58], [59]; R.-L. Giurgiu, M.-F. Calin
[70]; O. Girlasu-Dimitriu [71]; A.-S. Hoara [77]; 1. Holdevici [78], [79], [80]; D. Ilisoi, A.
Lesenciuc [82]; 1. Mata [94]; 1. Mitrofan [96]; R. Nelson-Jones [102]; A. Sandu [124], [125]; D.
Soitu [140]; L. Soitu [141].

* Republica Moldova: C. Calaras [23]; E. Davidescu [27], [36]; L. Cuznetov [29]; L. Cuznetov,
C. Calaras, C. Etco [30]; Z. Micleusanu, L. Cuznetov [95]; V. Pascaru-Goncear [108]; S. Rusnac
[120]; N. Silistraru [129], [131]; I. Simcenco [134]; E. Vrasmas [147].

Astfel, numeroase studii au abordat importanta formadrii initiale a asistentilor sociali in
raport cu nevoile societatii contemporane. Autori precum M. Payne [183] si S. Banks [156] au
subliniat nevoia integrdrii competentelor etice, de comunicare si de adaptabilitate in programele
de formare. In context european, cercetirile din cadrul programului TUNING Social Work
(2010) propun un cadru de competente care includ si dimensiuni educationale, cum ar fi
facilitarea invatarii si sprijinirea participarii active a beneficiarilor. Totusi, componenta de

consiliere educationala dedicata persoanelor varstnice nu este detaliata suficient.
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Analiza literaturii de specialitate si a cercetdrilor anterioare evidentiaza faptul ca tema
formarii asistentilor sociali pentru consilierea educationald a persoanelor varstnice este relativ
noud si insuficient exploratd in mod direct, insd convergente relevante pot fi identificate in trei
directii majore de cercetare:

Problema cercetirii rezulta din contradictiile existente intre cerintele sociale actuale
privind sprijinirea educationald a persoanelor de varsta a treia si starea actuald a formarii
profesionale initiale a viitorilor asistenti sociali. Aceste contradictii se manifesta astfel:

e Intre nevoia crescanda de consiliere educationala a persoanelor de varsta a treia, determinata
de promovarea Tmbatranirii active, incluziunii sociale si invatdrii pe tot parcursul vietii, si
nivelul insuficient de pregatire profesionald a studentilor asistenti sociali pentru realizarea
acestei activitati;

e intre necesitatea formarii unor competente profesionale specifice consilierii educationale a
persoanelor de varsta a treia si insuficienta fundamentare si valorificare curriculard a unor
modele pedagogice care sa asigure formarea sistematicd a acestor competente in pregatirea
initiala a viitorilor asistenti sociali.

Aceste contradictii genereaza problema cercetarii, care constd in insuficienta
fundamentare teoretico-metodologica si practica a procesului de formare profesionala initiala a
studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia.

Solutionarea problemei cercetarii implica determinarea reperelor teoretice, metodologice
si praxiologice ale formarii studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala a
persoanelor de varsta a treia si elaborarea unui model pedagogic orientat spre formarea
competentelor profesionale necesare realizarii eficiente a acestei activitati.

Scopul cercetirii constd in funtamentarea teoretica si metodologica a formarii
competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia.

Obiectivele cercetirii includ:

1. determinarea reperelor teoretice privind imbatranirea activa, consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia si formarea competentelor profesionale in asistenta sociala;

2. identificarea si structurarea competentelor profesionale necesare asistentilor sociali pentru
realizarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia, cu referire la dimensiunile
cognitive, relationale, etice si metodologice;

3. investigarea modului de integrare a consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia in
curriculumul programelor de formare profesionala in asistenta sociala din Republica Moldova

si Germania;
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4. stabilirea nivelului initial de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali necesare pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia;

5. fundamentarea si elaborarea unui Model pedagogic de formare a competentelor profesionale
ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia;

6. elaborarea si validarea experimentala a demersului de formare a competentelor profesionale
ale studentilor asistenti sociali, in baza Modelului pedagogic elaborat;

7. formularea concluziilor si recomandarilor privind optimizarea procesului de formare
profesionald initiald a viitorilor asistenti sociali in vederea realizarii consilierii educationale a
persoanelor de varsta a treia.

Ipoteza generala. Pornind de la premisa ca studentii programului de studii Asistenta
sociala prezintd un nivel partial dezvoltat si diferentiat al competentelor profesionale necesare
consilierii educationale a persoanelor varstnice, presupunem cd aplicarea unui demers
educational structurat, fundamentat teoretic si metodologic, va conduce la dezvoltarea
semnificativa a acestor competente, reflectata prin imbunatatirea competentelor profesionale de
consiliere educationald a persoanelor de varsta a treia.

Metodologia cercetarii stiintifice reflectd varii tipuri de cercetare (fundamentala,
metodologica si operationald), realizate prin metode de cercetare:

a) investigatia teoretica, analiza si compararea, sistematizarea si generalizarea;

b) empirica, experimentala: experimentul pedagogic, chestionarea, tehnici psihodiagnostice;

C) de analiza matematica de prelucrare a datelor.

Substanta cercetarii stiintifice se bazeaza pe:

e Instrumentele de cercetare (Anexele 4, 5, 6): Chestionar de autoevaluare; Testul Sunteti o
persoana asertiva?; Chestionar de empatie (TORONTO).

e Metode de analiza: analiza statistica a corelatiilor (SPSS).

e FEsantion: 101 subiecti (studenti asistenti sociali).

o Perioada desfasurarii cercetarii experimentale: 2022 — 2024.

Noutatea si originalitatea stiintificA a rezultatelor rezidd in fundamentarea unei
abordari integrative a formarii profesionale initiale a studentilor asistenti sociali pentru
consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia. Cercetarea aduce contributii prin: 1.
conceptualizarea consilierii educationale ca dimensiune a interventiei asistentului social in lucrul
cu persoanele varstnice; 2. identificarea si structurarea competentelor profesionale necesare
realizdrii acestei activitdti; 3. analiza comparativd a formarii universitare in asistentd sociald din
Republica Moldova si Germania si valorificarea bunelor practici relevante; 4. fundamentarea si
elaborarea unui Model pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor

asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia, structurat pe

18



componente interdependente — obiective, continuturi, principii, forme, metode, tehnologii si
evaluare — si orientat spre dezvoltarea integrata a competentelor cognitive, relationale, etice si
metodologice necesare realizdrii consilierii educationale; 5. validarea experimentala a eficientei
Modelului pedagogic elaborat in formarea competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia.

Semnificatia teoretica a cercetirii consta in fundamentarea conceptului de consiliere
educationald a persoanelor de varsta a treia din perspectiva interdisciplinard a pedagogiei,
asistentei sociale, gerontologiei educationale si consilierii centrate pe persoand; delimitarea
dimensiunilor si componentelor competentelor profesionale necesare studentilor asistenti sociali
pentru realizarea acestei activitati; precum si fundamentarea si elaborarea unui Model pedagogic
care explicd, structureaza si orienteaza procesul de formare a competentelor profesionale
necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.

Valoarea aplicativa consta in posibilitatea valorificarii Modelului pedagogic de formare
a competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala a
persoanelor de varsta a treia, precum si a instrumentelor si demersului formativ elaborate, in
cadrul cursurilor universitare, stagiilor de practicd si programelor de formare continua. Modelul
si rezultatele cercetarii pot fi utilizate de cadrele didactice, coordonatorii de practica si formatorii
din domeniul asistentei sociale pentru proiectarea, organizarea si evaluarea activitdtilor de
formare profesionald, orientate spre pregatirea viitorilor asistenti sociali pentru consilierea
educationala a persoanelor de varsta a treia.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice vizeaza
fundamentarea teoreticd, metodologica si aplicativa a procesului de formare profesionala initiala
a studentilor asistenti sociali pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a
treia. Un prim rezultat il constituie analiza conceptuala a consilierii educationale in contextul
asistentei sociale a persoanelor varstnice, realizata prin integrarea perspectivelor interdisciplinare
din domeniul educatiei, psihologiei, gerontologiei si asistentei sociale. Aceastd abordare permite
delimitarea si fundamentarea consilierii educationale ca dimensiune relevantd a interventiei
profesionale a asistentului social si oferd repere pentru proiectarea procesului de formare initiala.

Un alt rezultat il reprezintd identificarea si structurarea competentelor profesionale
necesare studentilor asistenti sociali pentru desfasurarea eficienta a activititii de consiliere
educationald adresate persoanelor de varsta a treia. Competentele identificate, raportate la
dimensiunile cognitiva, relationald, etica si metodologica, constituie repere pentru selectarea si
organizarea continuturilor formarii, pentru elaborarea strategiilor didactice si pentru stabilirea

criteriilor si indicatorilor de evaluare a nivelului de pregatire profesionala.
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Cercetarea a permis, de asemenea, stabilirea unor diferente si convergente intre
programele de formare profesionald a asistentilor sociali din Republica Moldova si Germania, cu
evidentierea unor modele curriculare si practici relevante. Rezultatul analizei comparative ofera
posibilitatea valorificarii experientelor internationale si adaptdrii acestora la particularitatile si
necesitatile sistemului de formare profesionala din Republica Moldova, contribuind astfel la
contextualizarea si modernizarea curriculumului universitar in domeniul asistentei sociale.

Un rezultat stiintific central al cercetdrii il constituie elaborarea si fundamentarea
teoretico-aplicativa a Modelului pedagogic de formare a competentelor profesionale ale
studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia.
Modelul integreaza si coreleazd componentele esentiale ale procesului de formare — finalitati,
competente, continuturi, principii, forme de organizare, metode si tehnologii didactice, precum si
modalititi de evaluare — fintr-o structurd coerenta si functionald. Din aceasta perspectiva,
Modelul pedagogic are rolul de a orienta si organiza procesul de formare profesionald initiala,
oferind un cadru aplicativ pentru dezvoltarea sistemica a competentelor necesare consilierii
educationale a persoanelor varstnice. Totodatd, acesta permite corelarea dimensiunii teoretice a
pregatirii cu experientele practice si cu cerintele reale ale activitatii profesionale a viitorului
asistent social.

Functionalitatea Modelului pedagogic este sustinutd prin validarea experimentald,
realizata prin aplicarea instrumentelor de cercetare si analiza datelor obtinute. Validarea a permis
aprecierea eficientei demersului formativ si identificarea modificarilor produse in nivelul
competentelor profesionale ale studentilor, oferind suport empiric pentru aplicabilitatea
Modelului in procesul de formare profesionald initiald. Astfel, Modelul nu reprezintd doar o
constructie teoreticd, ci un instrument pedagogic aplicabil, orientat spre dezvoltarea
competentelor profesionale necesare realizarii consilierii educationale a persoanelor de varsta a
treia.

In baza rezultatelor cercetdrii au fost formulate recomandiri privind integrarea si
valorificarea tematicii consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia in curriculumul
programelor universitare de formare in asistentd sociald. Recomandarile vizeaza actualizarea
continuturilor curriculare, diversificarea strategiilor de formare si consolidarea dimensiunii
practice a pregitirii studentilor. In ansamblu, rezultatele obtinute contribuie la modernizarea si
contextualizarea formarii profesionale initiale a viitorilor asistenti sociali, prin orientarea acesteia
spre noile cerinte sociale generate de imbatranirea populatiei, promovarea Tmbatranirii active,

incluziunea sociald si invatarea pe tot parcursul vietii.
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Publicatiile la tema tezei: 9 lucrari stiintifice dintre care: 3 articole in reviste din
Registrul National al revistelor de profil incluse in Lista bazelor de date acceptate de catre
ANACEQ, 6 articole in lucrarile conferintelor internationale si nationale [41-49].

Implementarea rezultatelor a fost realizata in procesul de formare profesionala initiala
a studentilor asistenti sociali, ciclul I, Programul de studii Asistenta sociald, de la Facultatea de
Psihologie si Psihopedagogie speciala, Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” si ULIM.

Volumul si structura tezei: Adnotare (in limbile romana, engleza si rusd), lista
abrevierilor, introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandari, surse bibliografice (200
titluri) si 10 anexe. Teza este prezentatd pe 159 pagini text de baza, inclusiv 48 tabele si 21
figuri. Rezultatele obtinute sunt publicate 1n 9 lucrari stiintifice.

Sumarul capitolelor tezei. Introducerea lucrarii include argumentarea actualitatii si
importantei temei de cercetare, scopul si obiectivele cercetarii, formularea problemei cercetarii si
a ipotezei generale, descrierea situatiei in domeniul de studiu, problema, noutatea stiintifica,
importanta teoretica si aplicativa a lucrarii.

Capitolul 1. Abordari teoretice privind consilierea educationald in asistenta sociala a
persoanelor de varsta a treia oferd baza conceptuala si epistemologica a demersului stiintific,
fiind delimitate si definite conceptele-cheie ale cercetarii, cu accent pe consilierea educationala
in contextul imbatranirii si al asistentei sociale. Capitolul abordeaza un cadru interdisciplinar
asupra problematicii, integrand elemente din psihologie, pedagogie, gerontologie si stiinte
sociale. Sunt analizate rolurile si atributiile specifice ale asistentului social in procesul de
consiliere educationald, subliniindu-se complexitatea interventiei in lucrul cu persoanele
varstnice. Totodata, sunt prezentate etapele si tehnicile esentiale utilizate in consilierea
educationala, adaptate particularitatilor persoanelor de varsta a treia, aspecte esentiale pentru
formarea profesionala a viitorilor practicieni.

Capitolul 2. Repere metodologice privind formarea profesionala initiala a studentilor
asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor varstnice se axeaza pe
identificarea si analiza competentelor profesionale necesare asistentilor sociali pentru a desfasura
activitati de consiliere educationala in randul varstnicilor. De asemenea, este investigatd maniera
in care aceste competente sunt abordate in programele de formare academicd, prin realizarea
unui studiu comparativ intre curricula universitara din Republica Moldova si Germania, cu
accent pe componenta de consiliere a persoanelor in varsta. Ponderea capitolului implica
prezentarea Modelului pedagogic elaborat pentru formarea competentelor, un demers original ce
fundamenteaza interventia educationala ulterioara, propusa si testatd in cadrul cercetarii.

Capitolul 3. Cadrul experimental al evaluarii si formarii competentelor profesionale ale

studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationala a persoanelor varstnice valorifica
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dimensiunea aplicativd si formativd a cercetarii, evidentiind modul in care modelul pedagogic
elaborat a fost implementat si validat in cadrul unui demers experimental. Sunt descrise designul
cercetdrii, metodologia utilizatd, instrumentele de evaluare si etapele experimentului pedagogic,
fiind prezentate comparativ rezultatele obtinute in cadrul evaluarilor de tip test-retest, cu referire
la nivelul initial si final al formarii competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali.

Cercetarea are un caracter experimental-formativ, fiind structuratd pe trei etape
principale: etapa de constatare (diagnostic initial); etapa formativa (implementarea modelului
pedagogic); etapa de control (evaluare finala si validare). Designul experimental adoptat este de
tip test-retest, cu masurarea nivelului competentelor profesionale inainte si dupa aplicarea
programului formativ/interventiei pedagogice.

Esantionul cercetarii a fost constituit din studenti ai programului de studii Asistenta
Sociald, selectati pe criterii de relevantd academica si disponibilitate pentru participare la
demersul experimental. Coroborarea datelor obtinute in etapa de evaluare post-interventie ofera
o imagine coerenta asupra eficientei demersului formativ.

Rezultatele confirma ipoteza generald a cercetarii si valideaza Modelul pedagogic propus
ca instrument eficient pentru formarea competentelor profesionale necesare consilierii

educationale a persoanelor de varsta a treia.
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1. ABORDARI TEORETICE PRIVIND CONSILIEREA EDUCATIONALA
IN ASISTENTA SOCIALA A PERSOANELOR DE VARSTA A TREIA

1.1. Consilierea educationala: repere conceptuale si definitorii

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romane (DEX), verbul ,a consilia”
semnifica ,,a sfatui, a povatui, a indruma, a invata”, avand originea in latinescul consiliari —,,a se
sfatui, a delibera”, derivat din consilium — ,sfat”. Aceastd etimologie sugerecaza, inca din
structura lingvistica a termenului, ideea de dialog, reflectie comuna si proces deliberativ, nu
simpld transmitere unilaterald de recomandari. A consilia presupune o relatie in care doud sau
mai multe persoane participd la un schimb de idei, intr-un demers orientat spre clarificare si
decizie [38].

In plan stiintific, conceptul de consiliere a cipatat contur si consistent teoretica odata cu
integrarea sa in limbajul profesiilor psihosocioeducationale. L. Soitu subliniaza faptul ca
termenul s-a impus in acest domeniu ca imprumut din limba engleza (counselling), reflectand
dezvoltarea unei practici profesionale distincte, fundamentate teoretic si metodologic. Aceasta
preluare terminologica marcheaza trecerea de la sensul comun al ,sfatului” la o interventie
structuratd, bazatd pe competente, principii etice si metode validate stiintific [141, p.253].

Evolutia consilierii ca practicd si domeniu de reflectie nu poate fi desprinsa de parcursul
istoric al gandirii filosofice. Potrivit lui V. Pascaru-Goncear, selectia si cumularea cunostintelor
provenite din multiple sfere ale activitatii umane — stiintd, tehnologie, religie, artd, morald si
experientd de viatd — au constituit fundamentul primelor lucrari de filosofie si al primelor
reflectii asupra consilierii [108, p.33].

Referindu-se la aceasta evolutie istoricd, D. Soitu subliniaza faptul ca psihanaliza a fost
initial marginalizata, insa, in primele doud decenii ale secolului al XX-lea, s-a extins in mod
entuziast In societatea americand, marcand un moment decisiv in afirmarea interventiei
psihologice ca profesie distinctd [140, p.582].

Consilierea este relatia interumand de comunicare dintre o persoand specializata
(consilierul) si o persoana care are nevoie de asistentd de specialitate si, eventual, o solicita
explicit (consiliatul), aflati nu in raportul clasic emitdtor-receptor, ci in postura de actori ai unei
interactiuni.

Asa cum subliniaza D. [lisoi si A. Lesenciuc, consilierul il ajuta pe consiliat sa se ajute
singur, accentul fiind pus pe dezvoltarea autonomiei si responsabilitatii personale. Prin urmare,
consilierea nu reprezintda un act de oferire directd de solutii, ci un proces de facilitare a
autocunoasterii si a autoreglarii, in care comunicarea devine instrumentul principal al

transformarii interioare [82, p.54].
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G. Tomsa definea consilierea drept ,,0 actiune prin care se urmareste sugerarea modului
de a proceda sau a modului de comportare ce trebuie sd fie adoptat intr-o situatie datd, sau, in
general, Tn viata si activitatea cotidiana”, iar consilierul persoana care ,,urmareste, prin metodele
si tehnicile utilizate, sa ofere sprijin clientului sau pentru ca el sa se adapteze cat mai eficient atat
propriei sale personalitati, cét si realitatii sociale In care trdieste” [145].

Potrivit lui V. Enea, consilierea presupune o abordare integratd, care coreleaza
dimensiunea educationald cu cea psihologica si sociala. Interventia trebuie adaptatd contextului
specific al fiecarei institutii si particularitatilor beneficiarilor, evitand aplicarea rigida a unor
modele standardizate [60, p.533].

De fapt, consilierea reprezinta procesul prin care o persoana specializatda numita consilier
ofera suport, intr-un cadru metodologic bine definit, unei alte persoane (client), care este astfel
sprijinita in adoptarea unor decizii privind propria viata personali si profesionala. In acest sens,
A.-M. Szilagyi subliniaza ca demersul consilierii in carierd presupune o perspectiva integratoare,
orientatd spre optimizarea functionarii globale a persoanei si sprijinirea acesteia in procesul de
autocunoastere si decizie [139, p.15].

Consilierea este un proces in care un profesionist stabileste o relatie bazata pe incredere
cu o persoand care are nevoie de sprijin, asigurand exprimarea ideilor si sentimentelor in legatura
cu o problemad, clarificarea sensurilor fundamentale si identificarea unor patternuri valorice pe
baza carora se pot formula solutii. M. Plosca si A. Mois evidentiaza ca procesul de consiliere nu
se limiteazd la rezolvarea punctuald a unei dificultati, ci favorizeaza o restructurare cognitiv-
emotionald care sustine cresterea si maturizarea personald [110, p.10].

Conceptul de consiliere a fost definit din perspective variate — psihologica, educationala,
sociala si terapeutica —, diversitate care reflectd complexitatea procesului si rolul sau

multidimensional. In tabelul 1.2. prezentim inventarul definitiilor oferite consilierii.

Tabelul 1.2. Inventarul definitiilor oferite consilierii [S8, p.324]

CONSILIEREA Autor
- metoda educativd, de sustinere a persoanelor aflate in situatii critice care impun o
rezolvare imediata si rapida a problemelor ivite C. Endachescu

- forma de sustinere psihologica, similara psihoterapiei, pentru persoanele normale cu | F.C. Thorne
,,probleme de viata” [apud, 58]

- este recomandata persoanelor care doresc sa atinga un nivel de viata superior, sa F.P. Robinson
depéseasca anumite ,,obstacole” sau sd-si construiasca ,,strategii personale” de viata: [apud, 58]
dobandirea si modalitatea de utilizare a propriei independente, integrarea personala
si situatiile vietii curente, responsabilitatile asumate sau impuse etc.
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_ ,.un proces complex ce cuprinde o arie foarte larga de interventii care impun o G.Egan
pregitire profesionala de specialitate... descrie relatia interumana de ajutor dintre o = [apud, 58]
persoana specializatd, consilierul, si 0 altd persoand care solicitd asistentd de
specialitate, clientul”

- ,,modalitate de sprijin pentru persoanele care doresc sa atinga un nivel de viatd F.P. Robinson
superior, sa depageascd anumite obstacole sau s construiasca strategii personale de  [apud, 58]
viata, cu referire la: maturizarea personalitdrii, integrarea personala in situayiile
vierii curente, asumarea responsabilitarii ”

- asigurd asistenta individului in explorarea si intelegerea propriei identitati, il
sprijina in dezvoltarea unor strategii de rezolvare a problemelor si luare a deciziei. C. Myrck
In consiliere s-au conturat patru directii de abordare a problemelor cu care se poate | [apud, 58]
confrunta individul pe parcursul evolutiei sale: interventia in Situatii de criza,
interventia ameliorativa, preventia, interventia formativa si de dezvoltare

- utilizarea cu abilitate si principialitate a relatiei pentru a favoriza cunoasterea de ASQCia_Iia
sine, auto-acceptarea emotionala, maturizarea si dezvoltarea optimala a resurselor Britanica de
profesionale” [apud, 58] Consiliere

- prin consiliere se urmareste ajutorarea clientilor pentru a se intelege pe sine, pentru
a-si clarifica punctele de vedere asupra spatiului de viata, asupra mediului, pentru o = M. Burks,
mai buna informare cu privire la posibilitati, pentru solutionarea problemelor de = B. Stefflre
naturd emotionald §i interpersonald, dar si sprijinirea lor in invafarea intelegerii [apud, 58]

celor din jur

_,un dialog in care 0 persoana ajuti pe alta care are dificultati semnificativ = J. Wallis
importante” [apud, 58]

_ 0 cale de a se relationa si a raspunde unei alte persoane, astfel incat cel consiliat = F- Inskip
este ajutat sa isi exploreze gandurile, emotiile si comportamentul pentru a castiga o = R. Johns
intelegere de sine mai clard si apoi sd invete sd giseasca si sa Utilizeze partile sale = [apud, 58]
cele mai tari (resursele), astfel incat sa se poata confrunta cu viata cat mai eficient,
luand decizii adecvate sau actionand corespunzator. Consilierea este o relatie cu
scop, in care o persoand ajutd pe alta sa se ajute ea insasi”.

- ,,0 relatie principiala, caracterizata prin aplicarea uneia sau mai multor teorii
psihologice si a unui set de abilitati de comunicare, modificat de experienta, intuitie | D. Feltham
si alti factori interpersonali, adresate grijilor intime, problemelor si aspiratiilor [apud, 58]
clientului. Orientarea sa predominanta este mai curand catre facilitare decat cétre
oferirea de sfaturi sau coercitie”.

Una din aparitiile editoriale din domeniul consilierii psihopedagogice, a lui . Dumitru
Consiliere psihopedagogica. Baze teoretice §i sugestii practice, aduce precizarile necesare in
ceea ce priveste definirea termenului de consiliere educationala: ,,Consilierea educationala sau
psihopedagogica este un tip de consiliere care are concomitent obiective de natura psihologica si
pedagogica. Prin intermediul activitatii de consiliere psihopedagogicd (educationald) se
urmareste abilitarea persoanei (copil, tdnar sau matur) pentru a-si asigura functionarea optima
prin realizarea de schimbari evolutive ori de céte ori situatia o cere, avand la bazd un model
psihoeducational al formarii si dezvoltarii personalitatii uman” [53, p.53].

Potrivit lui C. Enachescu, procesul de consiliere presupune elaborarea unui program

personalizat, orientat spre autocunoastere, intelegerea situatiilor de viatd, evaluarea efectelor

25



acestora si dezvoltarea realismului si a simtului practic in solutionarea situatiilor critice.
Finalitatea consilierii este restabilirea echilibrului cu realitatea vietii si facilitarea unei evolutii
pozitive si armonioase a persoanei [58, p.325].

In acest sens, |. Stancu subliniaza faptul ci procesul de consiliere este conditionat de
disponibilitatea reciproca de participare si de competenta profesionala a specialistului, care are
responsabilitatea de a utiliza cunostintele si abilitatile sale in beneficiul dezvoltarii si clarificarii
situatiei clientului [137, p.17].

Consilierea educationala presupune abilitarea persoanelor in vederea rezolvarii
autonome a propriilor probleme, prin invatarea si interiorizarea unor modalititi eficiente de
modificare a cognitiilor si comportamentelor, astfel incat acestea sa se adapteze solicitérilor
mediului. Demersul consilierii vizeaza, totodata, dezvoltarea capacitatii de gestionare a trairilor
afective, solutionarea conflictelor interne, optimizarea relatiilor interpersonale, luarea deciziilor
si asumarea responsabilititii personale. In esenti, consilierea educationald urmireste formarea
deprinderilor de viatd sanatoasa, care sa permitd atingerea unui nivel optim de functionare a
personalitatii.

In acelasi conotatie, G. Tomsa plaseaza consilierea in relatie directd cu psihoterapia si
educatia, considerand ca toate aceste demersuri urmaresc asigurarea unei existente echilibrate si
imbunatatirea calitdtii vietii. Astfel, consilierea se configureaza ca un domeniu de intersectie
intre dimensiunea psihologica si cea pedagogica, orientat spre optimizarea functiondrii personale
si sociale [144, p.24].

Distinctia dintre consiliere si psihoterapie este esentiald in delimitarea conceptuala a
interventiilor de sprijin psihologic. Consilierea acorda asistenta persoanelor aflate intr-0 stare de
functionare normala, care urmdresc atingerea unor obiective personale si cresterea eficientei, In
timp ce psihoterapia este un demers mai complex, orientat spre tratamentul unor simptome sau
comportamente disfunctionale si spre reconstructia personalitatii. 1. Holdevici subliniaza ca
psihoterapia vizeaza interventii de restructurare la nivel psihic, in timp ce consilierea are un
caracter predominant preventiv, educativ si orientat spre dezvoltare [80, p.478].

Analizand statutul epistemologic al consilierii, D. Tiron si T.-E. Dumitriu o apreciaza
simultan ca stiinta, tehnologie si arta: ea se bazeaza pe un corpus de cunostinte validate stiintific,
utilizeaza metode si tehnici specifice interventiei si presupune creativitate, sensibilitate si
competentd interpersonald, configurdnd un domeniu interdisciplinar aflat la intersectia
psihologiei, pedagogiei si asistentei sociale [52, p.7; 52, p.8].

In aceastd perspectiva, I. Drdgusinoiu [50, p.20] evidentiaza delimitirile clare dintre
consiliere si alte forme de relationare informala sau terapeutica, subliniind caracterul profesionist

si responsabil al interventiei, asa cum este sintetizat in tabelul 1.3.
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Tabelul 1.3. Delimitarea conceptuala a consilierii (elaborat de autoare)

Consilierea este/inseamna: Consilierea nu inseamnd:

* o relatie profesionald umana, bazata pe Incredere si respect; * relatie de prietenie;

* o forma specializata de comunicare, structurata si intentionala; * relatie parentald sau de

* o forma confidentiala de oferire a ajutorului; protectie excesiva;

* un proces centrat pe dezvoltarea personald si autonomia * relatie medicala de tip
beneficiarului; diagnostic-tratament;

» facilitarea procesului prin care persoana isi identifica gandurile, * predare sau instruire didacticd;
emotiile si comportamentele; * simpla oferire de sfaturi;

* sprijinirea autocunoasterii si a intelegerii de sine; * judecarea beneficiarului;

* dezvoltarea capacitatii de a face fata problemelor cu mai putina * furnizarea directa de solutii;
teama si tensiune; * « preluarea responsabilitatii

* un proces care implica ascultare activa si empatie; pentru rezolvarea problemelor

* o interventie cu rol preventiv si proactiv; beneficiarului.

* un demers care optimizeaza relationarea profesionald;

* 0 abordare sistematica a problemelor beneficiarului;

* o practicd fundamentata pe teorii si metode specifice domeniului.

In aceasta perspectiva, . Holdevici subliniazi ci oamenii ating nivelul optim de
functionare atunci cand stdpanesc la nivel operational deprinderile fundamentale necesare pentru
a face fatd cerintelor vietii. Astfel, consilierea educationald se configureazd ca un proces
formativ, orientat spre dezvoltarea competentelor adaptative si consolidarea autonomiei
personale [79, p.271].

In activitatea de consiliere, scopul fundamental il constituie sprijinirea beneficiarilor in
procesul de rezolvare a propriilor probleme prin valorificarea resurselor personale. Interventia nu
presupune substituirea responsabilitatii individuale, ci facilitarea modificarii atitudinilor,
conceptiilor si comportamentelor manifestate in contexte existentiale specifice. Consilierul
creeazd cadrul necesar reflectiei si restructurarii cognitive si comportamentale, astfel incat
persoana sa isi dezvolte capacitatea de adaptare si autoreglare.

in aceasta perspectiva, C. Endchescu considera consilierea o ,,metoda proiectiva si de
sustinere” adresatd indivizilor normali, subliniind legdtura sa directa cu domeniul igienei
mintale. Consilierea completeazd demersurile de igiend mintala prin prevenirea dezechilibrelor si
prin consolidarea capacitatii de adaptare si autoreglare a persoanei, contribuind astfel la
mentinerea unei functiondri psihice armonioase [57, p.326].

L.-M. Brammer si E.-L. Shostrom, citati de C. Endchescu, identificd urmatoarele
obiective psihologice fundamentale ale consilierii: dezvoltarea independentei persoanei in raport
cu evenimentele vietii, exprimatd prin capacitatea de a-si fi suficient siesi; spontaneitatea ca
raspuns autentic si non-defensiv la situatiile existentiale; trdirea in ,,aici si acum”, ca expresie a
prezentei si implicdrii integrale in experienta vietii; increderea In sine si in propriile posibilitati;
cunoasterea realistd a mediului i asumarea responsabilitatilor aferente; autenticitatea, In sensul

congruentei si al exprimarii deschise a sinelui; responsabilitatea fatd de propriile actiuni si
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angajamente; eficienta activitatii si a relatiilor interpersonale [apud, 57, p.327]. Aceste obiective

configureaza consilierea ca un proces de actualizare si optimizare a personalitatii, orientat spre

autonomie, autenticitate si adaptare matura la realitate.

Activitatea de consiliere isi are originea in spatiul american, de unde s-a extins la nivel
international, ca raspuns la dinamica sociala, presiunile profesionale, fragmentarea relatiilor
interpersonale si incertitudinea valorica specifice societatii contemporane. Reflectiile lui E.
Fromm asupra omului modern — anxios, lipsit de principii sau credinta si, in absenta unor repere
stabile, dependent de un ajutor exterior — justifica dezvoltarea consilierii ca forma organizata de
sprijin pentru individul aflat in cautarea sensului, echilibrului si autonomiei [66, p.94].

Desi adesea asociatd cu problematica bolii sau a dificultatilor psihologice, relatia de
consiliere variaza in functie de scopuri si de nevoile beneficiarului, putdnd viza rezolvarea unor
probleme specifice, confruntarea cu situatii de crizd, imbunatatirea procesului decizional,
dezvoltarea autointelegerii, depasirea conflictelor interioare, dobandirea unor abilitati sau
optimizarea relatiilor interpersonale. C. Oancea, C. Ungureanu si R. G. losifescu evidentiaza, in
acest sens, caracterul flexibil si adaptativ al relatiei de consiliere, ale carei finalitati depind de
contextul existential si de obiectivele stabilite impreuna cu beneficiarul [104, p.21].

In analiza relatiei dintre consiliere si psihoterapie (Tabelul 1.4.), G. Tomsa sintetizeaza
viziunile teoretice ale unor autori de specialitate astfel [52, pp. 25-27]:

* consilierea este o activitate care se adreseazd oamenilor normali si 11 ajutd sa depdseasca
obstacolele apdrute si sa-si dezvolte personalitatea intr-o manierd echilibratd, in timp ce
psihoterapia se adreseaza persoanelor cu probleme mult mai serioase in dezvoltarea lor
emotionald; aceasta diferentiere este subliniatd de definitia psihoterapiei, ca fiind ,,un
ansamblu de tehnici vizadnd tratamentul bolilor mintale prin procedee psihice, metode
pedagogice, persuasiune, sugestie, psihanaliza” [apud, 52, p.11].

* consilierea este orientata spre realitate si are o naturd situationald, in timp ce psihoterapia se
focalizeaza pe atitudini si sentimente;

» consilierea este orientatd spre o autooptimizare, spre utilizarea eficientd a capacitatilor
persoanei, in timp ce psihoterapia este orientatd cdtre realizarea unei schimbdari in
personalitate;

* atat consilierea, cat si psihoterapia isi propun sa sprijine persoana vizatd ca sa rezolve unele
situatii, probleme critice, ambele fiind fundamentate pe stabilirea unei relatii de incredere, a

unei relatii interpersonale pozitive.
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Tabelul 1.4. Relatia dintre consiliere si psihoterapie (elaborat de autoare)

Consilierea Psihoterapia
- suport psihologic pentru problemele - se adreseaza cu predilectie cazurilor cu probleme
neobisnuite ale vietii curente a indivizilor, | psihologice de natura patologica
care declanseaza ,,situatii-limita”

- este indicata la persoanele cu dificultati de | - metoda de sustinere a bolnavului in plan psihologic,

ordin ,,situational” ale vietii curente reconstructiva, analitica

- metoda, ce vizeaza dificultatile de naturd | - metoda, ce vizeaza in primul rand dificultatile de
psihologica sau existential-nepatologica ordin patologic ale individului

- se desfdgoara pe termen scurt - se desfagoara pe termen lung

- caracterul extern al interventiei consilierii | - o metoda de restaurare a echilibrului psihic al
asupra persoanei individului

- sinteza a mai multor influente, cum ar fi - scopul de baza al psihoterapiei este de delimitare si
orientarea si formarea individului, anulare a starilor conflictuale interne, a simptomelor

psihoprofilaxia sau igiena mintald, protectia | nevrotice sau situatiilor complexuale, restabilind in
sociald, studiul dezvoltarii individului felul acesta echilibrul psihic intern.

Desi par a fi bine delimitate ca domeniu, cele doud metode se intdlnesc in ceea ce am
putea numi ,,zona de dificultate” existentiala a persoanei, in care se pun probleme de adaptare la
situatiile vietii de tip relational-extern sau dificultati de echilibru psihic. Aceste aspecte rezulta

din figura 1.1.

CONSILIERE

PSIHOTERAPIE

-«
Zona normalului dizitl)cnl?l t(;ie Zona patologicului
Tipul de interventie Tipul de interventie
Educativ De sustinere focalizata
De sustinere a capacitatilor Comunicare empaticd
de actiune De analiza a starilor psihice
- Situational - Centrarea atentiei pe problemele
- De rezolvare a problemelor curente conflictuale ale incongtientului
Desteptarea constiintei (luarea la Rezolvarea conflictelor nevrotice sau a
cunostinga a situatiilor ivite) altor probleme severe de ordin emotional
- Rezolvarea problemelor vietii normale

Figura 1.1. Reprezentare grafica a consilierii si psihoterapiei ca tipuri de interventie [58,
p.325]
Consilierea poate fi inteleasa si ca un proces de invatare orientat spre actiune, avand rolul
de a sprijini beneficiarul in modificarea comportamentelor problematice si in dezvoltarea unor

strategii adaptative eficiente. Din perspectiva constructivista, consilierea se bazeaza pe ipoteza ca
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nu existd o singurd realitate atotcuprinzatoare, ci multiple interpretdri construite subiectiv.
Fiecare persoanad este consideratd expert in propria viata, isi construieste existenta in interactiune
cu mediul si atribuie semnificatii experientelor traite.

In acest sens, S.-F. Mladin subliniazi caracterul formativ si constructiv al consilierii
scolare, evidentiind faptul ca cea mai eficientd modalitate de rezolvare a problemelor constad in
activarea si consolidarea resurselor personale ale consiliatului [97, p. 106].

In aceastd perspectivd, Al.-l. Dumitru subliniazi ci specificul consilierii educationale
consta in integrarea dimensiunii psihologice cu cea pedagogica, configurand un demers formativ
si dezvoltativ, centrat pe autonomie, adaptare si evolutie personalad continua [53, p.14].

In continuare vom aborda principalii precursori filosofi si pedagogi ai principiilor care au
fundamentat ulterior consilierea educationala (tabelul 1.5.). In schimb, odati cu Frank Parsons,
iar ulterior cu Carl Rogers, Donald Super si alti teoreticieni ai consilierii, putem vorbi despre
contributii directe la constituirea domeniului de consiliere educationala.

Tabelul 1.5. Evolutia conceptiilor relevante pentru consilierea educationala (elaborat de

autoare)
Perioada Autori Domeniul Idei/contributii relevante pentru consilierea
educationala
Antichitate, Socrate Filosofie Autocunoasterea si dialogul socratic; utilizarea
sec. Vi.Hr. (469 - 399 intrebarilor  pentru  stimularea  reflectiei  si
i.Hr.) descoperirea propriilor raspunsuri. Poate fi considerat
un precursor indepartat al dialogului de consiliere.
Antichitate, Platon (427 - | Filosofie, Educatia ca proces de formare integrald a persoanei;
sec. [V 1.Hr. 347 1.Hr.) educatie importanta cunoagterii de sine, a valorilor si a
orientarii individului spre dezvoltarea propriilor
capacitati.
Antichitate, Aristotel (384 | Filosofie, Dezvoltarea virtutilor, formarea caracterului si
sec. [V 1.Hr. —3221.Hr.) etica realizarea potentialului uman; ideea unei vieti
implinite (eudaimonia) prin educatie si actiune.
Sec. XVII Jan Amos Pedagogie | Educatia accesibila tuturor, respectarea
Comenius particularitatilor de varsta si organizarea progresiva a
(1592 - 1670) invatarii; contribuie la perspectiva individualizarii
educatiei.
Sec. XVII- John Locke Filosofie, Rolul experientei si al mediului in formarea
XVIII (1632 - 1704) | educatie individului; educatia caracterului, deprinderilor si
autonomiei personale.
Sec. XVII Jean-Jacques | Filosofie, Centrarea educatiei pe copil, respectarea dezvoltarii
Rousseau pedagogie | naturale si a particularitatilor individuale; educatorul
(1712 -1778) are rol de ghid al dezvoltarii.
Sec. XVIII- J. Heinrich Pedagogie | Dezvoltarea armonioasd a copilului — intelectuala,
XIX Pestalozzi afectivd si practica; relatia educativd bazatd pe
(1746 - 1827) incredere, grija si respect.
Sec. XVIII- J. Friedrich Pedagogie | Legatura dintre educatie, formarea caracterului si
XIX Herbart (1776 | Psihologie | psihologia proceselor educationale; accent asupra
- 1841) rolului educatorului in orientarea dezvoltarii.
Sec. XIX F. Frobel Pedagogie | Respectarea individualitatii copilului, dezvoltarea
(1782-1852) prin activitate si joc; educatorul faciliteaza
exprimarea si dezvoltarea potentialului copilului.
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Sec. XIX-XX | J. Dewey Filosofie Educatia centratd pe experientd, rezolvarea de
(1859-1952) PedagogieP | probleme, reflectia si participarea activa; scoala ca
sihologie mediu al dezvoltarii personale si sociale.
Sf. sec. XIX - | F. Parsons Orientare Unul dintre fondatorii orientirii vocationale
inc. sec. XX (1854-1908) vocationala | moderne. Propune corelarea dintre cunoasterea
persoanei, cunoasterea profesiilor si alegerea
rationald a carierei.
Sec. XIX-XX | S. Freud Psihologie | Evidentiaza rolul proceselor incongtiente,
(1856-1939) experientelor timpurii  si  conflictelor psihice;
influenteazd dezvoltarea ulterioara a teoriilor
consilierii.
Sec. XIX-XX | Alfred Adler | Psihologie | Accent pe sentimentul de apartenentd, interesul
(1870-1937) social, scopurile comportamentului si incurajare; idei
importante pentru consilierea copilului si familiei.
Sec. XIX-XX | Maria Pedagogie, | Respectarea ritmului individual, autonomia copilului
Montessori medicina si mediul educational adaptat nevoilor sale;
(1870-1952) educatorul devine observator si facilitator.
Sec. XIX-XX | Edouard Psihologie, | Educatia functionala si ,,scoala pe masura copilului”;
Claparéde pedagogie | adaptarea interventiei educationale la nevoile si
(1873-1940) particularitatile individuale.
Sec. XIX-XX | Henri Wallon | Psihologie, | Dezvoltarea copilului prin interactiunea dintre
(1879-1962) educatie dimensiunile afectiva, cognitiva, motricd si sociala;
relevanta pentru abordarea holistica in consiliere.
Sec. XIX-XX | LevS. Psihologie, | Rolul interactiunii sociale si al medierii in dezvoltare;
Vygotsky educatie zona proximei dezvoltdri sustine ideea sprijinului
(1896-1934) adaptat nivelului si potentialului elevului.
Sec. XX Jean Piaget Psihologie | Etapele dezvoltarii cognitive si construirea activa a
(1896-1980) cunoagsterii; consilierea si educatia trebuie adaptate
nivelului de dezvoltare al copilului.
Sec. XX Carl R. Psihologie, | Consilierea centrati pe persoana: empatie,
Rogers consiliere congruentd, acceptare pozitiva neconditionata, relatie
(1902-1987) bazatd pe Iincredere; influentd majora asupra
consilierii educationale contemporane.
Sec. XX Abraham Psihologie | Ierarhia trebuintelor si autorealizarea; subliniaza
Maslow umanista importanta sigurantei, apartenentei, stimei de sine si
(1908 - 1970) dezvoltdrii potentialului.
Sec. XX Albert Ellis Psihologie | Terapia rational-emotivd si  comportamentala;
(1913-2007) identificarea si restructurarea credintelor irationale;
influenta asupra consilierii cognitiv-
comportamentale.
Sec. XX-XXI | Albert Psihologie | Invitarea sociali, modelarea si autoeficacitatea;
Bandura contributii importante pentru consilierea privind
(1925-2021) motivatia, autoreglarea si dezvoltarea personala.
Sec. XX-XXI | AaronT. Psihologie, | Dezvoltarea terapiei cognitive; rolul gandurilor si
Beck psihiatrie schemelor cognitive in emotii si comportamente;
(1921-2021) principii  aplicabile consilierii  psihologice si
educationale.
Sec. XX-XXI | Donald Super | Psihologia | Dezvoltarea carierei pe parcursul vietii, conceptul de
(1910-1994) carierei sine si rolurile de viata; contributie fundamentala la
orientarea scolara si profesionala.
Sec. XX-XXI | John D. Consilierea | Aplicarea teoriei invatarii sociale in orientarea in
Krumboltz carierei carierd; experientele de invatare si contextul
(1928-2019) influenteaza alegerile educationale si profesionale.
Contemporan | Mark L. Consilierea | Life Design si teoria constructiei carierei; utilizarea
Savickas carierei naratiunii personale pentru construirea identitatii si
(1947) adaptabilitatii in cariera.
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Analiza literaturii de specialitate permite delimitarea a doud categorii de contributii

stiintifice relevante pentru fundamentarea consilierii educationale: contributii directe (tabelul

1.6.), orientate spre conceptualizarea, metodologia si practica consilierii educationale,

pedagogice si a carierei, si contributii conexe (tabelul 1.7.), provenite din pedagogie, psihologie

si asistentd sociala, care fundamenteaza dimensiunile educationala, relationald, metodologica si

profesionald ale consilierii.

Tabelul 1.6. Autori cu contributii directe la dezvoltarea consilierii educationale

Spatiul Autor Contributia relevanta
Republica M. Virlan Consiliere si asistenta psihologica in context educational;
Moldova fundamente si modalitati de interventie
A. Bolboceanu | Comunicarea interpersonald, relatia educationala si
mecanismele psihologice relevante pentru consiliere
Romania Gh. Tomsa Fundamentarea si sistematizarea consilierii si orientarii
scolare; consilierea carierei
A. Biban Consiliere educationala, dezvoltare personald, preventie,
promovarea sanatatii si formarea abilitatilor de viata
I. Al. Dumitru | Consiliere psihopedagogica; relatia de consiliere; metode,
tehnici si competente ale consilierului
M. Jigau Consilierea si orientarea scolara si profesionald; consilierea
carierei; organizarea serviciilor de consiliere
A. Szilagyi Consilierea carierei si dezvoltarea competentelor profesionale
ale practicienilor din domeniul consilierii

Pe langa contributiile directe, literatura de specialitate evidentiaza cercetari din domeniile

pedagogiei, psihologiei si asistentei sociale care oferd repere teoretice si metodologice

complementare, vizand formarea competentelor profesionale, comunicarea si relationarea,

educatia adultilor, Invatarea pe tot parcursul vietii, relatia de ajutor si interventia sociala.

Principalele contributii conexe sunt sistematizate in tabelul 1.7.

Tabelul 1.7. Autori cu contributii conexe la fundamentarea consilierii educationale

Spatiul Autor Domeniul contributiei Relevanta pentru cercetare
Republica | M. Bulgaru Teoria si metodologia Fundamenteaza interventia profesionala,
Moldova asistentei sociale relatia de ajutor si lucrul cu beneficiarul
M. Dilion Asistenta sociala si Sustine dimensiunea profesionala si
formarea profesionala aplicativa a pregatirii asistentului social
V. Gutu Curriculum si formarea Ofera repere pentru proiectarea formarii
competentelor bazate pe competente
L. Sadovei Comunicare si Fundamenteaza dimensiunea comunicativ-
competentd profesionald | relationald necesara consilierii
V. Pedagogie, comunicare si | Sustine dimensiunea educationala si
Méndacanu formarea personalitatii relationala
Romaénia | C. Bocancea | Teoria si practica Interventia sociala individualizata si relatia
asistentei sociale profesionist— beneficiar
G. Neamtu Asistenta sociald si Ofera repere privind metodele si practica
interventie profesionald interventiei sociale
C. Cucos Pedagogie, educatia Fundamenteaza dimensiunea educationala
adultilor si principiul invatarii pe tot parcursul vietii
E. Piun Stiintele educatiei si Contribuie la fundamentarea contextului
profesionalizare institutional si profesional al formarii
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1.2. Roluri si atributii ale asistentului social in procesul de consiliere educationala

Asistenta sociala este definitd ca o activitate profesionald orientatd spre sprijinirea
indivizilor, grupurilor si comunitatilor in vederea sporirii, valorificarii sau restaurarii
functionalitatii sociale. Scopul sdu fundamental consta in crearea conditiilor favorabile pentru
realizarea obiectivelor personale si sociale ale beneficiarilor, prin interventii care faciliteaza
adaptarea, integrarea si participarea activa la viata comunitara.

Cercetarile realizate de M. Bulgaru si M. Dilion [18] au contribuit la fundamentarea
conceptuald, teoreticd si metodologica a asistentei sociale in contextul Republicii Moldova, la
sistematizarea metodelor si tehnicilor de investigare si interventie sociald si la profesionalizarea
pregatirii specialistilor. Lucrarile coordonate de M. Bulgaru abordeaza explicit statutul stiintific
si dimensiunea metodologica a asistentei sociale, iar contributiile M. Dilion includ problematica
serviciilor si interventiilor destinate copilului si familiei.

C. Bocancea [7] si G. Neamtu [8] au contribuit la sistematizarea fundamentelor asistentei
sociale, a conceptelor, functiilor si modalitatilor de interventie profesionald, lucrarea lor
Elemente de asistenta sociala fiind utilizata ca reper in formarea de specialitate.

G. Neamtu si D. Stan [101], prin lucrarile dedicate studiilor si aplicatiilor in asistenta
sociala, au accentuat relatia dintre fundamentele teoretice, metodele de interventie si practica
profesionala.

. T. Ky3una [199], fundamenteaza asistenta sociald ca domeniu de cunoastere, activitate
practica si disciplind universitard, sistematizdnd paradigmele teoretice, principiile, legitdtile,
nivelurile, formele si metodele interventiei si abordand inclusiv dezvoltarea pregatirii
profesionale a asistentilor sociali.

M. Payne [109] ofera una dintre sistematizarile importante ale teoriilor moderne ale
asistentei sociale, coreland teoria cu practica si analizdnd abordarile sistemicd si ecologica,
psihodinamicd, cognitiv-comportamentald, umanista, relationald, precum si perspectivele
empowermentului, advocacy-ului si justitiei sociale. Contributia sa este utild pentru
fundamentarea caracterului integrativ al competentelor viitorului asistent social.

Analiza retrospectiva a cercetdrilor din domeniul asistentei sociale evidentiaza evolutia
profesiei spre o abordare integrativa, fundamentatd pe teoriile specifice asistentei sociale, pe
stiintele sociale si umaniste, precum si pe cunostintele indigene. Asistenta sociald implica atat
persoanele, cat si structurile sociale in identificarea si abordarea provocarilor vietii, iar caracterul
sau contemporan este unul transformativ, participativ si centrat pe valorificarea resurselor
individuale si comunitare. Aceasta viziune este reflectatd in definitia globald a asistentei sociale,
aprobata la Melbourne, in anul 2014, de International Federation of Social Workers si

International Association of Schools of Social Work (IASSW), care situcaza in centrul profesiei
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schimbarea si dezvoltarea sociala, coeziunea sociala, empowermentul si eliberarea oamenilor, pe
baza principiilor justitiei sociale, drepturilor omului, responsabilitdtii colective si respectului
pentru diversitate [172, p.4].

In anul 1917, lucrarea Social Diagnosis a lui Mary E. Richmond a reprezentat una dintre
primele contributii sistematice la fundamentarea teoreticd si metodologica a asistentei sociale
individualizate (social casework). Autoarea a conturat repere pentru investigarea situatiei
beneficiarului, realizarea diagnosticului social si proiectarea interventiei, acordand o atentie
deosebita relatiei dintre persoana, familie si mediul social. In cadrul interventiei individualizate,
comunicarea, orientarea, sprijinul si participarea activda a beneficiarului la intelegerea si
solutionarea propriilor dificultdti constituie premise relevante pentru dezvoltarea ulterioara a
practicilor de consiliere in asistenta sociald [187, p.160].

De asemenea, activitatea asociatiilor profesionale a avut un rol semnificativ in
dezvoltarea si standardizarea educatiei pentru asistenta sociald. In acest sens, National
Association of Social Work (NASW) a contribuit la conturarea profilului profesional al
asistentului social prin delimitarea unui ansamblu integrat de cunostinte, abilitati, capacitati si
valori necesare practicii profesionale. Documentele NASW din anul 1981 evidentiaza importanta
articularii cunoasterii teoretice cu formarea abilitatilor de interventie si cu interiorizarea valorilor
st standardelor etice ale profesiei [181].

Potrivit Australian Association of Social Workers, asistenta sociala nu se limiteaza la
interventia la nivel micro (individ sau familie), ci implica si o dimensiune macro, orientata spre
schimbarea structurilor si politicilor care perpetueaza vulnerabilitatea. Astfel, asistentul social
actioneaza simultan ca sprijin pentru persoana si ca agent al schimbarii sociale [154].

Practica asistentei sociale se fundamenteaza pe valorile, principiile si metodele specifice
profesiei si se concretizeazd In sprijinirea persoanelor in accesarea resurselor si serviciilor
sociale, consilierea si sustinerea indivizilor si grupurilor, dezvoltarea serviciilor comunitare si
participarea la elaborarea politicilor si legislatiei sociale. C. Bocancea si G. Neamtu evidentiaza
ca asistentul social exercita atat functii de sprijin, consiliere si facilitare la nivel individual si de
grup, cat si functii de mediere, advocacy si interventie la nivel comunitar si societal [8, p.69].

Din aceasta perspectiva, consilierea constituie o componentd relevantd a practicii
asistentei sociale, iar in cazul persoanelor de vérsta a treia consilierea educationald extinde
interventia dincolo de solutionarea dificultatilor imediate, spre valorificarea resurselor personale,
dezvoltarea autonomiei, accesul la oportunitati de invatare si participarea socialda. E. Zamfir
contureazd imaginea asistentului social ca agent al schimbdrii sociale, care investigheaza

disfunctionalitatile sistemice, proiecteazd si implementeaza interventii adecvate, faciliteaza
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comunicarea si mobilizeazd resursele comunitare, depdsind cadrul strict administrativ sau
caritativ [150, p.2].

In aceasta perspectiva, Ch. Zastrow situeazi asistenta sociald in cadrul mai larg al
activitatilor de ,,bundstare sociald” (social welfare), considerand-o o componenta esentiala a
sistemelor menite sd sustind echilibrul social si dezvoltarea umana [195, p.10].

In acest sens, C.-G. Rentea subliniaza ca asistenta sociald are rolul de a interveni in
sprijinul persoanelor afectate de vulnerabilitate sociala si economica, contribuind la reducerea
inegalitatilor si la promovarea incluziunii sociale [117, p.20].

In prezent, NASW [180] reafirma faptul ci practica asistentei sociale necesitd o buna
cunoastere a dezvoltarii umane si a comportamentului uman. Definitia globala revizuita,
aprobatd in iulie 2014 de Adunarea Generala a International Federation of Social Workers
(IFSW) si Adunarea Generala a International Association of Schools of Social Work (IASSW),
reitereaza caracterul profesional si academic al asistentei sociale: ,,Asistenta sociald este definita
la nivel international ca o profesie bazatd pe practicd si, totodatd, ca o disciplind academica
orientatd spre promovarea schimbarii si dezvoltarii sociale, a coeziunii sociale, precum si a
imputernicirii si eliberarii indivizilor. Fundamentatd pe teorii specifice asistentei sociale, pe
contributiile stiintelor sociale si ale domeniilor umaniste, precum si pe cunoasterea traditiilor
indigene, aceastd profesie coopteazd persoane si structuri sociale in vederea gestionarii
schimbadrilor de viatd si1 consoliddrii bunastarii”. Prin aceastd perspectivd, asistenta sociald
depaseste interventia punctuald, configurandu-se ca un demers complex de transformare sociala
si sustinere a demnitatii umane [174].

C. Bocancea si G. Neamtu subliniaza faptul cad asistentul social concepe interventii
strategice care depasesc simpla ajutorare directd, implicidnd coordonarea resurselor, colaborarea
interdisciplinara si articularea serviciilor sociale intr-un mod coerent si eficient, ceea ce
evidentiaza caracterul strategic si sistemic al practicii asistentei sociale [8, p.83].

Urmatoarea definitie a fost elaboratd in cadrul Adundarii Generale de la Montreal a
Federatiei Internationale a Asistentilor Sociali: ,Profesia de asistent social promoveaza
schimbarea sociald, rezolvarea de probleme in cadrul relatiilor umane, abilitarea si eliberarea
persoanelor in vederea sporirii bundstarii sociale. Utilizand teorii ale comportamentului uman si
ale sistemelor sociale, asistenta sociald intervine in punctele in care oamenii interactioneaza cu
mediile lor de viata. Principiile drepturilor omului si ale justitiei sociale sunt fundamentale
pentru asistenta sociala” [173].

In viziunea lui M. Lymbery exista trei perspective asupra profesiei de asistent social si

asupra profesionalismului in acest domeniu:
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1. Perspectiva traditionala considera asistenta sociala ca o relatie intre un profesionist si
un client, intre care exista diferente de putere si cunostinte (cunoastere), precum si 0 anumita
distanta sociala.

2. In acceptiunea perspectivei de piatd, asistentul social este un cumparitor/achizitor
(ocazional un furnizor) de servicii, iar utilizatorul serviciului este un consumator, avand o relatie
care este inteleasa ca una comerciala.

3. Perspectiva parteneriatului este o versiune modificatd a celei traditionale asupra
profesionalismului, in care asistentii sociali implica utilizatorii serviciului intr-0 participare
activa si egald, care recunoaste expertiza pe care o aduce utilizatorul serviciului in relatia de
ajutorare [176, p.369-384].

La Congresul Mondial ,,Social Work, Social Development”, desfasurat la Stockholm in
perioada 8-12 iulie 2012, grupul desemnat de International Federation of Social Workers
(IFSW) [173] pentru elaborarea unei noi definitii a profesiei a prezentat o formulare care
evidentiaza caracterul contextual al asistentei sociale. Conform acestei definitii, profesia de
asistent social promoveaza transformarea si stabilitatea sociald, armonia, coeziunea sociala,
abilitarea (emanciparea) si eliberarea oamenilor.

Dezvoltarea profesiei este sustinuta si de o retea de organizatii internationale care ofera
suport metodologic si logistic, instrumente de lucru, consiliere specializatd si exemple de bune
practici, facilitdnd schimbul de experienta si armonizarea standardelor de interventie. A. Racu,
V.-D. Popovici, V. Cretu et al. subliniazd importanta cooperdrii transnationale pentru cresterea
eficientei si calitatii serviciilor sociale [114, p.108] si evidentiaza cd asistentul social este
profesionistul care realizeaza conexiunea dintre persoana aflatd in dificultate si sistemul destinat
sprijinirii acesteia, functie de mediere care conferd asistenter sociale un rol esential in
promovarea demnitatii si bunastarii persoanelor varstnice [114, p.107].

Conform Dictionarului de pedagogie (1979), asistenta sociala este definita ca o activitate
de cercetare si remediere a cauzelor care compromit echilibrul somato-psihic, economic sau
moral al unui individ, al unei familii sau al unui grup social, a caror existentd si integrare in
societate depind, la un moment dat, de interventia statului. Sunt vizate categorii precum orfanii,
persoanele cu dizabilitati sau invaliditati, varstnicii fara sustindtori, familiile dezorganizate ori
alte persoane aflate in situatii de dificultate [37, p.34].

In Ghidul de termeni si notiuni. Psihopedagogie speciald. Asistentd sociald.
Terminologie medicala. Legislatie si reglementari specifice, grupul de autori A. Danii, S. Racu,
M. Neagu definesc asistenta sociala drept ca o componenta a sistemului national de protectie

sociald 1n cadrul cdruia si societatea civild se angajeaza sa prevind, sd limiteze sau sd inlature
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efectele temporare sau permanente ale unor evenimente considerate drept riscuri sociale, care pot
genera marginalizarea ori excluderea sociald a persoanelor aflate in dificultate [33, p.52].

In lucrarea Aspecte contemporane in asistenta sociald, D. Buzducea analizeaza evolutia
domeniului in contextul transformarilor generate de globalizare, reforme institutionale si presiuni
economice tot mai accentuate. Autorul subliniaza faptul ca asistenta sociald nu mai poate fi
conceputd exclusiv ca interventie caritativdi sau administrativda, limitatd la acordarea unor
beneficii materiale, ci trebuie inteleasd ca un domeniu profesional complex, fundamentat pe
politici publice, drepturi sociale si strategii de incluziune [21, p.144].

In figura 1.2. sunt reprezentate cateva dintre profesiile si ocupatiile conexe si relationate
cu cea de asistent social calificat.

Sociologi

Medici si
asistenti
. medicali
Ingrijitori la
domiciliu
Avocati si
politisti
Profesori

Consilieri
de probatiune

Psihiatri Psihoterapeuti

Figura 1.2. Asistentul social si profesiile conexe [100, p.121]

In cadrul programelor orientate spre ,bunistare sociald”, aplicate in Statele Unite si in
numeroase tari europene, sunt incluse servicii variate, precum ingrijirea de zi pentru copii sau
varstnici dependenti, consilierea remediald, servicii sociale pentru grupuri marginalizate,
asistenta sociala in mediul scolar, facilitarea accesului la servicii medicale pentru persoanele
aflate in sdrdcie, protectia Tmpotriva abuzului, precum si interventii de tip socioterapie sau
psihoterapie de grup. Astfel, A. Sandu evidentiaza diversitatea si complexitatea interventiilor din
domeniul asistentei sociale aplicate, subliniind caracterul multidimensional al sprijinului oferit
beneficiarilor in vederea cresterii bunastarii si functionarii sociale [124, p.19].

In acest sens, H. Dumitrascu subliniazi ci aria de actiune a asistentei sociale include
consilierea, asistenta sociala clinica, munca in grup, asistenta sociald pedagogica, terapia de
familie, precum si facilitarea accesului la resurse si servicii comunitare. Aceasta diversitate de
interventii reflectd caracterul integrator al profesiei si responsabilitatea sa fatd de persoana,

familie si comunitate [51, p.44].
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In asistenta sociald, consilierea presupune standarde etice riguroase, responsabilitate
profesionald, experientd practicd, fundamentare stiintifica si respect fatd de demnitatea umana.
Ea se regaseste frecvent sub forma ascultarii empatice, nucleul abordarii centrate pe client, prin
care consilierul faciliteazd exprimarea emotiilor, validarea trairilor si reconstruirea sensului
personal in situatii critice — pierdere, doliu, interventii in spitale de urgentd sau in situatii de
dezastru —, creand un spatiu securizant de exprimare si procesare emotionala, fara a oferi solutii
prefabricate.

Astfel, I. Holdevici evidentiaza faptul ca demersul consilierii presupune sprijinirea
clientului in depasirea blocajelor si restructurarea cadrului interpretativ al situatiei problematice,
fara a transforma interventia intr-un proces terapeutic profund de tip clinic [78, p.205-206].

In acest sens, A. Onofrei subliniazi dimensiunea institutionald si organizatorici a
sistemului de protectie sociald din Republica Moldova, evidentiind necesitatea perfectiondrii
mecanismelor de interventie pentru a raspunde eficient nevoilor sociale emergente [107, p.33].

Standardele profesionale fac referire la rolurile asistentului social, in functie de specificul
si obiectivul standardului respectiv. Nu existd o granitd fixa intre acestea, intrucat, in diverse
circumstante profesionale, un asistent social poate indeplini simultan mai multe roluri
profesionale.

Aplicate domeniului interventiei cu persoanele varstnice, aceste roluri reflecta caracterul
complex al profesiei. De exemplu, in situatii de pensionare fortatd sau boala cronica, asistentul
social poate fi simultan consilier (sprijin emotional), broker (facilitarea accesului la servicii
medicale si sociale) si avocat al drepturilor beneficiarului [16, p.248].

Rolurile asistentului social se refera la ansamblul comportamentelor profesionale
asteptate atit de persoana asistatd, cat si de institutia sau agentia in cadrul céreia isi desfdsoara
activitatea specialistul. Aceste roluri presupun Insusirea si exersarea unor abilitati specifice, care
permit interventia adecvatd in functie de natura situatiei de dificultate. Asistentul social are
libertatea profesionala de a selecta rolul sau combinatia de roluri cele mai potrivite contextului
concret al beneficiarului, iar Tn numeroase situatii este necesara activarea simultand a mai multor
roluri pentru solutionarea eficientd a unei singure probleme.

In literatura de specialitate, Ch. Zastrow inventariazi treisprezece roluri fundamentale ale
asistentului social, care pot fi regasite si in practica asistentei sociale adresate persoanelor
varstnice [196, p.16-17].

Acestea includ, printre altele, rolurile de: facilitator, broker (intermediar intre client si
servicii), educator, consilier, mediator, avocat, organizator comunitar, coordonator de servicii,

consultant, cercetator, manager de caz, mobilizator de resurse, agent al schimbarii [20, p.385].
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Rolurile profesionale (figura 1.3.) pe care le indeplineste asistentul social sunt asociate
functiilor asistentului social si explicd natura interactiunii dintre beneficiari si asistentii sociali in

sisteme de la diverse niveluri.

- facilitator de posibilitati negociator - planificator al politicilor \
educator
- agent sau broker social initiator sociale
- avocat coordonator - agent al controlului si al
activist schimbdrilor sociale
- mediator . . - facilitator de grup
Rolurile profesionale
ale asistentului social \
manager de resurse cercetator
- broker consultant - orator
_ avocat mobilizator - consilier
unificator facilitator manager de caz
- mediator planificator - mediator
~ activist - formator/educator

Figura 1.3. Rolurile profesionale ale asistentului social (elaborata de autoare)
In raport cu persoanele de vérsta a treia, rolurile asistentului social dobandesc valente
specifice si complexe, incluzand:
e Facilitator al invatarii si al participarii active — sprijinind implicarea seniorilor in activitati
educationale si comunitare;
e Consilier educational pentru dezvoltare personala continua — Iincurajand autoreflectia,
adaptarea si valorizarea experientei de viatd;
e Mediator intre persoanele varstnice si resursele comunitatii — facilitand accesul la servicii
sociale, culturale si educationale;
e Avocat social — sustinand dreptul la educatie pe tot parcursul vietii si combatand formele
subtile de discriminare legate de varsta.
In acest sens, D. Buzducea [22, p.68] subliniaza faptul ca activitatea de consiliere
reprezintd o componentd curentd si fundamentald a practicii asistentei sociale, integratd in

ansamblul serviciilor moderne orientate spre dezvoltare si incluziune social.

1.3. Cadrul interdisciplinar al consilierii educationale in asistenta sociali a
persoanelor de varsta a treia
Procesul accelerat de imbatranire demografica constituie una dintre cele mai
semnificative transformari sociale ale secolului XXI, avand implicatii directe asupra sistemelor
educationale, sociale si de sdnatate. Reducerea natalitdtii, concomitent cu cresterea sperantei de
viatd, determind modificéri structurale In compozitia populatiei, generdnd o pondere tot mai

ridicatd a persoanelor varstnice in totalul populatiei.
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Datele oficiale furnizate de Biroul National de Statistica al Republicii Moldova (2023)
confirma tendinta constantd de crestere a populatiei de varsta a treia in structura demografica
nationald. Aceastd evolutie reflectd atat transformari demografice profunde, cat si necesitatea
adaptarii politicilor publice la noile realitati sociale [5].

Un alt argument constd faptul ca in ultimii ani, are loc un proces de imbatranire a
populatiei globului. Aceasta a condus la dezvoltarea unor politici si programe speciale de
ingrijire a batranilor. Limita de vérstd inregistrati este de 120 de ani. In SUA, segmentul de
populatie cu cresterea cea mai rapida este acela al persoanelor eu vérsta peste 85 de ani si se
apreciaza ca intre 1995 si 2050 numarul persoanelor cu varsta peste 85 de ani va creste cu 400%.
in Japonia, unde rata Tmbatranirii este cea mai ridicatd, in randul tarilor industrializate, s-a
calculat ca, In 2025, numarul persoanelor cu varsta peste 65 de ani va fi dublu fatd de acela al
copiilor [160].

In ultimele decenii, contextul socio-demografic din Romdnia si Republica Moldova a
generat o serie de provocari majore in domeniul asistentei sociale, in special in ceea ce priveste
nevoile persoanelor varstnice. Imbitranirea populatiei (Anexa 1. Tabelul 1.1. Glosar de termeni),
corelatd cu fenomene precum migrarea tinerilor, izolare sociala si diminuarea sprijinului familial
traditional, determind necesitatea unei consilieri educationale specializate pentru aceasta
categorie vulnerabila.

Intelegerea procesului de imbatranire impune o perspectivd multidisciplinari. Viziunea
biopsihosocioculturala, corelatd cu ciclurile vietii, scoate in evidentd aspectele cele mai
semnificative ale procesului de imbatranire. Modificarile apar la nivelul factorilor:

e interpersonali (reteaua sociald, mediul social in care traieste individul si deprinderile de
comportament $i comunicare interpersonald);

e intra-personali (caracteristici personale de functionare: varsta, sex, ereditate, sistem nervos,
personalitate, inteligenta, motricitate, sistem senzorio-motor etc.);

e biologici si fizici (influentele unor boli cronice, incapacitati, boli cardiovasculare, diabet,
cancer, boala Alzheimer, care afecteaza aproximativ 10% din populatia de peste 65 de ani
etc.);

e ciclurile vietii, vazute in relatie cu momentul istoric al sistemului sociocultural [98, p.420].

In 16 decembrie 1991, Adunarea Generala a Natiunilor Unite a adoptat Rezolutia 46/91
care include Principiile Organizatiei Natiunilor Unite in favoarea persoanelor vdrstnice, pentru
a putea oferi mai multi ani de viatd celor care ne-au dat viatd. Principiile demnitatii,

Organizatia Natiunilor Unite in favoarea persoanelor varstnice. Prin aceasta rezolutie ONU a
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cerut Guvernelor statelor semnatare sa includa aceste principii in planurile lor nationale privind,

persoanelor varstnice [39, p.137].

Procesul de imbatranire demografica in Republica Moldova reflectd o transformare
profunda a structurilor sociale. Populatia se Indreapta catre un procent semnificativ mai mare de
persoane varstnice, datoritd scaderii natalitatii, emigratiei tinerilor si cresterii sperantei de viata.
Aceastad schimbare structurald are multiple implicatii:

o Cresterea cererii pentru servicii sociale si medicale specializate, inclusiv Ingrijire de lunga
durata si suport psiho-social pentru varstnici.

e Presiuni financiare asupra sistemului de pensii si protectie sociald, deoarece proportia
persoanelor active scade 1n raport cu numarul pensionarilor.

e Necesitatea de politici publice proactive care sa sustina nu doar ingrijirea, dar si integrarea
sociald si educationala a persoanelor in varsta, in special in contextul incurajarii imbdatranirii
active si participarii sociale [85].

Situatii similare se regdsesc si in Romdnia, unde evolutiile demografice confirma tendinta
europeand de imbatranire a populatiei. Datele publicate de Institutul National de Statistica
(2023) evidentiaza cresterea constantd a segmentului populatiei cu varsta de peste 60 si 65 de
ani, pe fondul scaderii natalitatii si al prelungirii duratei medii de viata [34].

In cazul Republicii Moldova, datele statistice indici o vulnerabilitate economica
accentuatd a persoanelor in varsta comparativ cu populatia generald. Potrivit lui 4. Oceretnii,
ponderea persoanelor de 60 de ani si peste care trdiau In sardcie absolutd in anul 2022 era de
43,9%, inregistrand o crestere de peste 18 puncte procentuale in perioada 2018-2022. Aceasta
situatie este determinatd de diminuarea veniturilor disponibile, in special Tn mediul rural, unde
nivelul mediu al veniturilor este semnificativ inferior celui urban, de oportunitatile limitate de
participare pe piata muncii (doar 7% dintre persoanele cu varsta 70—74 ani fiind ocupate in anul
2020), precum si de starea de sandtate precara si dependenta crescuta de prestatiile de asigurari
sociale sau de asistentd sociald [106, p. 450], [115].

In Anexa 2, prezentim date statistice privind procesul accelerat de imbatranire
demograficd in Republica Moldova. Astfel, observam faptul ca cresterea coeficientului de
imbatranire nu reprezintd doar un fenomen statistic, ci reflectd transformari profunde ale
structurii sociale, cu impact direct asupra echilibrului intergenerational, sustenabilitatii
economice si organizirii serviciilor sociale. In acest context, dezvoltarea interventiilor
preventive si a programelor de consiliere educationald destinate persoanelor varstnice devine o
directie strategica de actiune.

Dictionarul LAROUSSE de psihiatrie defineste bdtranetea ca fiind ultima perioada a

vietii, corespunzdtoare rezultatului normal al procesului de senescentd. In aceasta acceptiune,
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batranetea este considerata o etapad fireascd a evolutiei biologice si psihologice a individului,
fiind asociatd transformadrilor fiziologice si functionale specifice Tnaintdrii In varsta [87].

In articolul , Nevoia de asistenta sociala”, C. Zamfir [151] analizeazi nevoia sociala dintr-
0 perspectiva structurald: ea apare atunci cand resursele personale, familiale sau comunitare
devin insuficiente pentru a asigura un nivel minim de functionare sociald, fiind determinata nu
doar de deficitul individual, ci de dezechilibrul dintre cerintele mediului si resursele disponibile.
Perspectiva pune accent pe responsabilitatea sistemului social de a diminua vulnerabilitatea prin
politici si servicii adecvate [152, pp.1-4].

P. Ilut subliniaza necesitatea unei abordari diferentiate a fenomenului imbatranirii, care sa
distingd intre declinul biologic inevitabil si influenta factorilor sociali si psihologici asupra
functiondrii cognitive si a integrarii sociale. Aceastd perspectivd este esentiald pentru
fundamentarea interventiilor educationale si de consiliere, orientate nu doar spre compensarea
pierderilor, ci si spre valorizarea potentialului existent la varsta a treia [83, p.137].

La nivel international, cadrul conceptual al interventiilor destinate persoanelor in etate
este fundamentat de documente strategice de referinta, intre care se remarca Active Ageing: A
Policy Framework, elaborat de World Health Organization (2002). Acest document introduce
paradigma ,,imbatranirii active”, definitd ca procesul de optimizare a oportunitdtilor pentru
sanatate, participare si securitate, in vederea imbunatatirii calitatii vietii pe masura ce oamenii
inainteaza in varsta [194, pp.45-52].

In literatura de specialitate, modelul ,imbtranirii de succes” elaborat de J.-W. Rowe si
R.-L. Kahn accentueaza interdependenta dintre sanatatea fizicd, functionarea cognitiva si
implicarea activd in viata sociala. Autorii definesc imbatranirea de succes prin trei dimensiuni
majore: evitarea bolii si a dizabilitatilor, mentinerea unui nivel ridicat de functionare fizica si
cognitiva si implicarea activa in activitati productive si relatii sociale [188, pp. 437-439].

Definitia imbatranirii de succes formulata de A. Teodorescu propune o perspectiva
complexa si integrativa asupra varstei a treia, depdsind abordarea traditionala centrata exclusiv
pe sinitatea fizici. Imbitranirea de succes nu este redusi la absenta bolii sau a dizabilititii, desi
mentinerea unei probabilititi scazute de imbolnavire constituie un fundament esential. Conceptul
implica, in egala masura, conservarea unei capacitati functionale ridicate — atat la nivel cognitiv,
cat si fizic — si, Tn mod decisiv, mentinerea unei implicari active in viata social [143, p.53].

In plan national si regional, contributiile teoretice si aplicative ale lui 1. Mdrginean si N.
Romanda evidentiaza particularitatile asistentei sociale adresate persoanelor varstnice si
necesitatea unei interventii integrate, care sd coreleze sprijinul social si psihologic cu
dimensiunea educationald. /. Marginean subliniazd importanta adaptarii serviciilor sociale la

noile realitdti demografice din Romania, marcate de cresterea ponderii populatiei varstnice si de
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transformarile structurale ale familiei si comunitatii. Autorul accentueaza necesitatea dezvoltarii
unor servicii flexibile, centrate pe mentinerea autonomiei si pe prevenirea marginalizarii sociale
[92, pp.21-35].

In acelasi timp, N. Romanda analizeazi specificul contextului din Republica Moldova,
evidentiind provocdrile generate de vulnerabilitatea economica si de insuficienta diversificare a
serviciilor destinate persoanelor in etate. Autoarea subliniaza importanta consolidarii
competentelor profesionale ale asistentilor sociali, in special in domeniul consilierii si al
interventiei educationale, pentru a raspunde adecvat nevoilor complexe ale acestei categorii de
populatie [119, pp.48-63].

Consilierea educationala este frecvent analizata in raport cu tinerii sau cu adultii aflati in
proces de reconversie profesionald, dar mai putin in legatura cu persoanele varstnice. Studiile lui
Mark Savickas [189], fundamentate pe teoria constructivista a dezvoltarii carierei, evidentiaza
faptul ca naratiunea personald si invatarea reflexiva pot contribui semnificativ la restructurarea
identitatii in etapele tarzii ale vietii. Astfel, consilierea educationald devine un spatiu de
resemnificare a rolului social si personal al varstnicului, dincolo de retragerea din munca.

In aceeasi directie, S. B. Merriam si L. L. Bierema [178], argumenteazi cd invitarea in
randul persoanelor varstnice are un impact pozitiv asupra stimei de sine, sanatatii mentale si
participarii sociale, iar consilierul educational poate facilita acest proces prin interventii adaptate
nevoilor si ritmurilor specifice ale varstei a treia.

Un aspect esential al consilierii educationale dedicate persoanelor varstnice este legat de
potentialul acesteia de a combate izolarea sociald si de a promova incluziunea si participarea
activa in comunitate. Intr-o societate in care rolurile sociale ale persoanelor de varsta a treia sunt
adesea diminuate, invatarea continua devine o resursd vitald pentru mentinerea sentimentului de
apartenentd si a demnitatii personale. Studiile lui B. Findsen si M. Formosa [164] subliniaza ca
invatarea la vérsta a treia nu trebuie perceputad doar in termeni functionali sau recreationali, ci ca
o practica transformatoare, care reconfigureaza identitatea si sprijind adaptarea la schimbarile
inevitabile ale batranetii.

M. Formosa [165] ca, prin participarea la activitati educationale, persoanele varstnice 1si
pot reface retelele sociale, isi pot construi noi sensuri existentiale si pot deveni actori activi in
propria comunitate. Similar, A. Withnall [193] evidentiaza dimensiunea sociala si psihologica a
invatarii in randul seniorilor, aratand ca implicarea in procese educationale contribuie nu doar la
acumularea de cunostinte, ci si la reducerea riscului de depresie, anxietate si izolare.

Modelul german reprezintd un exemplu relevant de integrare sistemica a politicilor
publice dedicate persoanelor varstnice. Acesta este fundamentat pe documente strategice

elaborate la nivel guvernamental, intre care se remarca Bericht zur Lage dlterer Menschen in
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Deutschland (Raport privind situatia persoanelor varstnice in Germania), publicat de
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) [158].

Tabelul 1.8. reflectd atitudinea societatii fata de batranete si fatd de persoanele varstnice.
Perceptiile sociale asupra Tmbatranirii influenteaza direct calitatea interactiunilor, nivelul de
incluziune si eficienta interventiilor: asocierea batranetii cu declinul, dependenta sau inutilitatea
sociala accentueaza riscul de marginalizare, in timp ce o perceptie orientatd spre experienta,
intelepciune si contributie sociald favorizeaza dezvoltarea programelor educationale si de
consiliere.

Tabelul 1.8. Atitudinea societitii fata de batranete si de batrani [57, p.175]

Perioada Descrierea atitudinii
Antichitate batranul era simbolul intelepciunii, al echilibrului, prudentei, dreptei masuri, al starii
de armonie atinsa si Implinita
Evul Mediu batranetea apare ca o infirmitate, ca o boala in sine (R. Bacon). Batranul este un
personaj proscris, fiind asociat cu vrajitoarea, artele malefice, relatiile cu diavolul
Renastere batranul este privit cu multa rezerva, ca o forma de degradare a omului, cum vedem,

de pilda, la personajele lui Shakespeare

lluminism se produce o reevaluare a imaginii batranului, pentru ca el sa recada in desuetudine in
epoca moderna si contemporand, care asimileaza batranetea cu boala, privind-0 ca pe
o infirmitate ireversibild, urata si dispretuita

In literatura de specialitate, procesul imbatranirii este analizat din perspectiva diferentierii
tipologice, fiind evidentiate mai multe forme ale evolutiei senescentei. Astfel, A. Munteanu
distinge trei tipuri fundamentale de Tmbatranire: normala, ne-fiziologica si patologica [99, p.87].

Prima categorie, imbatranirea normald, reprezintd un proces gradual, dar continuu,
caracterizat prin armonizarea varstei biologice cu cea cronologica. Aceasta forma este denumita
si ortogerie sau eugerie, sugerand un parcurs firesc al dezvoltarii umane, in care modificarile
fiziologice si psihologice se produc Intr-un ritm adaptativ, fara perturbari majore ale functionarii
globale. In acest caz, persoana isi mentine un nivel relativ stabil al autonomiei si al echilibrului
psihosocial.

Cea de-a doua categorie, imbdatranirea ne-fiziologica, include doua subtipuri distincte:

e imbatranirea prematurd, atunci cand varsta biologica depaseste varsta cronologica, sugerand
o deteriorare accelerata a functiilor organismului;

e imbatrdanirea accelerata, caracterizata printr-un ritm intensificat al declinului biologic, adesea
sub influenta unor factori stresori majori (de exemplu, pensionarea brusca, evenimentele
traumatice, pierderile afective), fenomen observat frecvent in randul persoanelor de sex
masculin.

In fine, imbdatranirea patologicd este determinati de aparitia unor afectiuni cronice sau

degenerative care amplifica regresul functional, accentudnd dezechilibrul dintre varsta biologica
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si cea cronologici. In acest caz, declinul nu mai este doar expresia procesului natural de
senescentd, ci rezultatul unor procese morbide ce afecteazd calitatea vietii si autonomia
persoanei.

Stiinta care studiaza procesul imbatranirii si problematica specificd acestei etape se
numeste gerontologie. Cercetatoarea E. Losii, mentioneaza ca gerontologia are ca obiect de
cercetare Tmbatranirea sub toate dimensiunile sale: biologicd (morfologica si functionald),
medicald (normala si patologicd, somatica si psihica, clinica si paraclinicd), psihologica, sociala
si economica, istoricad si demografica [88, p.137].

Potrivit lui E. Popescu, imaginea contemporand a populatiei despre persoanele varstnice
este inca puternic influentati de prejudeciti si stereotipuri sociale. In lucrarea Pedagogia sociald
in fata problemelor somajului si ale populatiei varstnice, autoarea evidentiaza faptul ca batranul
este frecvent perceput ca fiind ,,inadaptabil la schimbari”, conservator, excesiv de critic, dominat
de mentalitati invechite si, uneori, considerat o povara pentru societate [113, p.83].

Din aceste considerente, imbatranirea poate fi inteleasa ca un fenomen multidimensional,
manifestat simultan la nivel biologic, social si psihologic. O analizd sistematicad a acestor
dimensiuni este propusa de R. Fontaine in lucrarea Psihologia imbatranirii [65, p.11].

Din perspectivd biologica, imbdatranirea este marcatd de modificari progresive ale
organismului, reflectate prin cresterea incidentei bolilor, transformari ale aspectului fizic,
modificari ale mobilitdtii si aparitia semnelor vizibile ale senescentei, precum ridurile sau
diminuarea tonusului muscular. Aceste schimbari sunt cele mai evidente si adesea primele
asociate, la nivelul perceptiei sociale, cu ideea de batranete.

Din punct de vedere social, procesul de imbatranire este strans legat de schimbarea
statutului si a rolurilor sociale, in special prin retragerea din activitatea profesionala odatd cu
pensionarea. Aceasta tranzitie implica redefinirea identitatii sociale si adaptarea la noi forme de
participare sau, in anumite situatii, la roluri cu caracter pasiv sau compensator.

La nivel psihologic, imbatranirea presupune modificari ale activitatilor intelectuale, ale
motivatiilor si ale dinamicii afective. Desi anumite functii cognitive pot cunoaste o diminuare,
experienta acumulatd, capacitatea de reflectie si maturitatea emotionald pot constitui resurse
valoroase 1n aceastd etapa a vietii.

R. Fontaine subliniazd cd ansamblul acestor transformari — biologice, sociale si
psihologice — constituie obiectul de studiu al gerontologiei, confirmand caracterul integrativ al
acestei stiinte. In acest sens, abordarea multidimensionald a imbatranirii oferd un cadru
conceptual solid pentru fundamentarea interventiilor educationale si de consiliere adresate

persoanelor de varsta a treia [ibidem, 65, p.11].
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In analiza procesului de imbitranire, delimitarea acestuia de patologia cronica reprezinti
un aspect esential pentru intelegerea corectd a fenomenului. In manualul Asistenta sociald a
grupurilor de risc, D. Buzducea evidentiazd importanta definirii riguroase a imbatranirii,
subliniind ca aceasta nu trebuie confundata cu boala sau cu declinul patologic [20, p.282].

Autorul identifica patru criterii fundamentale prin care procesul de Tmbatranire poate fi
caracterizat:

1. Universalitatea — imbatranirea este un proces care apare la toti membrii speciei umane,
chiar daca manifestarile si intensitatea schimbdrilor pot varia de la un individ la altul.

2. Caracterul intrinsec — procesul are o determinare interna, biologica, manifestandu-se
chiar si In absenta influentelor externe sau a factorilor de mediu nocivi.

3. Caracterul progresiv — imbatranirea se desfasoara gradual, iar modificarile sunt
cumulative. Autorul atrage atentia asupra diferentei dintre acest proces si anumite afectiuni,
precum cancerul, care, desi au o incidenta crescutd la varste inaintate, evolueaza sporadic si
rapid, nefiind parte integranta a procesului natural de senescenta.

4. Caracterul deteriorant — imbatranirea implicd schimbari care pot fi, in final,
ddundtoare organismului. Totusi, multe dintre aceste transformari reprezintd continuarea unor
mecanisme biologice utile in perioada de crestere si dezvoltare, dar care, odatd cu inaintarea in
varstd, contribuie la limitarea longevitatii.

Prin aceasta clarificare conceptuald, D. Buzducea contribuie la depasirea tendintei de
patologizare a batranetii si la promovarea unei intelegeri diferentiate intre procesul natural de
imbatranire si bolile cronice asociate frecvent varstei a treia [ibidem, 20, p.282].

In analiza evolutiei cercetarilor dedicate populatiei varstnice, M. Dumitru evidentiazi in
lucrarea Batrdnete activa procesul istoric de delimitare si consolidare a domeniilor gerontologiei
si geriatriei ca specialitdti distincte in cadrul stiintelor medicale [54, p.50].

M. Dumitru subliniazd ca viitorul stiintelor medicale apartine atat procesului de
specializare si diferentiere — sintetizat sugestiv prin expresia ,,a cunoaste totul despre nimic” —,
cat si dezvoltarii domeniilor de granita, interdisciplinare, precum pediatria, mediatria si geriatria.
Aceastd perspectivd evidentiazd necesitatea unei aborddri integrate a imbatranirii, care sa
depaseasca stricta dimensiune biologica si s includa aspectele psihologice si sociale.

Prin urmare, studiul varstei a treia are un caracter profund interdisciplinar, implicand
domenii medicale, psihologice, sociale si educationale. Complexitatea procesului de imbatranire
impune o abordare integrata, care sa coreleze dimensiunile biologice, psihologice si sociale ale
existentei umane. In acest sens, principalele discipline implicate sunt prezentate sintetic in

Tabelul 1.9.
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Tabelul 1.9. Perspective interdisciplinare in studiul varstei a treia [61, p.542]

Disciplina Obiectul de studiu
Geriatria - Reprezintd componenta terapeutica a gerontologiei.
- Se refera la aspectele medicale si de ingrijire ale persoanelor varstnice.
- Studiaza mijloacele de combatere a efectelor imbéatranirii, inclusiv dimensiunea

farmacologica si optimizarea tratamentelor.

Gerontologia | - Studiaza modificarile morfologice, fiziologice, psihologice si sociale determinate de
actiunea timpului asupra organismului, independent de fenomenul patologic.

- Reprezintd domeniul cunoasterii despre batranetea umanad, cu origini in filozofie si
medicina.

- Este integrata n formarea profesionistilor care lucreaza cu varstnici (psihologi,
medici, asistenti sociali etc.).

Geronto - Domeniu dedicat studiului particularitatilor psihologice ale persoanelor varstnice.
psihologia - Devine tot mai relevant pe fondul cresterii populatiei seniorilor la nivel global.
Psiho - Reuneste specialitati psihologice si contributii din alte domenii conexe (medicale,
gerontologia | sociale), oferind o perspectiva integrata asupra imbatranirii

Psihologia - Ramura a gerontologiei.

imbatrdnirii | _ Analizeaza contributia psihologiei la studiul batranetii.

- Compara structura si functionarea domeniilor psihologice la copil, adult si varstnic.
- Studiaza senescenta (imbatranirea normald) si senilitatea (imbatranirea patologicd).
- Analizeaza dimensiuni precum inteligenta, memoria, limbajul, personalitatea etc.

- Vizeaza interventii privind imbunatatirea conditiilor de viata si adaptarea mediului.
Psihologia - Cerceteaza strategii si metode pentru formarea si dezvoltarea persoanelor varstnice.

educafiei in - Promoveaza protectia si demnitatea varstei tarzii.

gerontologie | _ Sustine ideea mentinerii activitatii si sanatatii adultilor varstnici.

- Incurajeaza autonomia si participarea sociald activa.

Daca geriatria abordeaza Tmbatranirea din perspectivd medicald, iar gerontologia ofera
cadrul teoretic general, domeniile psihologice si educationale completeazd analiza prin
focalizarea asupra dezvoltarii, adaptdrii si participdrii active. Pe fondul cresterii sperantei de
viatd, s-a conturat astfel un domeniu relativ recent — psihologia educatiei la virsta a treia.

Potrivit E.-A. Stanild, dezvoltarea acestui domeniu a creat premisele cercetarii si
identificdrii unor strategii, metode si tehnici capabile sa faciliteze formarea si dezvoltarea
persoanelor varstnice pe multiple paliere ale vietii — cognitiv, emotional, social si valoric. Astfel,
a aparut un nou cadru conceptual — psihologia educatiei in gerontologie, disciplind care se
inscrie firesc in evolutia societdtii contemporane si in dinamica invatarii pe tot parcursul vietii
[138, p.283].

Analiza importantei interdisciplinaritatii in demersul investigativ preconizat ne-a permis
sd elaboram un cadru teoretic de explorare a acesteia ce include interdisciplinaritatea (Figura

1.4)
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Figura 1.4. Cadrul teoretic de explorare a interdisciplinaritatii in cadrul demersului

Antropologla ]

investigativ privind persoanele de varsta a treia (elaborati de autoare) [47].

Consilierea si educatia au fost corelate incd din Antichitate, cand reflectia filosofica
asupra formarii morale si a cultivarii virtutii punea bazele unei relatii pedagogice centrate pe
dezvoltarea persoanei. In literatura contemporani, aceasti interdependenti este reafirmati,
subliniindu-se rolul consilierului educational in facilitarea formarii morale si a dezvoltarii
valorice [185, pp.32-45].

Literatura de specialitate confirma existenta unor abordari care integreaza spiritualitatea —
inteleasa nu doar ca credinta religioasa, ci ca resursa psihologica si sociala — ca dimensiune
centrald a experientei umane. Autori precum W. James, C. G. Jung si G. Allport au argumentat
ca educatia reprezintd o nevoie fundamentald de expresie si dezvoltare a individului si o sursa de
sens, sperantd si putere interioara. Prin urmare, educatia si consilierea trebuie abordate holistic,
integrand dimensiunile cognitive, afective si spirituale, aspect cu atat mai relevant la varsta a
treia, cand sensul existentei, reevaluarea experientei de viatd si reconstructia identitatii capata o
importantd majora [67].

Fiind un moment de raspantie in viata individului, pensionarea ar trebui sd constituie o
preocupare constantd a profesionistilor din domeniul asistentei sociale si al consilierii.
Specialistii subliniazd faptul cd pregatirea prealabild pentru pensionare faciliteaza adaptarea si

reduce riscul aparitiei dificultatilor psihosociale. In acest sens, V. Bucur si E. Bucur evidentiaza
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necesitatea unei interventii preventive si de sustinere, capabile sa transforme aceastd etapd intr-
un proces de ajustare constructiva, nu intr-o experienta de declin identitar [13, p.1053].

Din aceastd perspectivd, problematica varstei a treia necesitd o actiune colectiva,
orientata spre transformarea mentalitatilor si a reprezentdrilor sociale. O directie esentiala o
constituie formarea personalului care lucreaza cu persoane varstnice — asistenti sociali, psihologi,
cadre medicale, educatori — in spiritul respectului, empatiei si valorizarii experientei de viata. Pe
masurd ce reprezentdrile colective devin mai incluzive, marginalizarea se diminueaza, iar
persoanele varstnice sunt recunoscute ca resurse sociale; educatia, consilierea si formarea
profesionala devin astfel instrumente ale transformaérii culturale necesare unei batraneti active,

demne si integrate social (figura 1.5.).

IMBATRANIREA

—
Definita ca problema personala Definita ca problema sociala

v v

Datorita partial atitudinilor
sociale fatd de batrani

v v

Datorita insuficientelor personale

Rezulta o abordare exclusiv medicald sau Rezulta o actiune colectiva. Educarea

sprijin nesistematic pentru persoane izolate personalului care lucreaza cu batrani
F mal‘lta‘![l In acfiuni inadecvate sau Finalitati in ameliorarea problemelor
inactiune §i continuarea problemei ca schimbare a atitudinilor

Figura 1.5. Abordarea imbéatranirii ca problema personali sau problema sociala [20, p.360]

Potrivit lui C. Acris si D. Mihaita, procesul de ,,disponibilizare” sociala — asociat in
special cu pensionarea si cu retragerea din rolurile profesionale — poate genera doud traiectorii
distincte: fie retragerea si marginalizarea, fie redescoperirea competentelor si reconstruirea
sensului existential [1, p.111].

Pedagogia familiei, ca domeniu distinct al stiintelor educatiei, furnizeaza repere teoretice
si metodologice pentru optimizarea climatului educational intrafamilial. Potrivit cercetatoarei
autohtone L. Cuznefov, relatia bunic-nepot constituie o expresie semnificativa a generativitatii la
varsta a treia, oferind un cadru de transmitere a experientei, valorilor si traditiilor. Bunicii pot
reprezenta un factor de echilibrare afectivd a exigentei parentale, contribuind la consolidarea
sentimentului de securitate si apartenenta al copilului [29, p.307].

In contextul contemporan marcat de mobilitate crescutd, fragmentare sociald si
transformari ale structurii familiale, consolidarea relatiilor intergenerationale devine o conditie
esentiald pentru mentinerea coeziunii axiologice si pentru afirmarea demnitdtii persoanei

varstnice. Relatia dintre generatii nu are doar o functie afectiva, ci si una cultural-formativa,
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contribuind la transmiterea traditiilor, normelor si valorilor comunitare. Potrivit I. Simcenco,
grandparentalitatea reprezintd o dimensiune esentiald a educatiei familiale, Intrucat bunicii
participa activ la continuitatea culturala si axiologica a familiei [134, p.127].

Bunicii reprezintd adesea o sursd de stabilitate emotionala pentru copil in perioade de
criza familiala — divort, distantare parentala sau dificultati socio-economice — si, in conditiile
ritmului accelerat al vietii si ale implicérii profesionale a ambilor parinti, devin un veritabil
»subsistem de sprijin” al familiei extinse, sustinand organizarea cotidiand, supravegherea si
educatia copiilor. Potrivit A. Baran-Pescaru, relatia copil-bunic constituie un spatiu privilegiat
de stabilitate afectiva si transmitere axiologica in familia contemporana [4, p.149].

Potrivit lui K. Geldard, D. Geldard si R. Foo Yin, interventia terapeutica urmareste
modificarea perceptiilor si restructurarea tiparelor de interactiune disfunctionale, facilitand
adaptarea sanatoasa a sistemului familial [68, p.121].

Potrivit lui A. Munteanu, aceasta schimbare de resedintd survine adesea pe fondul unei
devitalizari generale, asociate cu evenimente de viatd cu impact emotional profund: pensionarea,
aparitia unei maladii invalidante, decesul partenerului de cuplu sau confruntarea cu proximitatea
mortii. Acumularea acestor factori poate genera o veritabild crizd de adaptare, cu multiple
consecinte somatice si psihologice [99, p.90-95].

Potrivit lui S.-1. Bodogai, rezultatele unui studiu realizat in Roménia indica faptul ca
nevoia de informare si consiliere ocupd locul al patrulea in ierarhia necesitdtilor exprimate de
persoanele varstnice beneficiare de servicii sociale [10, p.143].

In lucrarea Asistenta persoanelor virstnice in institutii rezidentiale, C. Goian analizeaza
complexitatea serviciilor destinate persoanelor varstnice institutionalizate, evidentiind impactul
psihologic, social si comportamental al schimbarii mediului de viata [73, p.49].

Referitor la lucrul cu persoanele varstnice, E. Popescu subliniaza ca acestea sanctioneaza
sever nesinceritatea, artificialitatea relatiei, imixtiunea brutald in viata intimd, abuzul de
incredere sau incdlcarea confidentialitatii. De aceea, interventia in cazul varstei a treia necesita
un nivel sporit de sensibilitate etica, autenticitate si respect pentru demnitatea persoanei [113,
p.90].

In acest sens, D.-C. Bodi subliniazi necesitatea reconfigurarii perceptiei sociale asupra
varstei a treia, accentudnd importanta recunoasterii potentialului si contributiei persoanelor
varstnice in familie si in societate [9, p.19].

In acest sens, A.-S. Hoard subliniaza ca serviciile de asistenta sociald educationala joaca
un rol important In sustinerea acestui proces, contribuind la formarea unor indivizi capabili sa se

adapteze cerintelor unei societati globalizate si diversificate cultural [77, p.135].
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Potrivit lui H. Dumitrascu, asistentul social sprijind beneficiarul in clarificarea
problemelor si in luarea unor decizii majore privind parcursul siu existential. In cazul
persoanelor varstnice, acest sprijin poate viza decizii precum ramanerea la domiciliu sau
institutionalizarea, gestionarea relatiilor familiale ori reorganizarea vietii sociale dupa pensionare
[51, p.46].

In consecinta, formarea viitorilor asistenti sociali trebuie si dezvolte competente
analitice, etice si relationale care sd permita integrarea dimensiunii educationale in interventia
sociald. Ghidul elaborat de A. Glavan — Educatie pentru sanatate. Ghid practic pentru
elaborarea programelor de promovare a sanatatii — ofera un model aplicativ relevant pentru
structurarea programelor educationale si preventive, propunind o abordare etapizatd a
interventiei, centratd pe identificarea nevoilor, stabilirea obiectivelor, selectarea strategiilor
adecvate si evaluarea rezultatelor [72, p.14-28].

In analiza strategiilor de sprijin utilizate in asistenta sociala, D. Soitu distinge sase tipuri
fundamentale de strategii de ajutorare, care configureaza spectrul interventiei profesionale:
acordarea de sfaturi; oferirea de informatii; actiunea directda; invdtarea; consilierea —
sprijinirea persoanei in explorarea si clarificarea problemelor, identificarea conflictelor interne si
descoperirea unor alternative de solutionare, astfel incat decizia finala sd apartina beneficiarului
[140, p.584].

In lucrarea Teoria modernd a asistentei sociale, M. Payne analizeazi rolul esential al
teoriei in configurarea practicii profesionale, argumentand cd interventia sociald nu poate fi
redusa la aplicarea mecanicd a unor tehnici, ci presupune un cadru conceptual coerent care
orienteaza actiunea [109, p.139].

Autorul evidentiaza trei dimensiuni fundamentale ale teoriei in asistenta sociala:

* explicativa — oferd modele de intelegere a comportamentelor si situatiilor sociale;
* orientativa — ghideaza alegerea strategiilor de interventie;
* reflexiva — permite evaluarea critica a practicilor si adaptarea lor la contexte specifice.

In lucrarea Consilierea psihologica in grup. Forme si metode, S. Rusnac analizeazi in
profunzime natura si functiile grupului ca mediu de interventie psihologicd, evidentiind faptul ca
grupul constituie un context privilegiat pentru schimbarea personald, socializare si dezvoltare
[120, p.16-18].

Lucrarea Ghid clinic de terapie comportamentala si cognitivad, elaborata de O. Fontaine
si Ph. Fontaine, ofera un cadru aplicativ riguros pentru interventiile cognitiv-comportamentale
bazate pe dovezi [64, p.447-449].

In lucrarea Interventia in asistentd sociald, M. Dita descrie un model etapizat al

interventiei centrat pe colaborarea dintre asistentul social si beneficiar [40, p.42].
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Demersul presupune o analizd progresiva si reflexiva a situatiei, in care profesionistul nu
impune solutii, ci faciliteaza procesul de clarificare si decizie al clientului.

Prima etapa constda in identificarea si definirea naturii problemei. Aceasta implica o
evaluare comprehensivd a contextului individual, familial si comunitar, evitind abordarea
reductiva sau exclusiv simptomatica. Ulterior, sunt explorate resursele existente la nivel:

« individual (calitati personale, credinte, valori, competente);

« familial (retea de suport, membri ai familiei largite, relatii semnificative);

 comunitar (servicii sociale, institutii, grupuri de sprijin).

managementul fericirii, P. Stefaroi propune o reconceptualizare a finalitatii interventiei sociale,
deplasand accentul de la satisfacerea minimala a nevoilor catre cultivarea bunastarii subiective si
a dezvoltarii personale autentice [142, p.36].

In Ghidul practic, Managementul serviciilor de asistentd psihopedagogicd sociald,
autoarea A. Ghergut subliniaza faptul cad managementul serviciilor sociale nu poate fi redus la o
dimensiune administrativa sau tehnic-organizatorica, ci trebuie inteles ca un proces orientat spre
optimizarea relatiei dintre beneficiar si sistemul de sprijin [69, p.101].

Pentru realizarea scopului fundamental al consilierii — sprijinirea clientului in procesul de
schimbare si dezvoltare personald in concordanta cu valorile si asteptarile sale — asistentul
social trebuie sd mobilizeze atdt competentele tehnice specifice interventiei, cit si calitatile
personale ale unui profesionist reflexiv si etic.

Potrivit M. Dita, urmarind schema generala de interventie in procesul de consiliere,
asistentul social trebuie sd manifeste un set coerent de atitudini si comportamente profesionale:

e empatie si infelegere, pentru a cunoaste cit mai obiectiv realitatea vietii clientului si pentru a
construi o relatie bazata pe acceptare si respect;

e incredere in capacitatea clientului de a-si rezolva dificultatile, sustinand principiul
autodeterminarii;

e fact si directionare graduala a discutiei, orientand conversatia de la nivel general la aspectele
particulare relevante si facilitdnd exprimarea gandurilor si emotiilor;

e sprijin in identificarea alternativelor, insotit de clarificarea riscurilor si consecintelor
posibile;

e motivare pozitivd, prin valorizarea progreselor realizate;

e sustinere continud, In depdsirea obstacolelor si in atingerea obiectivelor stabilite de beneficiar
[40, p.43].

In lucrarea Psihopedagogia comportamentului deviant, autorul V.-C. Bldndul subliniaza

importanta strategiilor educationale fundamentate pe comunicare empatica, mediere, consiliere si
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consolidarea comportamentelor

prosociale.

Autorul

evidentiazd faptul

ca interventia

psihopedagogica trebuie sa fie sistematica, coerentd si orientatd spre dezvoltarea competentelor

socio-emotionale ale persoanei [6, p.58].

Tabelul 1.10. reuneste perspectivele multidisciplinare relevante pentru studiul si practica

consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.

Tabelul 1.10. Abordari multidisciplinare in studiul consilierii educationale a persoanelor de

varsta a treia (elaborat de autoare)

Nr | Perspectiva / Contributii Dimensiuni Implicatii pentru | Competente
Autori teoretice analizate consilierea vizate ale
reprezentativi educationala asistentului

social

1. | Psihologica E. Teoria dezvoltarii | Procese Adaptarea Empatie,
Erikson P. pe parcursul vietii; | cognitive, comunicarii; ascultare activa,
Baltes A. autoeficacitate; emotionale, sprijin gestionarea
Bandura adaptare la motivationale; emotional; emotiilor,

tranzitii Consolidarea valorizarea consiliere
increderii in sine | experientelor individual

2. | Pedagogica Invitarea la adult; | Strategii de Proiectarea Proiectare
(Andragogica) educatia invatare, programelor educationala,
M. Knowles J. permanenta; autonomie, educationale formulare
Mezirow P. motivatia experienta relevante si obiective
Jarvis intrinseca; anterioard; aplicative; SMART,

Invatarea invatare Stimularea facilitare
transformativa experientiala autonomiei invatare

3. Sociologica P. Sociologia Statut social, Promovarea Lucru
Laslett A. imbatranirii; relatii participarii comunitar,
Giddens C. incluziune sociald; | intergenerationale | sociale; mediere sociala,
Phillipson retele de sprijin marginalizare combaterea colaborare

izolarii

4. Gerontologica Imbatranire Schimbari Ajustarea Evaluare
R. Butler J. activa, fiziologice si interventiei la holistica,

Rowe R. Kahn | imbatranire de functionale; particularitatile | interventie
succes; adaptare factori de risc varstei adaptata,
biopsihosociala promovarea

autonomiei

5. | Etica i juridica | Principii Demnitate, Asigurarea Responsabilitat
B. Reamer deontologice; autonomie, interventiei e profesionala,

drepturile confidentialitate | responsabile si respectarea
persoanelor nediscriminatorii | cadrului legal
varstnice

6. Interdisciplinar | Model Integrarea Elaborarea Lucru in echipa,
a aplicativa J. biopsihosocial, serviciilor si planurilor coordonare,
Rappaport M. colaborare interventiilor integrate de management de
Zimmerman multidisciplinara | colaborare interventie caz

multidisciplinard

In analiza obiectivelor consilierii persoanelor de vérsta a treia, M. Bulgaru subliniazi
faptul ca interventia urmareste prevenirea si depasirea dificultatilor generate de factori multipli —
individuali, sociali, biologici si psihologici — precum si crearea conditiilor pentru functionarea
normald a individului si a familiei si pentru participarea activa la viata comunitatii [ 14, p.461].
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Tabelul 1.11. sintetizeaza structura conceptuald a consilierii persoanelor varstnice pe
patru niveluri: definirea naturii profesionale a consilierii, delimitarea conceptuald fata de alte
forme de interventie, dimensiunea axiologica si aplicativa in lucrul cu persoanele de varsta a
treia si impactul asupra beneficiarului, avand la baza paradigma centratd pe persoand (C.
Rogers).

Tabelul 1.11. Structura conceptuali a consilierii educationale a persoanelor in etate

(elaborat de autoare)

Nivel de analiza Componenta Elemente esentiale
Fundament Ce este consilierea | « Relatie profesionala
conceptual » Comunicare specializata

* Confidentialitate

» Facilitarea autocunoasterii
* Rol preventiv

Delimitare Ce nu este * Prietenie

conceptuald consilierea * Relatie parentala

* Diagnostic medical

* Sfat direct

* Judecata

* Oferire de solutii

* Preluare responsabilitate

Dimensiune Aplicabilitate in * Demnitate
axiologica si consilierea * Autonomie . -
aplicativa persoanelor » Combaterea izolarii
A * Revalorizarea experientei
varstnice N L.
* Invatare pe tot parcursul vietii
* Sens existential
Rezultate ale Impact asupra * Autonomie
interventiei beneficiarului * Adaptare sociala

* Echilibru emotional
* Integrare comunitara

In Manual de consiliere sunt descrise trei stadii interdependente ale procesului de
consiliere: relationare, intelegere si schimbare. Modelul de consiliere Relationare — Intelegere
— Schimbare propus de R. Nelson-Jones este unul integrativ si procesual, structurat pe trei etape
fundamentale, care reflectd dinamica interventiei de consiliere. Nu este un model rigid, ci unul
orientativ, care oferd un cadru logic si coerent pentru practica profesionista [102, p.66].

Stadiul 1: Relationarea. In aceastd etapd, sarcina fundamentald este construirea unei
relatii de colaborare. Procesul incepe din primul contact — uneori chiar anterior intalnirii propriu-
zise — si presupune dezvoltarea unei aliante de lucru solide. Relatia de consiliere se
fundamenteaza pe: empatie autentica, acceptare neconditionatd, respect fata de persoand;
congruentd (autenticitate profesionala); siguranta psihologica. Relatia constituie baza
interventiei. Este esential de subliniat ca relationarea nu reprezinta doar o etapa initiald, ci un
proces continuu care sustine toate interventiile ulterioare. Calitatea relatiei influenteaza profund

eficienta consilierii. Aplicatd in lucrul cu persoanele de varsta a treia, aceastd etapd implica
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validarea experientei biografice, recunoasterea valorii personale si reducerea anxietatii legate de
vulnerabilitate sau schimbare.

Stadiu/ 2: Infelegerea. In acest stadiu, principala sarcini este clarificarea si extinderea
intelegerii situatiei-problema. Descrierea situatiei intr-un climat suportiv faciliteaza: organizarea
gandurilor, clarificarea emotiilor, identificarea factorilor mentinatori ai dificultatii; cresterea
sentimentului de control. Consilierul utilizeaza ascultarea activa, reformularea, clarificarea si
chestionarea focalizatd pentru a explora gandurile si convingerile; emotiile asociate;
comportamentele recurente; tiparele relationale; contextul de viata si credintele disfunctionale.

Stadiul 3: Schimbarea. Ultimul stadiu vizeaza transformarea modului in care clientul
gestioneaza situatiile-problema. Etapa schimbarii presupune: stabilirea obiectivelor; generarea
alternativelor; dezvoltarea abilitatilor; experimentarea de noi comportamente; consolidarea
progresului. Schimbarea poate fi: cognitivd (modificarea convingerilor), emotionald (reglarea
afectiva), comportamentala (actiuni noi) si relationala (modele de interactiune diferite).

In procesul de consiliere, oferirea informatiilor reprezinti o interventie esentiald, insa
eficienta acesteia depinde de modul in care este realizatd. Potrivit autoarei E. Vrasmas,
transmiterea informatiilor trebuie sa respecte o serie de principii care asigurd impactul pozitiv si
utilitatea reala pentru beneficiar [147, p.181].

In plan particular, comunicarea verbald si nonverbald constituie expresia unei
competente complexe de relationare sociala. Potrivit lui N. Silistraru si S. Golubitchi, actul
comunicarii presupune punerea in relatie a propriului referential valoric cu un alt referential,
posibil diferit din punct de vedere cultural, prin procese de decodificare si recodificare a
mesajului. In acest sens, pentru a pitrunde in semnificatia unui mesaj cultural diferit de cel
propriu, individul trebuie sd dispunda de un ,inventar” de abilitati comunicationale care sa
permitd: interpretarea adecvata a simbolurilor si semnificatiilor; ajustarea propriului limbaj la
context; negocierea sensului Impreund cu interlocutorul; construirea unui mesaj cu semnificatie
impartasita [ 133, p.81].

Lucrarea Consilierea si educatia pentru sandtate a familiei. Repere teoretice §i sugestii
practice, elaborata de L. Cuznetov, C. Calaras si C. Etco, ofera un cadru metodologic aplicativ
pentru organizarea activitdtilor de consiliere si pentru proiectarea programelor educationale
destinate familiei. Autorii subliniazd importanta abordarii participative si necesitatea adaptarii
interventiei la specificul cultural, social si valoric al sistemului familial [30, p.453].

Monografia Etnopedagogie si educatie a lui N. Silistraru reprezinta o contributie
semnificativa la reconectarea educatiei formale cu radacinile culturale si valorile traditionale ale

societatii. Autorul argumenteazd cd procesul educational nu poate fi desprins de contextul
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etnocultural in care se formeazd si evolueaza individul, iar identitatea culturald constituie un
fundament al dezvoltarii personale si sociale [128, p.316].

Lucrarea C. Endchescu, Tratat de psihanaliza si psihoterapie, este o lucrare ampla
dedicata fundamentelor teoretice si aplicative ale psihanalizei si psihoterapiei, dar include teorii
si elemente relevante pentru intelegerea procesului de consiliere [58]:

a) D. Meams si B. Thome vorbesc despre procesul consilierii ca fiind divizat in trei parti:
de inceput, de mijloc, de incheiere. Autorii analizeaza principalele orientdri teoretice din
consiliere si psihoterapie, oferind: prezentarea comparativa a modelelor teoretice; delimitarea
consilierii de alte forme de interventie; accent pe abordarea centratd pe persoand (C. Rogers);
clarificarea rolului relatiei in procesul de schimbare;

b) G. Egan structureaza procesul consilierii in trei etape: ajutorarea clientilor in
identificarea si clarificarea situatiilor problematice; dezvoltarea programelor pentru o schimbare
constructivd; implementarea scopurilor. Elemente esentiale: accent pe autonomie si
responsabilitate personald; consilierul este facilitator, nu expert autoritar; proces orientat spre
solutii construite de beneficiar; integrarea abilitatilor de comunicare si reflectie.

c) L.M. Brammer si E.L. Shostrom mentioneaza urmatoarcle etape ale consilierii:
intalnirea; clarificarea; reflectarea; confruntarea sau rezolvarea problemei, interpretarea
profunda Din afirmatiile autorilor, se creeazd un cadru operational clar pentru dezvoltarea
competentelor de consiliere, fiind centrat pe managementul problemelor si facilitarea schimbarii
prin implicarea activa a beneficiarului (tabelul 1.12.).

Tabelul 1.12. Corelatie intre etapele modelului G. Egan si competentele profesionale

(elaborat de autoare)

Etapele modelului Competente dezvoltate la Aplicabilitate in consilierea
student varstnicilor
Explorarea situatiei Ascultare activa, empatie, analiza | Identificarea nevoilor post-
actuale contextuald pensionare, izoldrii, pierderilor
Definirea scenariului Stabilirea obiectivelor, formularea | Clarificarea rolului social dorit,
preferat schimbarii redobandirea sensului
Plan de actiune Planificare interventionald, Implicarea 1n activitati educationale,
responsabilizare comunitare

Conceptia rogersiand asupra procesului terapeutic se inscrie In paradigma umanista,
centratd pe persoanad, in care clientul este considerat expertul propriei sale vieti. Conform sintezei
realizate de 1. Dafinoiu si J.-L. Vargha, afirma ca procesul de consiliere parcurge mai multe
etape succesive, caracterizate prin dezvoltarea graduala a autointelegerii si autonomiei clientului
[31, p.91], iar I. Holdevici, recomanda ca orice metoda de consiliere sa fie aplicata in functie de

particularitatile persoanei si de natura problemei [78].
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Prezentam, in continuare, matricea competente — etape — rezultate (tabelul 1.13.),

relevanta pentru formarea initiala a studentilor asistenti sociali.

Tabelul 1.13. Matricea integrati a formarii competentelor in consilierea educationala

(elaborat de autoare)

Etapele modelului

Competente

Metode didactice

Rezultate asupra

identificarea nevoilor

G. Egan profesionale formate recomandate beneficiarului varstnic
1. Explorarea Ascultare activa, Joc de rol, analiza de | Clarificarea problemelor,
situatiei actuale empatie, analiza caz, interviu reducerea anxietatii, cresterea
contextuala, simulativ sentimentului de a fi ascultat

2. Definirea
scenariului preferat

Stabilirea obiectivelor,
formularea schimbarii,

Tehnici de reflectie
ghidata, exercitii de

Cresterea sperantei, orientare
spre viitor, consolidarea

mobilizarea resurselor

supervizare

facilitarea autonomiei formulare a identitatii
obiectivelor
3. Elaborarea Planificare Proiect de Implicare activa, integrare
planului de actiune | interventionala, interventie, plan comunitara, autonomie
responsabilizare, individualizat, functionala

comunitare

Astfel, consilierea se realizeaza ca un proces gradat de parcurgere a unei serii de etape si
pasi in vederea amplificarii potentialului de autodeterminare a clientului. Dupa autorul american
Ch. Zastrow [196], procesul de consiliere cuprinde trei etape principale: constituirea relatiei,
explorarea problemei si explorarea solutiilor alternative, fiecareia corespunzandu-i anumite
cerinte pe care consilierul trebuie sa le respecte pentru reusita actiunii [195, p.217].

In cadrul primei etape a procesului de consiliere — constituirea relatiei — reusita
interventiei depinde in mod decisiv de respectarea unor exigente profesionale specifice. Potrivit
lui A. Sandu [125, p.55], consilierul trebuie sa creeze un cadru relational sigur, caracterizat prin
non-directivitate, echilibru emotional si respect autentic fatd de beneficiar. Construirea unei
relatii bazate pe empatie autentica, respect si echilibru profesional reprezinta fundamentul
interventiei ulterioare si conditia esentiald pentru dezvoltarea autonomiei si implicarii active a
beneficiarului.

In cadrul celei de-a doua etape a procesului de consiliere — explorarea in profunzime a
problemei — interventia presupune o analiza sistematicd si comprehensiva a situatiei prezentate
de beneficiar. Potrivit lui A. Sandu, aceasta etapa este esentiala pentru fundamentarea interventiei
si pentru evitarea abordarii superficiale a dificultatilor semnalate [124, p.103-105].

Cea de-a treia etapd a procesului de consiliere implicd identificarea si analizarea
solutiilor alternative. Dupa clarificarea problemei, consilierul sprijina clientul in: generarea de
limitelor fiecarei alternative; anticiparea

optiuni  posibile; evaluarea avantajelor si

consecintelor, alegerea unei directii de actiune asumate. Aceasta etapd presupune mentinerea

57



principiului autonomiei: solutiile nu sunt impuse, ci construite impreund cu beneficiarul [148,
p.75-76].

O interpretare a procesului de consiliere pune in evidenta cateva etape obligatorii, legate
de lantul intrebare — raspuns — explicare — acceptare — interiorizare — decizie — exteriorizarea
actiunii. Astfel, L.M. Brammer si E.L. Shostrom mentioneaza urmatoarele cinci etape principale
in procesul de consiliere, descrise 1n tabelul 1.14.

Tabelul 1.14. Etape principale in procesul de consiliere [57, p.330-331]

ETAPE DESCRIERE
Reflectia etapa ,,intalnirii” dintre sfatuitor si client, avand ca obiect explicitarea unei anumite
»probleme” sau ,,situatii critice” a clientului. Atentia ambilor este circumscrisa de

aceasta tema.

Clarificarea | etapa in care sfatuitorul stimuleaza constiinta clientului sau, orientandu-1 citre
solutionarea problemei, a intrebarii.

Reflectarea reprezintd procesul de ghidare a clientului de catre sfatuitor in directia cautarii active a
unei solutii posibile la problemele acestuia, In concordanta cu nevoile sale si cu
circumstantele externe.

Confruntarea | etapa in care solutia acceptata ca fiind cea mai potrivita circumstantelor si mai
favorabila clientului este admisa.

Interpretarea | consta in cautarea ,,motivelor” si a ,,mobilurilor” din incongtientul clientului care au
profunda determinat ca circumstantele vietii acestuia sa aiba caracterul de ,,situatii critice”
carora trebuie sa le faca fata.

In opinia lui I. Mitrofan [96, pp.20-21] etapele metodologice recomandate ale procesului

de consiliere sunt urmatoarele:

1. evaluarea completa a cazului in contextul de viata cu care se confrunta;

2. identificarea problemei de baza si a celor derivate din perspectiva clientului si consilierului;

3. realizarea relatiei si stimularea aliantei, a contactului ce faciliteazd munca de explorare si
clarificare;

4. explorarea problemei, analiza raspunsurilor emotionale, cognitive si comportamentale ale
clientului la problema identificata si conectarea lor cu obiectivele initiale;

5. facilitarea insight-urilor si descoperirea in comun a solutiilor posibile;

6. conceperea si alegerea personala a noilor raspunsuri, comportamente si scenarii de viata,
proiectarea si luarea noilor decizii;

7. implementarea deciziilor si strategiilor alternative in propria viata, sustinerea si validarea
solutiilor rezolutive de viatd practicate de catre client;

8. evaluarea finala a rezultatelor consilierii; incetarea de comun acord a consilierii CuU
mentinerea unui contact de confirmare a evolutiei, ca si de reluare a unui nou ciclu in caz de

nevoie (principiul ,,usilor deschise”).
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Ch. Zastrow prezinta consilierea din doua perspective a beneficiarului serviciilor de
asistentd sociald si avem urmatoarele etape/stadii, prezentate in figura 1.6.: construirea relatiei,
explorarea problemelor in adancime; explorarea impreund cu beneficiarul a solutiilor
alternative si alegerea unei cai de actiune a beneficiarului; constientizarea problemei (,,am o
problema”); relationarea cu consilierul (,,cred ca acest consilier ma poate ajuta”); motivatia
(,vreau sa ma schimb”); conceptualizarea problemei (,,problema nu ma depaseste”) [196,
p.160].

CO"Stientizarea
Problemeij

STADII
ALE
CONSILIERII

Explorarea
strategiilor

Figura 1.6. Stadii ale consilierii (elaborata de autoare)

Din perspectiva asistentului social: explorarea strategiilor de rezolvare; selectia
strategiei; implementarea si evaluarea. O voce avizata in domeniul consilierii, H. Harris
Perlman, scria ca relatia profesionala de lucru este deosebitd de alte tipuri de relatii prin
urmadtoarele caracteristici: este formata pentru un scop stabilit initial §i recunoscut; este o
legatura de durata; este pentru beneficiar; impune autoritate; este o relatie controlata. Un
consilier experimentat priveste consilierea ca pe un proces cu dubld directionare in care
asistentul social si beneficiarul trebuie sa tina cont unul de celalalt [196, p.160].

In literatura de specialitate, statutul consilierii a fost uneori relativizat, fiind confundat fie

cu tehnicile psihoterapeutice, fie cu interviul profesional. Potrivit lui M. Bulgaru, desi rolul
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consilierului prezinta similitudini cu cel al psihoterapeutului, exista o diferentd fundamentala
intre cele doua tipuri de interventie [14, p.462].

Tabelul 1.15. Stadii ale consilierii beneficiarului [ibidem, 14, p.461]

Stadii ale consilierii Exemple

1. Constientizarea problemei »Am o problema!” sau ,,Cred ca sunt intr-o dificultate!”

2. Construirea unei relatii cu ,»Cred ca acest consilier ma poate ajuta”

consilierul

3. Motivatia ,»Cred ca pot sa-mi Tmbunatatesc situatia!”

4. Conceptualizarea problemei ,,Problema mea nu este de nerezolvat”

5. Explorarea strategiilor ,Inteleg ci sunt citeva planuri de actiune pe care pot si le
incerc pentru a-mi ameliora situatia”

6. Selectarea strategiei ,,Cred ca aceasta abordare m-ar ajuta si sunt gata sa o incerc”

7. Implementarea »Aceasta abordare ma ajuta foarte mult!”

8. Evaluarea ,,Desi aceasta abordare mi-a luat o parte din timp si a solicitat
efort, consider ca a meritat”

Conceptul de ,,noud conjuncturd a muncii”, analizat de D. Ilisoi si A. Lesenciuc,
evidentiazd necesitatea redefinirii raportarii la activitatea profesionala 1n contextul
transformarilor socio-economice contemporane [82, p.141].

Autorii propun o alternativa pentru ,,cei trei A”, subliniind importanta adaptarii activitatii
la particularitatile de varsta si la noile realitéti ale pietei muncii.

Respectarea particularitdtilor de varstd presupune adaptarea sarcinilor la capacitatile
fizice si cognitive, valorizarea experientei acumulate si integrarea seniorilor in activitati
compatibile cu ritmul si resursele lor personale. In asemenea situatii putem reduce noua
conjunctura a muncii — ca alternativa pentru cei trei A (figura 1.7.) — avand ca si conditie,

respectarea particularitatilor de varsta, sub forma:

ATITUDINE ACCEPTARE |——>| ACOMODARE

Figura 1.7. Noua conjunctura a muncii — ca alternativa pentru cei trei A
In etapa explordrii problemei in profunzime consilierul trebuie si se ghideze in baza
diverselor exigente. Etapa de explorare in profunzime a problemei trebuie realizata efectiv din
trei motive principale:
1. ar putea sa existe probleme mai grave conexe cu problema in lucru care nu au fost deja
sesizate;
2. fondul problemei nu-i este clar clientului: trebuie cercetate in profunzime reactiile clientului
fata de problema, nevoile si asteptarile sale reale;
3. explorarea problemei ca si intreg: lucrul de caz se face Impreuna cu clientul ti pentru client.
In aceastd a doua fazi trebuie explorati problema in intreaga sa extindere: De cdt timp
dureaza?, Ce cauze presupuse are?, Ce alte cauze ar putea sta la baza ei?, Ce simte clientul

despre problema?, Care este starea sa fizica si emotionala?, Ce a intreprins deja pentru a face
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fata problemei si cu ce rezultate? Raspunsurile la aceste Intrebdri vor directiona desfasurarea
ulterioara a consilierii [190], [195].

Pentru a se obtine succesul in consiliere, clientul trebuie sa treaca printr-0 Serie de etape
in stransa legatura cu etapele interviului, asa cum apar ele pentru asistentul social.

Constientizarea existentei problemei si inceputul constientizarii dimensiunilor problemei.
In acest stadiu, clientul trebuie s admitd existenta unei probleme. Fira aceastd constientizare a
existentei unei probleme, clientului 1i va lipsi motivatia de a actiona in sensul schimbarii.

Chiar daca aria problemei a fost conturata, pot ramane detalii neluate in consideratie ce
ulterior se pot dovedi semnificative. Dacd problema poate fi impartitd in probleme mai mici sau
in subprobleme, aceasta impartire trebuie realizatd. Se va aborda cu prioritate acea problema sau
parte a problemei care apare ca fiind cea stresanta pentru client In masura 1n care este abordabila
la acest nivel al interventiei. Una dintre cele mai cunoscute tehnici de consiliere este cea a
terapiei centrate pe client, ce se realizeaza prin prezenta procedeelor prezentate in tabelul 1.16.

Tabelul 1.16. Procedeele terapiei centrate pe client ca cea mai cunoscuti tehnica de
consiliere in asistenta sociala [14, p.463-465]

ASCULTAREA ACTIVA
Receptarea proces inchis, esecul in receptare intervenind in momentele cand asistentul social
inceteaza si asculte cu atentie
Interpretarea | analiza mesajului receptat si intelegerea semnificatiei acestuia. Erorile se pot instala
mesajului datorita distorsiunilor care Tmpiedicd intelegerea cu acuratete a mesajului trimis de
beneficiar. Problemele aparute se centreaza pe tendinta asistentului social de a asculta
ceea ce doreste sa audd de la beneficiar
Transmiterea | secventa finala a ascultarii. Se considera ca un asistent social poate recepta corect un
mesajului mesaj, dar, datorita lipsei de abilitaiti de comunicare, poate avea dificultati in
transmiterea mesajului; oricum, aceste probleme par a fi mai usor de corijat decat in
procesele anterioare.

CLARIFICAREA

Scopuri face eficient mesajul beneficiarului; confirma acuratetea perceperii mesajului de citre
asistentul social; verificd corectitudinea intelegerii mesajului.
Mesajul oferd informatii despre situatie sau eveniment, care include referinte la persoane,
cognitiv obiecte
Mesajul Partea din mesaj, care poate releva sentimente, emotii §i se caracterizeazd prin
afectiv folosirea unor expresii semnificative pentru tréirile emotionale
PARAFRAZAREA

Parafrazarea | reprezintd o reformulare a mesajului beneficiarului de catre asistentul social care
utilizeaza propriile expresii
Scopul consta n a ajuta beneficiarul si se concentreze asupra ideilor pe care le-a formulat
incorect si sd incerce o analizd a acestora
REFLECTAREA SENTIMENTELOR
Reflectarea poate fi considerata sinonima cu raspunsul la partea afectiva a mesajului
Scopul 1. a Incuraja beneficiarul sa se exprime cat mai mult despre sentimentele sale
2. a sprijini beneficiarul in a experimenta stari emotionale intense
3. a ajuta beneficiarul sa devina constient de sentimentele care 1-ar putea domina

REZUMAREA
Rezumarea ansamblu de doud sau mai multe parafrazari si reflectéri care exprima in mod
concentrat mesajul beneficiarului
Scopul constd in a realiza legétura dintre elementele mesajului, a oferi feedback
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Crearea relatiei asistent-client. Clientul accepta relatia de ajutor si incepe sa aiba
incredere in consilier. Aceasta faza este a doua doar din perspectiva epistemica. Crearea relatiei
incepe din prima faza a consilierii si dureaza pe intreg intervalul desfasurdrii acesteia. Exista
totusi o perioada in timpul primelor interviuri in care trebuie sd se acorde mai mult timp
aprofundarii relatiei dintre consilier si cel consiliat [195].

Motivatia. Clientul intelege si accepta posibilitatea schimbarii. Clientul trebuie s vrea sa-
si Tmbunatateasca situatia si sa aiba suficientd motivare interioard de a rezista eventualelor stari
de disconfort ce pot apare pe parcursul procesului de schimbare. Clientul trebuie acceptat asa
cum este el, fard a fi judecat din perspectiva eticd sau din oricare alta perspectiva si fard a i se
impune nici o conditionare [159], [184].

Abordarea centrata pe persoand accentueaza in principal capacitatile si punctele tari ale
clientului. Conditiile de desfdsurare a unei bune consilieri sunt empatia, o , caldura” non-
posesivad, acceptarea si autenticitatea, pe care le descriem in tabelul 1.17.

Tabelul 1.17. Conditiile de desfasurare a unei bune consilieri [ibidem, 101, p.343]

Conditiile de desfasurare a unei bune consilieri
Empatia nintrare/pasire” in lumea interioara a unei alte persoane, cu scopul de a intelege
gandurile, sentimentele, comportamentele si semnificatiile pe care persoana

respectiva le atribuie unor evenimente. in acelasi timp, consilierul rimane 1nsa el
insusi, empatia nepresupunand identificare. Nivelul empatiei este strans corelat cu
gradul in care clientul reugeste sa-si exploreze lumea interioara.

»Caldura” se exprima 1n general prin: limbajul trupului (postura, proximitate, spatiu personal,
non-posesiva | contact vizual), cuvinte si vorbire (tonul, tipul cuvintelor etc.), congruenta acestora.
Orice nepotrivire a cuvintelor cu limbajul nonverbal creeazd confuzie. Caldura si
apropierea trebuie utilizate cu maxima atentie.

Autenticitatea | reprezinta gradul in care consilierul este el insusi in cadrul relatiei cu clientul. Ca

bazd a comunicarii, autenticitatea este in acelasi timp si o preconditie a empatiei care
incurajeaza clientul sa se exploreze si sa fie, la randul lui, sincer si deschis.

Acceptarea | recunoasterii unicitatii persoanei. Acceptarea este cadrul necesar schimbarii i uneori
actioneaza ca ,,dizolvant” al urii si resentimentelor.

Strategiile utilizate de consilierul care lucreaza cu un client aflat in aceastd etapa vizeaza
in special favorizarea comunicarii: rezumarea pe scurt a celor declarate de client, Incurajarea
clientului de a-si expune problema prin exprimarea nonverbala a interesului fatd de aceasta,
identificarea sentimentelor prin intrebari de genul , Imi puteti spune ce simfiti vis-a-vis de
aceasta problema? ", reflectarea sentimentelor clientului asa cum 11 apar asistentului social (de
exemplu, prin exprimari de genul ,, fmi pdreti deprimat din cauza celor prezentate...”) [195].

Explorarea strategiilor pentru rezolvare. In aceasta etapi se schiteaza planuri posibile

pentru operationalizarea schimbarii. Caracteristicile si implicatiile fiecarei alternative posibile
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trebuiesc analizate temeinic si de asemenea asistentul social trebuie sa se asigure ca au fost
intelese de client [191].

Alegerea strategiei. Clientul alege dintre solutiile intrevazute ca posibile pe cea pe care o
considerd acceptabild, o aprofundeaza ca semnificatie si se decide sa o aplice.

Implementarea. In urma aplicarii concrete a solutiei alese, incep si apard primele
rezultate. Tn aceastd etapa se propun ,.contractele”. Clientului i se cere sd realizeze un set de
sarcini in vederea schimbarii [195].

Evaluarea. Clientul accepta pe deplin strategia propusa si obtine din ce in ce mai multe
rezultate pozitive. Evaluarea vizeaza identificarea progreselor pe care clientul le realizeaza in
rezolvarea propriilor sale probleme, gradul sdu de autodeterminare [124, p.108].

Rolul consilierului nu este acela de a oferi solutii prestabilite, ci de a facilita si incuraja
procesul de explorare si clarificare a experientelor trdite de beneficiar. Potrivit lui G. Neamtu si
D. Stan [101, p.343; 55, p.123], interventia de consiliere se concentreaza, in mod prioritar,
asupra lumii afectiv-emotionale a clientului, intrucat problemele concrete pot reprezenta doar
manifestari ale unor dezechilibre afective mai profunde

1.4. Concluzii la Capitolul 1

1. Analiza fundamentelor teoretice ale consilierii evidentiaza caracterul sau
multidimensional si aplicabilitatea extinsa in raport cu diverse categorii de beneficiari. Centrata
pe relatia de sprijin, consilierea valorificd ascultarea activa si empaticd, clarificarea problemelor
si facilitarea procesului decizional, contribuind la identificarea unor modalitati adecvate de
raspuns la situatiile de viatd cu care se confruntd beneficiarul.

2. Eficienta demersului de consiliere este conditionata de calitatea relatiei dintre specialist
st beneficiar, fundamentata pe empatie, acceptare, autenticitate, respect reciproc si atitudine non-
posesiva. Aceste conditii faciliteaza exprimarea experientelor si dificultatilor, explorarea
alternativelor si mobilizarea resurselor personale, familiale si comunitare necesare solutionarii
problemelor si adaptarii la schimbare.

3. Scopul consilierii constd in sustinerea beneficiarului in explorarea, constientizarea si
valorificarea propriilor resurse si a resurselor mediului sdu de viata, in vederea dezvoltarii
autonomiei, capacitatii de decizie si participdrii active la gestionarea situatiilor personale si
sociale. Din aceasta perspectiva, consilierea nu presupune oferirea unor solutii prestabilite, ci
facilitarea procesului prin care persoana isi construieste propriile modalitati de actiune.

4. In contextul varstei a treia, consilierea educationald dobandeste valente specifice, fiind
orientatd spre sprijinirea persoanei in gestionarea tranzitiilor asociate Tmbatranirii, mentinerea
autonomiei, Stimularea participarii sociale si valorificarea oportunititilor de invatare pe tot

parcursul vietii. Realizatd in cadrul serviciilor sociale, centrelor comunitare si al altor contexte
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educationale destinate seniorilor, aceasta creeazd conexiuni intre educatie, bunastare
psihosociald, autonomie si participare comunitard, constituindu-se intr-o dimensiune relevanta a
interventiei asistentului social.

5. Consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia presupune o abordare
individualizata si centratd pe beneficiar, care valorificd experienta de viatd, nevoile, interesele,
resursele si potentialul persoanei. Particularitatile procesului de imbatranire impun adaptarea
obiectivelor, continuturilor si strategiilor de consiliere la ritmul, capacitatile si contextul de viata
al fiecarui beneficiar.

6. Consilierea educationald contribuie la sustinerea imbatranirii active, prin stimularea
autonomiei, participarii sociale, dezvoltirii personale si mentinerii interesului pentru invitare. in
aceastd perspectiva, persoana varstnica este abordatd nu doar ca beneficiar al serviciilor sociale,
ci ca participant activ, detinator de experientd, resurse si potential de dezvoltare.

7. Caracterul interdisciplinar al consilierii educationale a persoanelor varstnice solicita
integrarea cunostintelor din pedagogie, psihologie, asistentd sociald si gerontologie. Aceasta
convergentd ofera premise pentru intelegerea complexd a nevoilor beneficiarilor si pentru
proiectarea unor interventii educationale adaptate diversitatii situatiilor intalnite la varsta a treia.

8. Asistentul social poate indeplini un rol important de facilitator al invatarii si al
participdrii sociale a persoanei varstnice, prin identificarea nevoilor educationale, orientarea
catre resurse si servicii, facilitarea accesului la oportunitdti de invatare si sustinerea adaptarii la
schimbarile specifice acestei etape a vietii.

In sinteza, consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia se contureazi ca o
dimensiune relevantd a interventiei profesionale in asistenta sociald, orientatd spre autonomie,
invatare continua, adaptare, participare si valorificarea resurselor individuale si comunitare.
Complexitatea acestei activitdti justificd necesitatea unei formadri profesionale specifice a
studentilor asistenti sociali, fundamentata pe un ansamblu coerent de competente si pe un demers

pedagogic capabil sa integreze dimensiunile cognitiva, relationala, metodologica si etica.

64



2. REPERE METODOLOGICE PRIVIND FORMAREA PROFESIONALA
INITIALA A STUDENTILOR ASISTENTI SOCIALI PENTRU
CONSILIEREA EDUCATIONALA A PERSOANELOR VARSTNICE

2.1. Competente profesionale ale asistentilor sociali pentru activitatea de consiliere
educationala a persoanelor de varsta a treia

Realizarea eficientd a consilierii educationale presupune formarea unor competente
profesionale specifice ale viitorului asistent social, care sd integreze cunostinte de specialitate,
capacitdti de comunicare si relationare, metode de evaluare si interventie, precum si valori si
atitudini profesionale fundamentate pe respectarea demnitatii si autonomiei persoanei.

Pregatirea universitard a studentilor asistenti sociali necesitd integrarea sistematica a
consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia in procesul formativ, prin corelarea
pregatirii teoretice cu activitati practice, experientiale si reflexive. Aceastd orientare creeaza
premisele dezvoltarii competentelor necesare interventiei profesionale in contexte gerontologice.

De aceea, abordarea formarii specialistilor in invatamantul superior presupune utilizarea
integrata a tehnicilor pedagogice, psihologice si culturale, menite sa sprijine indivizii in procesul
continuu de adaptare la cerintele dinamice ale pietei muncii, la internationalizarea accentuata si
la circulatia rapida a informatiei la nivel global. In acest context, universitatea nu reprezinta doar
un spatiu de transmitere a cunostintelor, ci un mediu complex de dezvoltare a personalitatii si de
profesionalizare.

Din perspectivd socio-psihologica, profesiunea este definita ca o forma specializata de
activitate, solicitatd si valorizata social, prin care se satisfac nevoile materiale si spirituale ale
comunitatii 1, concomitent, se oferd individului posibilitatea de a-si valorifica aptitudinile s1 de
a-si asigura baza economica a existentei.

Potrivit lui D. Cristea, adoptarea unei conduite profesionale presupune parcurgerea unor
procese complexe de ordin:

» psiho-individual (formarea identitatii profesionale, interiorizarea valorilor);
* psiho-social (integrarea in grupuri profesionale, asumarea rolurilor);
* socio-cultural (raportarea la normele si asteptarile societatii) [28, p. 951].

Formarea profesionala initiald nu se limiteaza la acumularea de cunostinte teoretice, ci
implicd dezvoltarea competentelor reflexive, a responsabilitdtii etice si a capacitatii de adaptare
la contexte variate.

In cazul formarii studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a
persoanelor varstnice, aceastd perspectiva este deosebit de relevanta. Profesionistul trebuie sa

dobandeasca nu doar competente tehnice, ci si maturitate relationala, sensibilitate culturala si
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capacitatea de a integra dimensiunile bio-psiho-sociale ale imbatranirii intr-0 interventie coerenta
si etica.

Formarea initiala a studentilor este un proces complex in care alternanta dintre teorie si
practici este esentiali pentru consolidarea competentelor. In consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia, aceastd combinatie ajutd studentii sd integreze cunostintele teoretice
despre procesul educational cu abilitatea de a adapta interventiile la nevoile reale ale
beneficiarilor in contexte practice. Astfel, autorii A. Vilbrod si I. lonescu propun o analiza
aprofundatd a modului in care termenii fundamentali ai asistentei sociale — precum solidaritatea,
interventia sociala, justitia sociald si invétarea profesionald — sunt reinterpretate intr-un context
in transformare [146, p.213].

In contextul formirii profesionale a studentilor asistenti sociali pentru consilierea
educationala a persoanelor de varsta a treia, structura lucrarii Consiliere si orientare in cariera a
lui M. Copdceanu ofera un model operational valoros de organizare a procesului de consiliere,
fundamentat pe secventa: evaluare — analiza — interventie — reflectie [26, p.45].

In lucrarea Riscurile puterii celor care ajutd, A. Guggenbiihl-Craig, realizeazi o analiza
profundad asupra dimensiunii psihologice invizibile a profesiilor de sprijin. Autorul evidentiaza
faptul ca actul de a ajuta nu este niciodatd complet neutru, deoarece orice relatic de ajutor
implica o anumita asimetrie de putere [75, p.116].

In lucrarea Promovarea sandtdtii si educatia pentru sindtate, grupul de autori C. Efco, V.
Calmic si I. Bahnarel propun o abordare integrata a sanatatii, care depaseste perspectiva strict
biomedicald si plaseazd accentul pe determinantii sociali, comportamentali si educationali ai
starii de bine [62, p.297].

Un aspect esential in lucrul cu persoanele varstnice il constituie analiza reactiilor psihice
la boala cronica si la suferinta prelungita. Potrivit lui |. lamandescu-Bradu, experienta bolii nu se
reduce la dimensiunea somatica, ci implicdi un complex de reactii emotionale si cognitive
generate de pierderea functionalitatii, de modificarea statutului social si de confruntarea cu
anxietatea existentiald [81, p.197].

In cadrul formarii profesionale a studentilor asistenti sociali, contributiile teoretice ale lui
M. Zlate ofera un fundament conceptual solid privind complexitatea psihicului uman si dinamica
relatiei dintre individ si contextul socio-cultural. In lucrarea Psihologia la raspantia mileniilor,
autorul subliniazd caracterul sistemic si integrativ al psihicului, evidentiind interdependenta
dintre dimensiunea intrapsihica si influentele sociale, istorice si culturale [153, p. 123].

Pentru formarea profesionald initiala a studentilor asistenti sociali, lucrarea Asistenta

sociala in contextul transformarilor din Republica Moldova ofera un cadru contextual esential.
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Intelegerea proceselor de reforma si a vulnerabilititilor emergente permite viitorilor specialisti sa
isi ancoreze practica in realitétile sociale ale Republicii Moldova [19, p.86].

Pentru formarea profesionalda a studentilor asistenti sociali, Tratatul de psihopatologie,
autor C. Endachescu are o importantd majord, deoarece oferd repere esentiale pentru
recunoasterea si intelegerea manifestarilor psihopatologice in practica sociald. In lucrul cu
persoanele de varsta a treia, cunoasterea elementelor de psihopatologie este indispensabila, dat
fiind faptul ca imbatranirea poate fi asociatd cu tulburari afective, depresive, anxioase sau
cognitive [59, p.339].

Din perspectiva pedagogica, curriculard si didactica, abordarea prin competente
accentueaza latura pragmatica a invatarii si formarii, utilitatea efectelor Tnvatarii pentru persoana
care Tnvata si pentru societate. Asadar, utilizarea competentelor in definirea finalitatilor educatiei
si in formularea obiectivelor educationale permite oferirea de ,,raspunsuri” mult mai directe la
nevoile educationale, la nevoile de formare individuale si colective, la nevoile concrete ale
comunitatii profesionale si sociale.

N. Silistraru si S. Golubitchi, in ghidul metodologic, Pedagogia invatamdntului superior,
abordeaza procesul didactic universitar din perspectiva sistemica si formativa, subliniind ca
universitatea contemporana trebuie sa se centreze pe dezvoltarea competentelor si pe formarea
profesionald autentica a studentilor. Autorii propun o viziune modernd asupra pedagogiei
universitare, in care accentul se deplaseazd de la transmiterea informatiei la organizarea unor
experiente de invatare active, reflexive si aplicative [132, p.70-81].

In acceptiunea Dictionarului general al limbii romdne [38], a fi competent inseamna ,,a
avea capacitatea de a se pronunta intr-o problemi si/sau de a exercita anumite atributii”. In plan
profesional, aceasta definitie subliniaza doud dimensiuni esentiale: dimensiunea cognitiva —
capacitatea de analizd, evaluare si formulare a judecatilor profesionale; dimensiunea
operationala — exercitarea atributiilor in conformitate cu standardele domeniului.

In asistenta sociala, competenta presupune:

* Intelegerea fundamentelor teoretice ale interventiei;

« utilizarea adecvata a metodelor si tehnicilor de lucru;

» respectarea principiilor etice (confidentialitate, autonomie, demnitate);
 capacitatea de autoreflectie si ajustare profesionala.

In lucrarea Utilizarea datelor in procesul de luare a deciziilor in asistenta sociald, S.
Rusnac, V. Tarna si S. Haraz subliniaza faptul ca asistenta sociald, desi este un domeniu profund
uman, presupune un nivel ridicat de complexitate si responsabilitate profesionald. Deciziile
practicianului pot influenta traiectorii de viata, echilibre familiale si dinamici comunitare, motiv

pentru care interventia nu poate fi exclusiv intuitiva sau bazata pe impresii [121, p.13].
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In Enciclopedia asistentei sociale, G. Neamtu subliniaza ci, in orice domeniu profesional,
competenta presupune capacitatea de a integra cunostintele teoretice, practice si valoric-
motivationale solicitate in exercitarea profesiei. A fi competent profesional inseamna a putea
raspunde in mod adecvat scopurilor si responsabilitdtilor pe care exercitarea unei profesii le
incumba [100, p.223].

Putem observa ca educatia in asistentd sociald urmareste si o abordare bazatd pe
competente. Astfel, in SUA, Council on Social Work Education (CSWE) defineste competenta
in asistenta sociald astfel: ,,Capacitatea de a integra si aplica cunostinte din domeniul asistentei
sociale, valori si abilitati pentru a pune in practica situatii intr-un mod orientat spre scop,
intentionat si profesional pentru a promova bunastarea umana si a comunitatii” [162, p.6].

Competentele profesionale sunt direct corelate cu activitatile specifice domeniului
asistentei sociale si pot presupune: culegerea si analiza informatiilor despre beneficiari;
evaluarea nevoilor si a riscurilor; proiectarea si implementarea interventiilor specifice;
desfasurarea activitatilor de preventie si suport; realizarea consilierii sociale in acord cu valorile
si principiile profesiei (demnitate, autonomie, justitie sociala, confidentialitate) [117].

Raportandu-ne tot la formarea de competente a studentilor in asistenta sociald, in Marea
Britanie putem observa ca implicarea beneficiarilor, dar si a persoanelor care le ofera ingrijire in
procesul educational universitar a devenit o cerinta obligatorie incepand cu 2002 [166].

In abordarile contemporane ale formdrii in asistenta sociald se utilizeaza tot mai frecvent
termenul de ,,experti prin experientd”, concept care recunoaste valoarea cunoasterii provenite din
trairea directd a unor situatii de vulnerabilitate sau marginalizare. Potrivit lui Gh. C. Rentea,
asistenta sociald este o profesie definitd de multiple contexte si paradigme, care inglobeaza
notiuni si abordari teoretice sustinute de un pachet coerent de abilitati si competente [117, p.14].

Potrivit analizei realizate de C.-J. Marc, D. Makai si C. Bacter [177], relatia asistent
social—client constituie un nucleu central al interventiei, dar este adesea insotita de dificultati
generate de diferente de statut, asteptiri divergente sau bariere comunicationale. In rutina
cazurilor cu care se ocupa, asistentul social se confrunta cu diverse tipologii de oameni; pentru
fiecare trebuie sa identifice canalul de comunicare potrivit si comportamentele aferente prin care
sa construiasca o relatie de incredere. Prin urmare, competenta relationala devine esentiald si
presupune: flexibilitate comunicativa, sensibilitate culturala; gestionarea echilibrului dintre
autoritate §i empatie; capacitatea de a transforma ambiguitatea profesionala in oportunitate de
invatare.

Competenta profesionald nu se reduce la acumularea de cunostinte teoretice despre
practica asistentei sociale, ci presupune capacitatea de a integra si aplica aceste cunostinte in

contexte reale de interventie. Potrivit lui G. Neamfu, asistentul social competent trebuie sa fie
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capabil sa transpund in practicd definitiile, teoriile, interpretarile si metodele de interventie
studiate, transformandu-le in conduite profesionale concrete [100, p.223].

In analiza competentelor necesare practicii consilierii, J. McLeod, citat de H. Dumitrascu,
propune un model compozit alcatuit din sase domenii fundamentale de competentd. Acest model
ofera un cadru integrator pentru formarea profesionald a consilierilor, inclusiv in domeniul
asistentei sociale [51, p.52].

Un consilier competent trebuie sd demonstreze: ascultare activa si comunicare clara;
empatie si prezenta autenticd, constientizarea limbajului nonverbal si a calitatii vocii;
capacitatea de a rdaspunde exprimarii emotiilor, structurarea eficientd a timpului,; utilizarea
adecvata a limbajului; capacitatea de a relua procesul atunci cand relatia este perturbata.

In aria de competentd a asistentului social care lucreazi cu persoane varstnice sunt
cuprinse: evaluarea nevoilor, riscurilor, situatiilor, planificarea interventiei sociale,
implementarea unor mdsuri conform cadrului legal si organizational, evaluarea propriei
activitati. In analiza competentelor necesare interventiei in lucrul cu grupurile vulnerabile, D.
Buzducea subliniaza ca, in asistenta persoanelor varstnice, sunt necesare in egala masura abilitati
relationale si abilitati organizationale [20, p.387].

In analiza relatiei dintre pregitirea profesionala si calitatile personale ale consilierului, A.-
I. Dumitru concluzioneaza ca eficacitatea si eficienta consilierii depind atat de nivelul formarii
profesionale, cat si de trasaturile personalitatii consilierului [53, p.65-66].

La trecerea in revista a calitdtilor personale de baza ale consilierului, G. Tomsa enumera:
intelegerea faptului ca ceilalti sunt capabili sa isi rezolve propriile probleme, confidentialitate si
sinceritate, stil de viatd adecvat principiilor si credintelor promovate, constienti de sine si de
tendinta de transfer, capacitate de analizd si verificare a informatiilor, flexibilitate si
adaptabilitate, asumarea responsabilitatii, competente de comunicare (nu raspund la o intrebare
cu alta intrebare, formuleaza intrebari scurte si clare, structurate), deprinderi de ascultare activa,
receptivitate la criticd si abilitati de exprimare a criticii constructive, respectarea autonomiei, a
independentei si a nevoilor celorlalti, valorizarea reciprocitdtii intr-o relatie, disponibilitate la
efort si investitii emotionale, empatie [144, p.195-197].

A. Mosher, citat de catre M. Boteanu, in manualul Comunicare interpersonald in
asistenta sociala intr-un studiu realizat de 298 de subiecti varstnici din America care au fost
tratati de centrele medicale pentru probleme mentale, observa trei tipuri predominate de
probleme in randul clientilor varstnici: conflictele din familie, sanatate fizica scazuta si
sentimentul cda nu erau in controlul propriei lor vieti [apud, 11, p.111].

In analiza relatiei de comunicare dintre consilier si consiliat, D. Ilisoi si A. Lesenciuc

evidentiaza caracterul maieutic al demersului de consiliere. Relatia debuteaza prin dialog si prin
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utilizarea intrebdrilor formulate si reformulate strategic, in scopul schimbarii perspectivei, al
deschiderii unor noi arii de reflectie si al facilitarii procesului de auto-explorare [82, p.55].

In analiza dimensiunilor consilierii educationale, L. Soitu subliniaza faptul ca experienta
de viata, disponibilitatea de a oferi ajutor si abilitatile interpersonale pot transforma un asistent
social intr-un bun consilier, cu conditia asocierii acestora cu Insusirea unor tehnici profesionale
de lucru. Autorul evidentiaza un set de calitati fundamentale ale asistentului social-consilier:

« Empatia — capacitatea de a intelege si a percepe lumea din perspectiva celuilalt;

+ Respectul — increderea in capacitatea beneficiarului de a-si rezolva propriile probleme;

» Concretetea (specificitatea) — facilitarea clarificarii situatiei, reducerea confuziilor si
orientarea catre aspecte precise;

* Autocunoasterea §i auto-acceptarea — constientizarea propriilor limite, valori si
vulnerabilitati;

+ Autenticitatea — manifestarea unei prezente reale si coerente in relatia profesionala;

» Congruenta — armonia dintre limbajul verbal si cel nonverbal, care sustine credibilitatea si
increderea [141, p.254].

In analiza dimensiunii relationale a consilierii educationale, 4. Bdban defineste empatia
ca abilitatea de a te transpune 1n locul unei alte persoane, fara a te identifica total cu aceasta.
Empatia nu presupune preluarea modului de gandire, a atitudinilor sau a comportamentelor
celuilalt, ci capacitatea de a intelege modul in care acesta gandeste, simte si actioneaza [2, p.28].

Un indicator fundamental al empatiei este sentimentul beneficiarului cd este inteles si
acceptat. In consiliere, aceasti perceptie constituie baza aliantei de lucru si favorizeaza
deschiderea emotionald, autoexplorarea si schimbarea.

In abordarea teoretici a relatiei de ajutor, M. Bulgaru defineste empatia drept capacitatea
de a participa la ceea ce simte beneficiarul, ca o forma de ,,fuziune” controlatd cu universul
emotional al acestuia. Empatia implicdi mai mult decat o simpld intelegere intelectuald; ea
presupune un transfer emotional constient in lumea interioara a interlocutorului [14, p.466].

Relatia consilier-consiliat reprezinta o relatie profund umana, a carei reusitd este dublu
determinatd: pe de o parte de caracteristicile personalitatilor implicate, iar pe de altd parte de
calitatea comunicarii realizate intre acestea. Potrivit lui D. [Ilisoi si A. Lesenciuc, suportul
psihologic al relatiei de consiliere este nevoia fundamentald de a comunica, ceea ce activeaza
atat competentele comunicationale, cat si disponibilitatea psihologica de a intra in dialog autentic
[82, p.38].

In analiza dimensiunii etice a relatiei de ajutor, M. Bulgaru si O. Bulgaru subliniazi
faptul cd actul de consiliere respinge rutina. Fiecare intdlnire profesionald este unicd si

irepetabila, constituind o creatie relationala construita in prezentul interactiunii [16, p.254].
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Un cadru teoretic frecvent utilizat in formarea consilierilor este modelul dezvoltat de G.
Egan, detaliat de Francesca Inskipp si prezentat de H. Dumitrascu. Modelul propune o
structurare in trei stadii ale procesului de ajutor, fiecare presupunand dezvoltarea unor abilitati
specifice [51, p.52]:

« Stadiul 1 — Construirea relatiei si explorarea problemei. In acest stadiu, cel care ajuti dezvolta
o relatie calduroasa si securizantd, care permite clientului sd exploreze problema din propria
perspectiva. Abilitati necesare: atentie si ascultare activa, comunicare clara si centrare pe
client; intelegere empatica si acceptare necritica, autenticitate; parafrazare si reflectarea
sentimentelor; sumarizare; sprijinirea clientului pentru a deveni specific in exprimare.

« Stadiul 2 — Dezvoltarea noilor intelesuri. Se urmareste aprofundarea intelegerii si
restructurarea perspectivei asupra problemei. Pe langa abilitatile din primul stadiu, sunt necesare:
comunicarea unei intelegeri profunde; identificarea temelor recurente si a inconsistentelor;
oferirea de informatii relevante; impartasirea selectiva a experientelor sau reactiilor
consilierului; reactii prompte si adecvate, capacitatea de a selecta si formula scopuri.

« Stadiul 3 — Actiunea si schimbarea. Asistentul social sprijina beneficiarul sa ia in considerare
mai multe modalitdti de actiune si sd dezvolte un plan concret. Pe 1anga competentele anterioare,
sunt necesare: gdndire creativa si brainstorming; rezolvare de probleme si luare a deciziilor;
utilizarea teoriilor invatarii pentru planificarea actiunii; evaluarea si monitorizarea
progresului.

In analiza dimensiunii morale a profesiei, M. Bulgaru si O. Bulgaru subliniazi faptul ca,
pentru a putea raspunde solicitdrilor emotionale ale beneficiarilor extrem de diferiti si pentru a
exercita o influentd pozitiva asupra celor care solicitd ajutor, nu sunt suficiente doar cunostintele
st competentele profesionale [16, p.254].

Un rol determinant 1l au valorile si calitdtile morale personale ale asistentilor sociali.
Printre acestea se numara: caldura relationala; onestitatea si deschiderea; creativitatea §i
sensibilitatea; angajamentul fata de beneficiar, optimismul realist. Autorii evidentiaza faptul ca
asistenta sociala apartine acelor domenii profesionale in care eficienta interventiei este
influentatda in mod decisiv de calitatile personale ale specialistului. De multe ori, succesul
lucrului cu beneficiarii nu este determinat exclusiv de expertiza teoreticd sau de competentele
tehnice, ci de maturitatea morald si spirituala a profesionistului.

In analiza specificului profesiei, D. Buzducea subliniazi faptul ci personalitatea
asistentului social este profund implicatd in procesul de ajutorare a beneficiarilor, aceasta
dimensiune neputdnd fi ignoratd in demersul asistential. Reducerea interventiei la un set de
tehnici aplicate mecanic risca sa transforme profesionistul intr-un simplu tehnician, lipsit de

autenticitate si de angajament relational [20, p.359].
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Dimensiunea relationald ocupa un loc central in interventiile narative orientate spre
persoanele aflate in etapele tarzii ale vietii. Conform analizei realizate de C. Mairean si A.
Maftei, persoana este incurajata sa reflecteze asupra mesajelor pe care doreste sa le transmita
familiei, asupra sperantelor pentru cei dragi si asupra invataturilor pe care intentioneaza sa le lase
mostenire [91, p.608].

In general, relationarea constituie o competenti fundamentala, bazati pe cunostinte de
comunicare §i concretizatd Intr-un sistem coerent de capacitati si atitudini orientate spre
stabilirea unei legaturi sustinute de respect reciproc. Aceasta presupune mentinerea unor
raporturi pozitive, echilibrate si functionale cu interlocutorul, in contexte sociale variate.

Potrivit analizei realizate de M. Cozarescu si E. Davidescu, competenta de relationare se
inscrie intr-un cadru mai larg al sistemelor sociale, care, indiferent de nivelul sau forma lor de
organizare, implicd o retea complexa de relatii intre persoane, grupuri, organizatii si institutii.
Aceste relatii reprezintd conditia de fond a functiondrii structurilor sociale si a coeziunii
comunitare [27, p. 121].

Relatiile interetnice presupun un nivel ridicat de sensibilitate culturala, competenta
profesionald si utilizarea unei metodologii adaptate specificului identitar al persoanelor
implicate. In analiza realizata de N. Silistraru, se subliniaza faptul ci ajutorul psihologic in
domeniul relatiilor interetnice nu poate fi uniform sau rigid standardizat, intrucat fiecare etnie
este purtdtoare a unui sistem axiologic propriu, al unor norme culturale si reprezentari simbolice
distincte [131, p.23].

Autorul evidentiazd necesitatea unei interventii pe doud planuri complementare:

1. nivel individual — lucrul separat cu membrii familiei, pentru clarificarea valorilor, a
identitatii culturale si a eventualelor tensiuni intrapsihice;

2. nivel sistemic — abordarea familiei ca intreg, tindnd cont de etapele ciclului de viata si
de dinamica relationala.

Consilierul educational: creeaza un climat de siguranta si incredere; stimuleaza reflectia
asupra propriilor resurse; sprijina clarificarea obiectivelor personale; faciliteaza elaborarea
strategiilor de actiune; incurajeaza asumarea responsabilitatii pentru propriile decizii. Aceasta
abordare se aliniazd paradigmei umaniste, in care persoana este privitd ca subiect activ al
propriei dezvoltari, capabil de crestere si transformare.

Analistii metodologiei din domeniul socio-uman subliniaza faptul cd informatia obtinuta
de la subiecti este profund influentati de modul in care sunt formulate si adresate intrebarile. In
acest sens, P. Ilut propune o distinctie intre intrebarile de informatie, orientate spre explorarea
problemei si formularea unor ipoteze explicative; intrebarile de schimbare, care vizeaza

redefinirea situatiei si insusirea unei noi perspective de catre client. Intrebarile pot fi clasificate si
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in functie de planul vizat: cognitiv (ce gandeste persoana), emotional-afectiv (ce simte),
comportamental (ce face) [84, p.265].

Consilierul trebuie ,sd fie impreund” cu clientul incad de la debutul procesului de
interventie. In analiza realizata de . Durnescu, se subliniaza faptul ci prima preocupare a
asistentului social trebuie sa fie crearea aliantei de lucru sau a raportului profesional. In context
penitenciar, aceastd aliantd are o importantd suplimentard, insa principiul este valabil pentru
orice forma de consiliere [55, p.123].

Dar, in pofida misiunii lor comune (aceea de a instrui si a forma pe altii), profesorul si
consilierul educational au competente si responsabilitati relativ diferite, conform tabelului 2.1.
Tabelul 2.1. Competentele si responsabilitatile ale profesorului si consilierului educational

in comparatie [53, p.326]

COMPETENTE SI RESPONSABILITATI

Educatorul/profesorul Consilierul educational

- instruieste - faciliteaza realizarea invatarii eficiente si durabile de
catre fiecare persoana.

- este centrat cu precadere pe continutul - 1si focalizeaza atentia pe cel ce Invata

instruirii

- este preocupat de ce (trebuie) sa stie - se preocupa de modul cum pot fi invatate de citre

elevii unei clase fiecare persoand anumite cunostinte, abilitati si
competente, intr-un mod neproblematic, cat mai eficient

- propune elevilor un anumit mod de - abiliteaza si instrumenteaza persoana cu metode si

prezentare si intelegere a stiintei tehnici prin care aceasta sd asimileze, in maniera proprie,
stiinta

- este specialistul ,,sarcinii” (de instruire) | - este specialist in ,,problemele socio-umane”

- este preocupat de predarea unor - este preocupat de traseul individual al fiecarei persoane,

continuturi si se adreseaza grupului, clasei | ajutdnd-o sa-si dezvolte personalitatea prin valorificarea la

de elevi, intr-un mod nediferentiat si maximum a potentialului sdu individual.

avand 1n vedere un nivel mediu de
dificultate a cunostintelor

- demersul este unul aproape strict - demersul este unul psihoeducational, cu focalizare pe
educational (instructiv-educativ) aspectele de ordin psihologic, menite sa asigure
dezvoltarea personald, diferentiata a fiecarui individ

Obiectivul fundamental al serviciilor de consiliere individuald sau de grup destinate
persoanelor de varsta a treia constd in mentinerea, refacerea si dezvoltarea capacitatilor
individuale necesare pentru gestionarea problemelor sau situatiilor dificile pe care acestea nu le
pot solutiona autonom. Potrivit lui A. Ghergut, consilierea urmareste, totodatd, asigurarea unui
suport psihosocial adecvat pentru acele persoane care, din diverse motive, nu dispun de resursele
necesare pentru a-si dezvolta competentele implicate in desfdsurarea unor activitati socialmente

utile si favorabile integrarii sociale [69, p.13].
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In analiza competentei de relationare, E. Davidescu subliniazi ci aceasta reprezinti un
atribut al dezvoltarii personalitatii umane, favorabil realizérii interactiunii si facilitarii
schimbului de idei si atitudini. In practicile educationale, competenta relationald poate fi
recunoscutd prin: instituirea unui climat psihosocial relaxat si destins; utilizarea farmecului
personal sau a strategiilor de stimulare cognitiva; captarea si mentinerea atentiei interlocutorului;
dezvoltarea unor strategii explicite de contact [36, p.20].

In lucrarea Asistentd sociald — sistem si profesie, autorii A. M. Sorescu si |. Berild,
analizeaza consilierea ca functie fundamentald a asistentei sociale, integratd in ansamblul
sistemului de interventie profesionald. Aceasta nu este conceputd ca activitate secundara sau
complementard, ci ca dimensiune esentiald a practicii sociale, orientatd spre sprijinirea persoanei,
familiei si comunitatii in depasirea situatiilor de dificultate [136].

In perspectiva gerontologica formulati de C. Rhodes, personalitatea individului este
strans legata de modalitatea in care acesta a facut fatd incercérilor vietii. Astfel, procesul de
imbatranire nu poate fi inteles exclusiv prin prisma declinului biologic, ci trebuie analizat ca
rezultat al unui traseu existential complex, modelat de resursele interne si de contextul social
[186, p.64].

In literatura de specialitate sunt descrise numeroase instrumente si tehnici destinate
construirii unor relatii armonioase cu beneficiarii serviciilor sociale. Printre acestea, metoda
comunicarii nonviolente, dezvoltata de S. Hart si V. Kindle Hodson, oferd o abordare centrata pe
respect, empatie si cooperare [76].

Comunicarea nonviolenta este o metoda aplicabila in multiple contexte profesionale —
scoald, familie, servicii sociale si lucrul cu persoanele de varsta a treia — avand ca fundament
identificarea nevoilor care stau la baza comportamentelor umane. In aceasti abordare,
comportamentele nu sunt interpretate ca manifestdri negative in sine, ci ca expresii ale unor
nevoi neimplinite sau insuficient intelese. Potrivit lui G.-C. Rentea, aceastd perspectiva
faciliteaza o interventie centrata pe empatie si intelegere, contribuind la construirea unor relatii
profesionale autentice si sustenabile [118, p.47].

Astfel, potrivit lui G. Nistor, putem distinge: consilierea pre-criza, cu rol preventiv,
orientatd spre identificarea timpurie a factorilor de risc si consolidarea resurselor personale;
consilierea in criza, care vizeaza gestionarea situatiilor acute (precum consumul de alcool sau
alte fenomene problematice); si consilierea post-criza, centrata pe sustinerea beneficiarului in
procesul de readaptare si reintegrare la noile cerinte ale mediului social si educational [103].

Asistentii sociali sunt profesionisti cu formare universitara in domeniul asistentei sociale,
care, prin consiliere educationala individuala sau de grup, contribuie la solutionarea problemelor

sociale ce afecteazd persoanele de varsta a treia si ofera sprijin familiilor in depasirea
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dificultatilor intampinate. Interventia lor vizeaza atdt activarea resurselor interne ale
beneficiarului, in vederea atingerii potentialului maxim de dezvoltare, cat si mobilizarea
resurselor comunitare si institutionale pentru a produce schimbari la nivel social.

In aceasta perspectiva, practica asistentei sociale este orientatd simultan catre persoana si
catre mediul sau, asistentul social avand rolul de a facilita adaptarea individuala, dar si de a
influenta sistemele sociale 1n care beneficiarul este integrat. Asa cum subliniaza K.-K. Miley, M.
O’Melia si B. DuBois, interventia in asistenta sociala presupune atit consolidarea capacitatilor
individuale, cat si actiunea asupra contextului social pentru a sustine functionarea optima si
schimbarea sociala [86].

Aceasta perspectiva evidentiaza caracterul complex al consilierii 1n asistenta sociala, care
imbina dimensiunea relationald cu functia informativa si de conectare la resurse comunitare, asa
cum subliniazd R. L. Barker in definirea conceptului de consiliere in domeniul asistentei sociale
[157].

Potrivit lui A. Sandu, reactia empatica si atitudinea de empatizare a consilierului exprima
intentia autentica de a intelege clientul in complexitatea universului sau interior, precum si in
dinamica relatiilor sociale in care acesta este implicat. Empatia nu se reduce la o simpla
»comprehensiune intelectualda”, ci presupune o intelegere profunda a structurilor motivational-
actionale si a factorilor social-dinamogeni care fundamenteaza conduita cognitiv-
comportamentald a clientului [124, p.109].

In procesul de consiliere, aceasti atitudine se operationalizeazi frecvent prin tehnica
»reflectdrii empatice a sentimentelor”, prin care consilierul reformuleaza si comunicd clientului
ceea ce a inteles din relatarea sa, facilitind clarificarea trairilor si consolidarea relatiei
profesionale. Potrivit lui R.-L. Giurgiu si M.-F. Calin, asigurarea unui parteneriat eficient intre
asistentul social si beneficiar presupune dezvoltarea unor abilitati, competente si deprinderi
profesionale specifice, orientate atdt spre calitatea interventiei, cat si spre consolidarea
autonomiei persoanei asistate [70, p.30].

In baza ideilor lui M. Popa, formarea initiald a studentilor asistenti sociali trebuie si
includd o componentd solida de competente transversale, precum gestionarea constructivd a
conflictelor, comunicarea profesionald si autocontrolul. Autoarea propune o schimbare de
paradigma, subliniind c@ conflictul nu trebuie perceput exclusiv ca o rupturd relationala ce
trebuie evitatd, ci ca o oportunitate de invatare si dezvoltare personald si profesionala, atunci
cand este gestionat adecvat [112, p.114].

Abordarea propusd integreaza elemente cognitiv-comportamentale, asertivitatea,
feedbackul constructiv si comunicarea nonviolentd, oferind un cadru practic aplicabil in diverse

contexte de interventie. In consilierea educationald a persoanelor varstnice, aceste competente
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sunt esentiale pentru mentinerea demnitdtii beneficiarului, adaptarea la ritmul sdu, claritatea
mesajului si prevenirea escaladarii situatiilor tensionate. Potrivit lui A. Sandu, eficienta
consilierului depinde nu doar de competentele tehnice, ci si de un ansamblu de abilitati si
dispozitii personale care sustin calitatea relatiei de ajutor [125, p.61].

In Tabelul 2.2, autorul evidentiazi o serie de caracteristici esentiale pentru practica
profesionald 1n asistenta sociala.

Tabelul 2.2. Abilititi necesare consilierului (elaborat de autoare)

* angajare, implicare sincera

* sociabilitate: demonstreaza, transmite dorinta sincera de a ajuta, de a raspunde nevoilor oricarui
tip de client, indiferent de nivelul de educatie, social, varsta etc.

« discreyie: confidentialitate

* empatie: il intelege pe celalalt si se imagineaza in situatia lui

« echilibrul: se simte confortabil cu propria sa persoana

+ obiectivitate: nu critica direct sau indirect actiunile celorlalti

* pozitivism: naturd optimista, disponibilitatea de a incuraja, lauda, aprecia

* responsabilitate: asumarea raspunderii pentru desfasurarea procesului de consiliere

 autenticitate: adoptarea unor atitudini nefalsificate, intelegerea mesajului verbal si nonverbal

* abilitati de comunicare: stie sd asculte intr-0 maniera care incurajeaza interlocutorul, stie
sa formuleze intrebarile potrivite, stie cand sa tacd, nu emite raspunsuri pre-confectionate etc.

Potrivit lui A. Sandu, atitudinea consilierului este esentiald inca din primul moment al
intalnirii, intrucat transmite dorinta autentica de a ajuta si de a accepta clientul intr-o maniera
prietenoasa si respectuoasa. Atat limbajul verbal — prin alegerea cuvintelor, tonalitate si caldura
vocii — cat si limbajul nonverbal — postura, gestica, zambetul, tinuta echilibratd — contribuie la
crearea unui climat de siguranta care incurajeaza exprimarea libera a problemelor [125, p.62-63].

In cadrul interviului non-directiv, rolul consilierului este preponderent acela de facilitator
al procesului de autocunoastere si reflectie. Clientul este sprijinit sa analizeze cauzele
dificultatilor sale si sa identifice propriile solutii. Atunci cand apar rezistente emotionale sau
blocaje determinate de trairi profunde, consilierul intervine pentru a facilita depasirea acestora si
asumarea deciziilor. Totodata, unele interventii au rolul de a corecta informatiile eronate sau de a
furniza clarificari necesare procesului decizional, precum si de a normaliza experienta clientului,
oferindu-i asigurarea ca problemele sale nu reprezinta situatii izolate

Potrivit perspectivei umaniste centrate pe persoand, rolul consilierului este unul holistic,
orientat spre crearea unui climat relational in care clientul se simte liber si incurajat sa exploreze
toate dimensiunile sinelui. Relatia consilier-client devine nucleul procesului de consiliere, fiind
descrisa de C. Rogers prin formula ,I-Thou” (,eu-tu”), care exprimd autenticitatea,
reciprocitatea si prezenta deplina in intalnirea dintre doua persoane.

Consilierul, la randul sau, trebuie sd fie sensibil la formele sale de comunicare si sa le

evite pe cele ineficiente (vezi tabelul 2.3).
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Tabelul 2.3. Specificul comunicirii neadecvate in consiliere [2, p.38]

VERBALE NON-VERBALE
* A da sfaturi * A nu privi interlocutorul in ochi
* A face morala » A zambi sarcastic sau batjocoritor
* A culpabiliza * A te incanta
* A compatimi * A casca in fata elevilor
* A utiliza intrebarea DE CE? * A folosi un ton ridicat
* A divaga de la subiect * A vorbi prea repede sau prea incet
* A fi sarcastic * A te uita frecvent la ceas
* A fi ironic * A te uita pe geam, pe pereti
* A avea o atitudine autoritara, de superioritate * A gesticula exagerat

Abilitatile fundamentale pe care trebuie sa le detind asistentul social, conform
echivalentelor enuntiative utilizate de mai multi autori pot fi grupate in abilitati cognitive,
interpersonale, de luare a deciziilor, administrative, de utilizare a resurselor. In aria abilitdtilor
cognitive, asistentii sociali trebuie sd fie capabili: sd analizeze si sa evalueze experientele
personale si ale altora; sa analizeze si sa clarifice conceptele si problemele; sa aplice
cunostintele si intelegerea in practica, sa utilizeze rezultatele cercetarilor in practica

profesionala. Abilitatile si deprinderile practice 1n asistenta sociala pot fi structurate astfel:

Analiz;a Si ?va{ual'ea A Aplicarea
experientel existente C cunostintelor in
practica
CUNOASTERE
si
. . PRACTICA
,, Clasificarea
conceptelor si B Valorificarea datelor i
rezultatelor ,,constatarilor”

Figura 2.1. Patrulaterul abilititilor cognitive in asistenta sociala [18, p.97]

Potrivit lui G. Neamtu, activitatea asistentului social presupune un ansamblu complex de
regasesc capacitatea de a crea si mentine relatii profesionale functionale, de a recunoaste si
gestiona propriile emotii si impactul acestora asupra celorlalti, precum si sensibilitatea fatd de
diferentele personale, rasiale, sociale si culturale [100, p.123].

In acest cadru, consilierul acorda atentie atat limbajului verbal, cat si celui nonverbal al
clientului, oferind feedback asupra observatiilor realizate si facilitdnd constientizarea trairilor si
atitudinilor exprimate. Directia sedintei nu este prestabilita rigid, iar obiectivele nu sunt impuse

din exterior; procesul se construieste progresiv, in functie de dinamica relatiei si de nevoile
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emergente ale clientului. Gradul de profesionalizare in asistenta sociald poate lua forma,

reprezentatd in Figura 2.2.

[ IDENTIFICARE- - - - - /a ,.campului afectiv’ munca in echipa \
a ,,parametrilor” acestuia
IIl. EVALUARE - - - - - - a impactului si functiilor
a naturii relatiilor
III. RECUNOASTERE - --| 4 unor noi relatii ,,afective”
5 si ,,manipulare” a relatiilor
1V. DIAGNOZA - - - - - - in munca ,,cu altii”, in ,,stdpanirea” relatiilor in
activitdtile de Asistentd sociala

V. PROMOVARE- - - - -4 \ /

Figura 2.2. Ierarhia abilititilor in asistenta sociala. Campul afectiv si profesionalismul
asistentei sociale [18, p.100]

Cercetatorul J. Seden ne propune o alta clasificare a abilitdtilor de baza din consiliere pe
care trebuie sa le aiba un asistent social: acordarea atentiei, ascultare activa, acceptare
necritica,; parafrazare, reflectare, sumarizare si verificare; constientizarea utilizarii diferitelor
tipuri de intrebari cu un minimum de promptitudine, utilizarea alternativelor la intrebari;
intelegere empaticd, realizarea legaturilor, urgentarea schimbarii; provocare, confruntare,
lucrul cu persoanele defensive; selectarea scopurilor, rezolvarea problemelor, tehnici de
focalizare; cunostinte despre utilizarea proprie si a altora a limbajului trupului; evitarea
Jjudecatilor si a raspunsurilor moralizatoare,; constientizarea limitelor, structurarea tehnicilor,
abilitatea de a spune lucruri dificile constructiv; abilitatea de a oferi feedback, tehnici de
dezamorsare, evitarea crearii sau mentinerii ostilitatii [190].

Mentionam cd aceste tipuri de abilitati sunt bine evidentiate In lucrarile ce precizeaza
abordari ale consilierii si intervievarii:

e Lucrarea The Skilled Helper: A Problem-Management Approach to Helping evidentiaza
modelul etapizat al consilierii si dezvoltarea abilitatilor fundamentale de intervievare
(ascultare activa, reflectie, parafrazare, clarificare, empatie, structurarea interviului) [163, pp.
45-78].

e Autorul R. Nelson-Jones, structureaza competentele consilierului in abilitati de baza: empatie,
autenticitate, confruntare constructiva, sustinere emotionala si relatia de ajutor [182, pp. 72—
105].

e Cercetatorul E. E. Jacobs plaseaza accentul pe tehnici aplicative si metode interactive utilizate
in procesul de consiliere si intervievare: tehnici de intervievare, tehnici experientiale si

creative [175, pp. 140-168].
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e Lucrarea Developing Counselling Skills. London: Sage Publications pune accent pe
dezvoltarea abilitdtilor de comunicare, pe formarea progresiva a competentelor relationale si
pe autoreflectia consilierului [171, pp. 67-92].

In literatura de specialitate, conceptul de auto-imputernicire (empowerment) este abordat
din perspective complementare, centrate pe dezvoltarea personald, pe eficacitatea perceputa sau
pe dimensiunea participativd si comunitard; analiza comparativa a modelelor (tabelul 2.4.)
fundamenteaza un cadru integrativ de dezvoltare a competentelor profesionale.

De asemenea, asistentul social trebuie sa utilizeze adecvat autoritatea profesionald, sa
identifice si sd gestioneze manifestarile de agresivitate, ostilitate sau furie, constientizand

observarea si interpretarea comportamentelor si atitudinilor, comunicarea eficienta verbala,

nonverbala si scrisa, precum si structurarea si desfasurarea interviurilor in contexte variate.

Tabelul 2.4. Sinteza comparativa privind dezvoltarea competentelor si auto-

imputernicirea in formarea asistentilor sociali (elaborat de autoare)

J. Hopson siM. A. Bandura —
Dimensiune / Scally — Autoeficacitate M. Zimmerman —
Model Autoimputernicire Empowerment psihologic
Dezvoltare

Fundament teoretic

personald si
gestionarea
tranzitiilor

Teoria invatarii
sociale / teoria
cognitiv-sociala

Teoria empowerment-ului in
psihologia comunitara

Nucleu conceptual

Autodezvoltare si
responsabilizare

Convingerea in
propria capacitate de

Control perceput, participare
si influenta sociald

personala .
a reuslt
Di . B tante d Componenta intrapersonala

Imensiune Autocunoastere xpectanie de (perceptia controlului,
cognltlva eflcaCItate Competenté)

. ) Incredere in sine . .
Dimensiune derivata di Sentimentul valorii personale
ifectiva Stima de sine erivata din si al influentei
4 experiente de succes | ° ’

; ; . Persistenta
Dimensiune . Orientare spre autoreg| a’re’ Componenta comportamentala
comportamentala 1 T 1cl va

p actiune asumarea sarcinilor (participare activa)
Dimensiune Asumarea

responsabilitate

responsabilitatiperso
nale

Autoreglare si
control personal

Implicare civica si sociala

Dimensiune | Mai putin Influenta modelarii Componenta interactionald
relationalda/sociala explicita sociale (Intelegerea contextului
social)
Nivel de Dezvoltare Performanta Individ + comunitate / context
aplicabilitate individualad individualad social
5 Dezvoltarea Consolidarea
Relevand maturitatii personale Formarea competentelor de

pentru formarea
profesionald

a viitorului
specialist

increderii in
competentele
profesionale

interventie si participare
activa in comunitate
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Printre competentele esentiale se regdsesc si pastrarea unor inregistrari riguroase ale
intrevederilor, imputernicirea beneficiarilor in actul decizional prin transferul gradual al
controlului asupra propriei vieti, abordarea preventiva a situatiilor problematice si constituirea
unor echipe multidisciplinare. Abordarea propusa de J. Hopson si M. Scally valorizeaza
autocunoasterea si responsabilizarea personald in perioadele de tranzitie [168]; A. Bandura
introduce conceptul de autoeficacitate, ca predictor al performantei profesionale [155]; iar M.
Zimmerman extinde analiza catre dimensiunea psihologica si comunitara a empowerment-ului,
cu componente intrapersonale, interactionale si comportamentale [197], [198]. Figura 2.3.

sintetizeaza aceste dimensiuni.

NIVEL 111
Empowerment psihologic
(M. Zimmerman)

¢ (Componenta intrapersonala (control perceput)
e (Componenta relationala (intelegerea contextului)
e Componenta comportamentald (participare activa)

NIVEL II o incredere i il it
Autoeficacitate : :cre erle in propriile capacitati
(A. Bandura) utc?reg e "
e Persistenti in atingerea obiectivelor
NIVEL 1
Auto-imputernicire personali * ?l}m?‘;noa?tere
(J. Hopson si M. Scally) ¢ Stima de sine
> e Responsabilitate personald

e Orientare spre actiune

Dezvoltarea competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali

Figura 2.3. Model conceptual integrativ al auto-imputernicirii in formarea competentelor
profesionale (elaborati de autoare)

Modelul din figura 2.3. articuleaza trei niveluri progresive: Nivelul | — dezvoltarea
personald (auto-imputernicirea), centratd pe maturizare si responsabilitate; Nivelul 11 —
autoeficacitatea, dimensiune cognitiv-motivationald esentiala pentru performanta; Nivelul Il —
implicarea activd in context social si comunitar. Interactiunea lor conduce la formarea
competentelor profesionale integrate necesare consilierii educationale a persoanelor varstnice:
autocunoasterea fundamenteaza identitatea profesionald, credinta in propriile capacititi sustine
performanta si perseverenta, iar empowerment-ul psihologic faciliteaza integrarea competentelor
in practica.

Potrivit lui A. Sandu, eficienta procesului de consiliere este sustinutd de respectarea unor
reguli fundamentale, care structureaza relatia profesionald si asigurd calitatea interventiei.

Aceasta activitate presupune respectarea unor reguli, prezentate in tabelul 2.5.
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Tabelul 2.5. Reguli ale eficientei procesului de consiliere [125, p.60]

Eficientaprocesului de consiliere

reprezintd 0 conditie esentiald, implicind garantarea caracterului privat al
procesului de consiliere si nedivulgarea informatiilor obtinute fara
Confidentialitatea | acordul clientului (cu exceptia situatiilor previzute de lege). De regula,
caracterul confidential al discutiei este precizat inca de la inceputul interviului.

Evitarea Consilierul nu are rolul de a oferi sfaturi sau de a impune solutii, ci de a
constructiilor facilita revalorizarea experientei clientului si identificarea alternativelor.
preconcepute si @ | Incongruentele dintre sistemul de valori al consilierului si cel al clientului

concluziilor pot afecta relatia profesionala daca sunt formulate judecati sau evaluari valorice
neadecvate.
Atitudine presupune acceptarea sincera a clientului ca persoand, fara judecatd sau

necondifionat | etichetare. Aceasti atitudine este posibili doar in conditiile unei
pozitiva la adresa | autentice acceptari de sine a consilierului, care transmite astfel un climat de
clientului respect si valorizare.

exprimd intentia autenticd a consilierului de a intelege clientul in
complexitatea universului sau interior si a contextelor sociale in care este
Reactia empaticé | implicat. Empatia depaseste nivelul unei simple intelegeri intelectuale, vizand
comprehensiunea profunda a  structurilor motivationale  si  sociale
care fundamenteaza comportamentul clientului.

Din aceastd perspectivd, modelul conceptual integrativ (Figura 2.3.) inspirat din
contributiile Iui J. Hopson si M. Scally, A. Bandura si M. Zimmerman oferd un cadru teoretic
coerent pentru intelegerea si sustinerea dezvoltdrii competentelor profesionale intr-o maniera
sistemicd si progresiva. Potrivit lui D. Soitu, preocuparea pentru beneficiar a ramas constant
centrald in evolutia consilierii, dincolo de diversitatea si uneori controversa orientarilor teoretice.
In acest context, un set de principii cu impact major asupra teoriei si practicii consilierii moderne
este atribuit lui F. Biestek. Aceste principii includ: individualizarea — recunoasterea unicitatii
fiecdrui beneficiar; constientizarea exprimarii trairilor — facilitarea verbalizarii emotiilor;
controlarea emotiilor implicate — gestionarea adecvatd a reactiilor afective in cadrul relatiei
profesionale; acceptarea si atitudinea nejudicativa — evitarea evaluarilor morale sau critice;
autodeterminarea beneficiarului — respectarea dreptului acestuia de a lua propriile decizii;
precum si confidentialitatea, considerata un principiu fundamental, cu exceptia unor limitdri
minime prevazute de lege [140, p.604].

Astfel, identificam conditiile de desfasurare a unei consilieri eficiente (figura 2.4.):
empatia, o ,,caldura” non-posesivd, acceptarea §i autenticitatea, imbinate cu cele opt tehnici
principale de ascultare activa: ascultarea, si nu doar auzirea (,a fi cu”);, parafrazarea;
reflectarea; intrebari deschise; sumarizarea;, concentrarea; dezvaluirea despre sine;

provocarea.
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1. Ascultarea si nu doar

auzirea (,,a fi cu”) 3. Beﬂectarea
2. Parafrazarea 4, Intrebari deschise

CONDITIILE
de desfiisurare a
unei consilieri
educationale
eficiente

,Caldura”
non-posesiva

Autenticitatea

5. Sumarizarea 7. Dezvaluirea despre

6. Concentrarea sine
8. Provocarea

Acceptarea
neconditionata

Figura 2.4. Reprezentare grafica a Modelului teoretic privind conditiile de desfasurare a
unei consilieri eficiente (elaborata de autoare)

Nivelul de autocunoastere si responsabilitate personald constituie fundamentul identitatii
profesionale; credinta in propria capacitate de a gestiona situatii complexe sustine performanta si
perseverenta; iar empowerment-ul psihologic faciliteaza integrarea competentelor in practica,
prin participare activa si influentd pozitiva in mediul social.

Pregatirea specificd si a competentelor pentru consiliere si abilitdti In relatiile
interpersonale sunt calitatile necesare unui consilier eficient. Procesul de consiliere eficient
impune ca asistentul social sa-si fi clarificat propriile valori, atitudini, convingeri, sa inteleaga
modul in care aceasta ar putea sd-1 afecteze munca. Cunoasterea si intelegerea obiectiva a
comportamentelor umane, in general a relatiei dintre mediul social si raspunsurile cognitiv
comportamentale ale clientului, sunt cerinte majore pentru cel angajat in procesul de interventie
sociala, raportarea la ansamblul valorilor sociale si simultan la nevoile personale ale clientului.

2 A
1

Empatia se poate defini ca ,,intrarea” in lumea interioara a unei alte persoane, cu scopul
de a intelege gandurile, sentimentele, comportamentele si semnificatiile pe care persoana
respectiva le atribuie unor evenimente. In acelasi timp, consilierul rimane el insusi, empatia
nepresupunand identificare sau simpatie. In opinia lui S. Marcus, in cazul empatiei, ,.eul” se
simte ,,celalalt” pentru a-i retrai stirile, gandurile si actiunile fara a-si pierde identitatea. In cazul

simpatiei, ,,eul” se simte alaturi de celdlalt pentru a-1 sprijini. Identificarea cu celdlalt se produce

atunci cand ,,eul” se topeste in celalalt, devenind una cu acesta.
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O alta definitia utila este cea a lui C. Rogers, care considera ca: ,,a fi empatic inseamna a
percepe cu acuratete cadrul intern de referinta al altuia, cu toate componentele sale emotionale si
semnificatiile care-i apartin”, ca si cum ,,ai fi cealaltd persoana, dar fara a pierde conditia de ,,ca
st cum” [71, p.10].

Conform lui D. David, empatia nu se limiteazd la simpla intelegere interioara a
beneficiarului, ci presupune si recomunicarea celor intelese intr-o maniera autentic empatica. in
absenta acestei reflectdri, clientul nu poate primi confirmarea faptului ca este cu adevarat inteles
si, implicit, nu 1si poate construi deplin increderea in consilier. De reguld, aceasta tehnica a
reflectdrii empatice este formulata prin expresii precum ,,Din ceea ce mi-ati spus, inteleg ca...”,
care faciliteaza validarea trairilor si clarificarea sensurilor [35, p.150].

Potrivit lui G. Neamtu si D. Stan, ,caldura” non-posesiva reprezintdi o componenta
esentiala a relatiei de ajutor, exprimatd prin coerenta dintre limbajul verbal si cel nonverbal.
Aceasta se manifesta prin postura adoptata, proximitate, respectarea spatiului personal, contact
vizual adecvat, precum si prin tonalitatea si tipul cuvintelor utilizate. Congruenta dintre mesajul
verbal si comportamentul nonverbal este fundamentald, intrucat orice discrepantd poate genera
confuzie si poate diminua credibilitatea profesionistului [101, p.343].

In procesul de consiliere, una dintre conditiile esentiale ale relatiei de ajutor este
acceptarea neconditionata a beneficiarului. G. Neamfu si D. Stan subliniaza ca aceasta atitudine
implicd, in mod implicit, recunoasterea unicitatii fiecarei persoane si valorizarea sa dincolo de
dificultdtile sau comportamentele manifestate. Acceptarea autentica oferd cadrul psihologic
necesar schimbarii si poate actiona, in anumite situatii, ca un veritabil ,dizolvant” al
resentimentelor si ostilitatii [101, p.343].

Potrivit lui L. Cuznetov, C. Calaras si C. Efco, ascultarea eficientd depaseste nivelul unei
receptii pasive a mesajului si presupune o implicare activa si dinamicd din partea consilierului.
Aceasta implica analiza continutului relatat, realizarea conexiunilor necesare si identificarea
elementelor lipsa, esentiale pentru formularea unor concluzii adecvate [30, p.505].

A. Baban evidentiazd cd ascultarea activd este sustinuta de elemente nonverbale —
mimica, gestica, tonalitatea vocii, contactul vizual, postura, distanta interpersonala — si verbale —
afirmatii care incurajeaza exprimarea, mesaje apreciative, autenticitatea comunicarii [2, p.26].

In reflectia asupra calititii relatiei de comunicare, C. Zastrow propune citeva intrebari de
autoevaluare esentiale pentru profesionist: ,,Sunt aici din punct de vedere emotional?”,
., Conduita mea nonverbala este congruenta cu atitudinile si gandurile mele?”, , Sunt
concentrat?”. Aceste interogatii vizeazd nivelul de prezentd autentica al asistentului social in

interactiunea profesionala si coerenta dintre mesajele verbale si nonverbale transmise [195].
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Ascultarea, si nu doar auzirea (,,a fi cu”) presupune a fi fizic si psihic disponibil pentru
comunicare, ceea ce implicd reguli si conditii ale unei bune ascultari, prezentate in tabelul 2.6.

Tabelul 2.6. Disponibilitatea pentru comunicare: conditii ale unei ascultari eficiente

[55, p.102]
Disponibilitatea pentru Cea mai relevanta formula care sintetizeaza conditiile unei bune
comunicare ascultari este regula SOLLER
FlzIC Contactul vizual S | SITTING a fi agezat confortabil la 0 distanta optima
Expresie faciald O | OPEN aavea o atitudine deschisa
Concentrare L | LEARN a Tnvata din propria experienta
GANDURI | Atitudine deschisa | L | LOOK a fi interesat de ceea ce vezi
Calm L | LISTEN a asculta cu atentie
STARI E | EYE contact vizual eficient, fara a parea
Increzator amenintator
R | RELAXED | a fi relaxat

Potrivit lui S. Vincent, parafrazarea reprezinta reluarea ideilor si trairilor interlocutorului
cu propriile cuvinte, vizadnd atit continutul verbal, cit si dimensiunea emotionald a mesajului
[192]; ea confirma clientului ca este ascultat si inteles, fara a fi o repetare mecanica a cuvintelor
sale. In abordarea comunicarii cu persoanele vérstnice, literatura de specialitate subliniazi
existenta unor particularitati specifice acestei etape de viatd. M. Marshall propune un set de
reguli care faciliteazd relatia profesionald cu batranii, evidentiind necesitatea de a porni ,,de
acolo unde se afla” persoana asistata, prin intelegerea modului in care aceasta percepe realitatea
si propria situatie [90, pp. 28-36].

Printre reperele esentiale se numdra evitarea judecdrii persoanei varstnice, efortul de a
intelege istoria sa de viata si acordarea unei atentii sporite sentimentelor si comunicarii
nonverbale. De asemenea, este necesara constientizarea blocajelor care pot aparea in comunicare
— reticenta de a solicita ajutor, influentele culturale si istorice, tulburdrile de auz sau vorbire,
precum si deteriorarile cognitive.

Pentru depasirea acestor obstacole, autoarea recomanda utilizarea comunicarii afective,
manifestarea rdbddrii, ascultarea atentd, interpretarea limbajului nonverbal si valorizarea
amintirilor recurente ale persoanei varstnice, oferindu-le semnificatie si continuitate. Aceste
principii configureazd un model de comunicare centrat pe demnitate, empatie si adaptare la
ritmul si particularitatile varstnicului [20, p.387-388].

Potrivit lui R.-L. Giurgiu si M.-F. Calin, in practica asistentei sociale se disting doua
forme ale convorbirii [70, p.30]: convorbirea provocatd, in care clientul relateaza liber
perspectiva sa asupra problemelor, asistentul social intervenind minimal printr-o ascultare activa

si participativa; si convorbirea dirijata, prin care asistentul social organizeaza informatiile prin
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intrebari sau comentarii scurte, completand datele lacunare si conturdnd clar contextul
problemei.

M.-K. Krogsrud [86, pp.318-321] arata ca, metoda observatiei solicita profesionistilor din
domeniile socio-umane abilitati deosebite, o parte innascute, o parte dobandite ca urmare a
exersdrii $i a acumuldrii experientei profesionale, dupd cum urmeaza:

+ ,simtul” detaliilor actiunii si interactiunii, a nuantelor expresiei faciale si a limbajului
corporal al clientului;

» capacitatea de a intelege natura relationdrii interumane (comportamentul indivizilor, tipul si
caracteristicile comunicarii, schimbul de actiuni si reactii etc.);

 capacitatea de a interpreta comportamentele observate, care, de fiecare data indica prezenta
sau absenta, intensitatea, superficialitatea sau profunzimea, polaritatea sentimentelor si a
trairilor psihice umane [169, p.179].

* curiozitatea si dorinta de a ,,explora”, de a cauta dovezi, utilizdnd ulterior teoria si rezultatele
cercetarii pentru a le explica;

* implicarea constiintei de sine, personalitatea asistentului social fiind profund angrenatd in
procesul de asistare, de ajutorare a celorlalti.

Asistentii sociali isi formeaza in timp un ,,stil personal”, care coreleaza repertoriul de
tehnici de cunoastere si interventie cu calitdtile personale, in ceea ce autorii citati numesc ,,arta
socialului”. Potrivit lui Y. Dalat, in activitatea relationald asistentul social trebuie sa 1si mentina
,mintea deschisa”, prin patru trasaturi de caracter: rabdarea — capacitatea de a astepta momentul
potrivit, fara a forta procesul, esentiald in lucrul cu varstnicii; acceptarea realitatii — integrarea
experientelor dificile si regasirea echilibrului interior; autoanaliza — orientarea initiala catre
propria conduitd, autocriticd si corectarea slabiciunilor; simplitatea — claritatea si concizia
comunicdrii si relatiile profesionale sincere [32, p.137].

In analiza procesului de sprijin psihopedagogic, V. Pascaru-Goncear evidentiaza faptul
ca deprinderile fundamentale de asistare reprezintd nucleul interventiei eficiente. Acestea
constituie baza relatiei de ajutor si sustin intregul demers de consiliere, indiferent de contextul
aplicativ [108, p.22-27].

Potrivit lui /. Mdta, atunci cand preventia si pregatirea psihica sunt insuficiente, poate
apdrea starea de crizd, care impune interventii directe, vizand simultan individul, familia si
mediul sau de viatd [94, p.18], la domiciliul varstnicului, in institutii sociale sau in centre
rezidentiale, cheia succesului fiind colaborarea in echipa pluridisciplinara.

In contextul consilierii educationale a persoanelor de vAarsta a treia, principiile
manageriale descrise de A. Ghergut pot fi aplicate in dezvoltarea programelor educationale

pentru seniori, In coordonarea serviciilor sociale si in crearea unor structuri de suport integrate.

85



Studentii trebuie sd inteleagd ca interventia eficientd nu este doar o interactiune individuala, ci
parte a unui sistem de servicii care trebuie planificat si gestionat strategic [69, p.101].

Potrivit lui F. Golu, dezvoltarea la varsta adulta si la varsta a treia trebuie inteleasa
dincolo de perspectiva reductivd a declinului biologic, fiind caracterizatd prin procese de
reorganizare psihica si reevaluare a sensului vietii. Maturitatea si senectutea reprezinta etape in
care individul este confruntat cu adaptarea la pierderi, restructurarea identitatii si integrarea
experientelor anterioare intr-o viziune coerentd asupra propriei existente [74, p.285-303].

In contextul invatimantului superior, E. Rusu [122] evidentiazi rolul formativ al
metodelor interactive in procesul de predare a psihologiei. Strategii precum dezbaterea, studiul
de caz, jocul de rol, brainstormingul, invatarea prin cooperare sau analiza situationala contribuie
la stimularea gandirii critice si a auto-reflectiei, facilitdnd transferul cunostintelor teoretice in
situatii practice.

In analiza formarii profesionale initiale, N. Silistraru evidentiaza relevanta metodelor si
tehnicilor interactive de grup — dezbateri, studii de caz, simulari, reflectii ghidate — care dezvolta
competente de comunicare, cooperare, leadership si autoreflectie, esentiale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea educationala a persoanclor de varsta a treia [129], [126]. Autorul
sustine ca procesul educational modern trebuie sa depaseasca modelul transmisiv si sa devina un
spatiu al co-credrii cunoasterii, in care interactivitatea iInseamnd activare cognitiva, afectiva si
motivationald [127], precum si trecerea de la un model informativ la unul formativ, orientat spre
competente, gandire criticd, creativitate, interdisciplinaritate si integrarea cercetarii in activitatea
didactica [130]. Universitatea devine astfel un mediu de dezvoltare integrald, in care cunoasterea

este corelata cu responsabilitatea sociala.

2.2. Integrarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia in
curriculumul academic: studiu comparativ al programelor de formare a asistentilor sociali
din Republica Moldova si Germania

In Manualul de psihologia comunitatii, B. Zani si A. Palmonari dezvolti o perspectiva
sistemicd asupra relatiei dintre individ si comunitate, introducand concepte precum participarea
comunitara, retelele de suport social, empowerment-ul si preventia [152, p.348-360]: sdnatatea
psthosociald este produsul interactiunii dintre persoand si mediul sdu, iar comunitatea — un actor
actlv, ceea ce orienteaza interventia spre mobilizarea resurselor comunitare si consolidarea
capitalului social.

Institutionalizarea asistentei sociale in invatdmant in Republica Moldova tine de anul
1998, cand pentru prima data profesia de asistent social a fost inclusd in Nomenclatorul

specialitatilor pentru pregétirea cadrelor in institutiile de invatadmant superior. Primele grupe de
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studenti au fost Tnmatriculate la aceastd specialitate in acelasi an la Universitatea de Stat din
Moldova si la Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Balti. Ulterior specialitatea de asistenta
sociala a fost deschisd la Universitatea Pedagogicad de Stat ,Jlon Creangd”, la Universitatea
Libera Internationald din Moldova si la colegiile pedagogice din Cahul, Orhei si Soroca.

In Anexa 3. Descriem profesionalizarea domeniului de Asistentd sociald in Republica
Moldova. In analiza statutului profesional al asistentei sociale in Republica Moldova, M.
Bulgaru si O. Bulgaru evidentiaza faptul ca recunoasterea rolului si importantei profesiei de
asistent social este confirmata la nivel normativ, institutional si organizational.

Aceastd recunoastere este reflectatd in includerea specialitdtii in Nomenclatorul
specialitatilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile de invatamant superior si mediu de
specialitate, precum si 1n Clasificatorul profesiilor din Republica Moldova. Totodata, functia de
asistent social este prevazutd in statele de personal ale primariilor si ale diverselor servicii
sociale. Consolidarea profesiei este sustinutd si de cadrul legislativ specific, incluzand Legea
asistentei sociale (2003) si actele normative ulterioare privind modificarea acesteia, ajutorul
social si organizarea serviciilor sociale [16, p.235].

Din perspectiva institutionala, domeniul dispune de structuri specializate — ministere,
directii municipale si sectii raionale de asistentd sociald — si de o retea de servicii care integreaza
traditiile societdtii moldovenesti cu standardele practicii internationale.

Actualmente, in invatdmantul superior din Republica Moldova sunt dezvoltate toate cele
trei cicluri universitare — licenta (3 ani), masterat (2 ani), doctorat (3 ani) —, planurile de studii
fiind elaborate conform legislatiei nationale si Sistemului European de Credite Transferabile (60
de credite pe an; 1 credit = 30 ore). La nivel de licenta, circa 30% din volumul de ore sunt
cursuri obligatorii, iar 70% — optionale, o importanta deosebita avand deschiderea doctoranturii
la specialitdtile Teoria si practica asistentei sociale si Politici sociale 1n asistenta sociala.

Un rol semnificativ In modernizarea curriculumului l-au avut proiectele TEMPUS, in
special ,,Profesionalizarea invatamantului in asistenta sociald” (ETF-JP-00471-2008) (2009-
2011), care au sustinut mobilitatea internationald a profesorilor si studentilor, cunoasterea
experientelor de formare din Roméania, Marea Britanie, Suedia, Germania, Olanda, Italia, Franta,
SUA si fortificarea cooperarii mediilor academice cu serviciile sociale, administratia publica
locald, ONG-urile si societatea civila.

Conceptul de ,,profesionalism” in asistenta sociald este definit diferit: ca masurd in care
lucratorii detin competentele profesionale; prin ,pregatirea” si ,.calificarea profesionald”,
completate de ,,cunostintele etice”; ori ca imposibil fard o anumita vocatie pentru lucrul cu

oamenii.
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In analiza structurii competentei profesionale, 1.G. Kuzina evidentiazi mai multe
componente esentiale care definesc profilul specialistului in asistenta sociald [199, ¢.189-190].

Astfel, competenta conceptuald presupune cunoasterea fundamentelor teoretice ale
profesiei; competenta instrumentald — stapanirea deprinderilor profesionale de baza; competenta
integrativa — Tmbinarea teoriei cu practica; competenta contextuala — intelegerea conditiilor
geografice, politice, culturale si socio-economice ale activititii; competenta adaptiva —
anticiparea schimbarilor si adaptarea la acestea; competenta comunicativa — construirea unor
relatii eficiente cu beneficiarii si cu alti specialisti.

Profesionalismul imbind orientarile valorice, competentele practice si calitatile etice ale
specialistului, iar in contextul efectelor negative ale economiei de piatad si globalizarii el include
si capacitatea asistentului social de a sprijini beneficiarii in dobandirea independentei economice,
a abilitatilor de auto-sustinere si in cresterea nivelului de calificare [200, p.362-367].

In vederea fundamentirii si proiectirii riguroase a competentei de consiliere educationala
a viitorilor asistenti sociali, se impune analiza Standardului de calificare ,Licentiat in
Asistenta sociala” (2023), ca document normativ de referintd pentru formarea profesionala
initiald. Standardul permite corelarea finalitatilor programului de studii cu cerintele exercitarii
profesiei, prin rezultatele invatarii, nivelul de autonomie si responsabilitate profesionala, precum

si prin competentele generale si specifice prevazute pentru absolventi.

Tabelul 2.7. Corespondenta dintre competentele profesionale prevazute de Standardul

de calificare si componentele competentei de consiliere educationali (elaborat de

autoare)

Repere din Standardul de
calificare

Semnificatie pentru consilierea
educationala

Competenta proiectata

Cunoasterea si intelegerea
particularitatilor beneficiarilor

Permite identificarea nevoilor
educationale si sociale

Competenta cognitiva

Evaluarea nevoilor, problemelor si
resurselor beneficiarului

Fundamenteaza diagnoza si
individualizarea interventiei

Competenta metodologica

Comunicarea si interactiunea
profesionala

Sustine relatia de ajutor, ascultarea
activa si dialogul

Competenta relationala

Proiectarea si realizarea interventiei
sociale

Permite structurarea demersului de
consiliere educationala

Competenta metodologica

Informarea, orientarea si sprijinirea
beneficiarului

Sustine luarea deciziilor, autonomia
si accesul la resurse

Competenta
cognitiv- metodologica

Colaborarea cu familia, comunitatea
si alti specialisti

Asigura caracterul integrat al
interventiei

Competentd relationald

Respectarea normelor si valorilor
profesionale

Protejeazd demnitatea, autonomia si
drepturile beneficiarului

Competenta etica

Monitorizarea si evaluarea
interventiei

Permite aprecierea rezultatelor si
ajustarea demersului

Competenta metodologica
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Analiza Standardului urmareste identificarea rezultatelor Tnvatarii si competentelor care
pot fundamenta consilierea educationald. Constatam ca premisele acesteia se regasesc transversal
in evaluarea nevoilor beneficiarului, comunicarea si relationarea profesionald, proiectarea
interventiei, informarea si orientarea, mobilizarea resurselor, colaborarea interdisciplinara,
respectarea principiilor etice si evaluarea interventiei; chiar dacd nu este delimitatd ca o
competentd autonomad, competenta de consiliere educationald poate fi fundamentatd ca o
constructie integrativa a dimensiunilor cognitive, relationale, metodologice si etice ale pregatirii
asistentului social.

Generalizand, profesionalismul in asistenta sociald inseamnd cunostinte, deprinderi si
competente profesionale si calititi morale mentinute permanent la un nivel inalt, care asigura
solutionarea calificatd a problemelor oamenilor. Asistentul social trebuie sa posede un cerc larg
de cunostinte (categoriile, principiile, formele si nivelurile asistentei sociale, tehnologiile
asistentiale, fundamentele organizatorico-administrative si economice etc.) si de abilitati
dobandite in formarea initiala si pe parcursul evolutiei profesionale (aplicarea teoriei in practica,
inter-relationare constructiva, comunicare, decizie, administrare, management).

Din aceasta perspectiva, caracterul activitatii profesionale impune ca, de rand cu teoria
asistentei sociale, asistentul social sa posede setul de valori, principii, norme, reguli care
constituie codul deontologic al asistentei sociale, sa fie Inzestrat, de asemenea, cu calitati moral-
spirituale deosebite: compasiune, marinimie, onestitate, simtul responsabilitatii, echitatii sociale
etc. [16, p.238-239].

Pentru studierea cerintelor profesiei este utilizata profesiografia — metoda de studiere si
descriere a activitatii, a conditillor de munca si a cerintelor fata de calitatile personale,
profesiogramele, descrieri sistemice ale cerintelor unei profesii.

Cerintele profesiogramei asistentului social sunt stabilite in functie de directiile de
activitate si rolurile acestuia (consultant-consilier, manager de resurse, mediator, planificator de
program, expert, supervizor de stagiu, educator, cercetdtor, relatii cu publicul etc.) si de valorile
fundamentale ale profesiei — furnizarea de servicii in folosul beneficiarilor, justitia sociala,
demnitatea si unicitatea individului, confidentialitatea, autodeterminarea si competenta
profesionald — reflectdnd totalitatea cunostintelor, competentelor si calitatilor psihologice,
socioculturale si morale ale specialistului.

In Romdnia, C. Zamfir [149] evidentiaza faptul formarea profesionala trebuie sa includa
competente legate de consilierea psihosociald, educationald si vocationala. La randul sau, D.
Cojocaru [25] argumenteaza ca abordarile centrate pe persoand, cu accent pe consilierea

educationald, contribuie la prevenirea excluziunii sociale a varstnicilor. In acelasi sens, L.
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Oancea [105] propune integrarea unor module de gerontologie sociala si educatie continua in
curriculumul universitar pentru studentii in asistentd sociald, evidentiind impactul pozitiv al
consilierii asu pra mentinerii stimei de sine si a participarii active in comunitate. De asemenea,
P. Ilut [84] accentueaza rolul valorilor umaniste si al empatiei in relatia consilier-beneficiar,
competente esentiale in lucrul cu persoanele varstnice.

In Republica Moldova, abordiri similare se regisesc in lucrérile unor autori precum T.
Cernat [24], care considera ca formarea asistentilor sociali trebuie sa includd o dimensiune
educationald orientatd spre imbatranirea activa, si 4. Balan [3], care analizeazd importanta
consilierii educationale in sprijinirea procesului de adaptare psihosociala la varsta a treia.

Formarea profesionala initiald a viitorilor asistenti sociali constituie baza identitatii si
competentelor lor profesionale si se desfasoara conform unor standarde care reglementeaza
dezvoltarea cunostintelor teoretice (politici sociale, psihologie, sociologie, gerontologie etc.),
formarea abilitatilor practice prin stagii, ateliere si studii de caz si cultivarea valorilor
profesionale (empatie, respect, justitie sociald, nondiscriminare), in acord cu cerintele pietei
muncii i cu nevoile reale ale categoriilor vulnerabile, inclusiv ale varstnicilor.

Instruirea profesionald in institutiile de invatdmant oferd viitorilor specialisti cunostinte
cunostinte profesionale generale, care fundamenteaza activitatea practica, si cunostinte speciale,
cu caracter aplicativ, structurare reflectata si in Curriculumul/Planul de invatamant al Catedrei de
Asistenta Sociala a Universitdtii de Stat din Moldova (USM) si al altor institutii din tara.

Analizand continutul acestor documente, constatdim ca studierea asistentei sociale
reprezintd un proces complicat de insusire a cunostintelor teoretice si de formare a deprinderilor
practice in cadrul unui set divers de discipline:

1. de pregatire generala (tehnologii informationale si de comunicare, statistica sociala,
limbi straine, discipline socio-umanistice: filosofic, economie, drept, politologie etc.);

2. fundamentale de specialitate (teoria asistentei sociale, psihosociologie, gerontologie
sociala, metodologia cercetdrii sociale, metode cantitative si calitative aplicate in asistenta
sociala, politici sociale, medicind sociala, sisteme de actiune sociala, dezvoltare comunitara
participativa, procese demografice in societatea contemporana, migratia si consecintele ei sociale
etc.);

3. de specializare (modele reziduale si forme alternative de protectie a persoanelor in
dificultate, asistenta sociald individualizatd, managementul serviciilor de asistentd sociala,
asistenta sociala a familiei si copilului, asistenta sociald a persoanelor in varsta, asistenta sociala
a persoanelor dependente de drog si alcool, a persoanelor supuse violentei domestice, a

persoanelor cu dizabilitati, asistenta sociala in sistemul de probatiune, strategii de incluziune
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sociala a persoanelor marginalizate: a somerilor, a refugiatilor, persoanelor traficate, a grupurilor

minoritare etc.); de orientare spre alt domeniu adiacent (drepturile omului si strategii

antidiscriminatorii, metode de investigare a fenomenelor sociale, sociologia culturii si
comunicare interculturala etc.).

Disciplinele incluse in programul de studii nu sunt aceleasi in toate tarile, dar majoritatea
se studiaza peste tot, confirmand cd pregatirea asistentilor sociali nu poate fi realizatd prin
cursuri de cateva saptdmani, ci presupune o pregatire teoreticd si practicd de duratd, intr-un
sistem organizat, 1n institutii acreditate.

Profesionalismul actiunilor intreprinse de asistentul social este determinat, dupa cum s-a
mentionat deja, de cunostintele si abilitatile pe care le detine, dar care, la randul lor, trebuie
adaptate permanent la realitatile socioeconomice si culturale concrete. Referindu-se la aceasta
problema, D. Dustin evidentiaza doud grupe mari de abilitati, de care au nevoie asistentii sociali
si managerii de caz:

e abilitati traditionale, sau abilitatile de bazd, ce pot fi transferate de la un domeniu de
ascultare, abilitatea de a dezvolta o relatie de incredere cu beneficiarul, abilitatea de a crea
retele de suport, abilitatea de a negocia si media, abilitati de reprezentare si advocacy, abilitati
de utilizare a serviciului in interesul beneficiarului;

e abilitati noi, din care fac parte abilitati necesare diferitelor domenii sau contexte de
interventie, sau cerute de structura actuald a serviciilor si procedurilor de lucru: abilitati de
evaluare a riscului, abilitatea de planificare a strategiei de interventie, de utilizare a
informatiei IT, contabilitate si buget, de administrare a colaborarii unui grup de furnizori de
servicii pentru a Intdmpina nevoile persoanei asistate.

Din perspectiva menirii functionale a asistentului social, apar In prim plan abilititile de a
stabili raporturi intre oameni si intre om si mediu, de a activiza eforturile beneficiarilor, de a
media relatiile conflictuale, de a stabili relatii interinstitutionale, de a discuta temele incordate
intr-o atmosferd pozitiva, de a interpreta rezultatele cercetarilor si de a elabora noi abordari de
solutionare a problemelor.

O importantd deosebita are capacitatea asistentului social de a aborda aspectele pozitive,
»~punctele tari” ale vietii persoanelor asistate, perspectivd aparutd recent in literatura de
specialitate. Aceasta nu implica ignorarea problemelor, ci permite planificarea interventiei pentru
solutionarea problemelor, plecand de la resursele si abilitdtile detinute de persoana asistata. O
asemenea abordare permite ca practica asistentei sociale sa fie un proces de consultare intre
asistentul social si persoana asistata pentru identificarea solutiilor adecvate nevoilor si resurselor

disponibile.
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In literatura de specialitate este evidentiatd tot mai des ,,inteligenta practica”, inteleasa fie
ca o cunoastere obtinutd prin propria experientd practica, fie ca abilitatea de a decide si de a
actiona in baza cunoasterii teoretice si practice a unor situatii complexe, asociatd cu creativitatea
si intuitia; experienta practicd nu este suficientd, asistentul social trebuind sd utilizeze un cadru
conceptual adecvat si un control critic asupra modului in care foloseste cunoasterea.

Dupa cum mentioneaza 7. O’ Sullivan, inteligenta practicd ii permite asistentului social
sd fie constient de complexitatea unui caz si sd adopte o abordare sistemicd si holistica,
producand si transformand cunoasterea sub un control critic, prin schimbul de experienta cu
ceilalti.

Imbitranirea populatiei, una dintre cele mai semnificative transformiri demografice ale
secolului XXI, impune regandirea politicilor sociale si educationale si a formarii specialistilor in
asistentd sociald, consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia devenind o componenta
indispensabila a interventiei sociale moderne. Formarea initiald trebuie sa includa, in mod clar si
aplicat, competentele necesare acestei consilieri — cunostinte din psihologie, pedagogie,
gerontologie si sociologie, dar si abilitati de asertivitate, empatie, planificare a interventiei si
sprijin individualizat.

Prin urmare, analiza planurilor de invatamant universitare devine necesara pentru a
evidentia modul in care institutiile cu profil de asistenta sociald raspund acestei nevoi: prioritatile
curriculare, abordarile educationale, gradul de aplicabilitate practicda, integrarea tematicii
consilierii educationale a varstnicilor in disciplinele de specialitate si coerenta dintre obiective,
competente si metodele de predare-evaluare, identificand atit bunele practici, cat si lacunele
formarii.

Analiza comparativa (Tabelul 2.8. vezi Anexa 7) a trei planuri de invatamant universitare
— Universitatea Pedagogica de Stat ,,Jon Creangd” din Chisindau (UPSC), Universitatea de Stat
din Moldova (USM) si Universitatea Libera Internationalda din Moldova (ULIM) — evidentiaza
diferente semnificative n modul de abordare a tematicii consilierii educationale a varstnicilor.

Planul de invatamant al UPSC se remarcd printr-o structurd clard si orientatad spre
practica, oferind un cadru bine definit pentru dezvoltarea competentelor in consilierea
persoanelor varstnice. In mod specific, disciplina ,,Protectia sociald a persoanelor dezavantajate
social”, derulatd in anul III, semestrul V, include un sub-modul dedicat ,,Asistentei sociale a
persoanelor varstnice”. Aceastd disciplina presupune un volum de 90 de ore, dintre care 45 sunt
contact direct, si dezvoltd competente generale (CG1, CG2) si competente profesionale (CP1,
CP2, CP3, CP4), reflectand o abordare integratd a nevoilor acestei categorii sociale. Totodata,
cursurile din anul I, semestrul I — ,,Consilierea in asistenta sociala” si ,,Metode si tehnici de

interventie 1n asistenta sociala” — asigurd fundamentul teoretic si metodologic necesar unei
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interventii educationale eficiente, cu relevanta directd pentru consilierea persoanelor de varsta a
treia.

Planul de studii al USM introduce in mod explicit componenta consilierii varstnicilor prin
disciplina ,,Interventia multidisciplinard pentru asistenta persoanelor varstnice”, predatd in anul
I1, semestrul IV. Aceasta este insotitd de o acoperire complexa a competentelor generale (CG1-
CG4) si profesionale (CP1-CP4), accentuand dimensiunea colaborativa si interprofesionald a
asistentei sociale. Cursul ,,Calitatea vietii”, din anul III, semestrul VI, completeazd aceasta
abordare, abordand indirect aspecte legate de consilierea educationald, prin prisma promovarii
bunastarii subiective si sociale la varsta a treia.

In ceea ce priveste ULIM, planul de invitimant adopti o abordare mai generalistd si
transversald. Modulele de studiu precum ,,Asistenta sociald a grupurilor vulnerabile”, ,,Metode si
tehnici de interventie in asistenta sociald”, ,,Psihosociologia personalitdtii” si ,,Bunastarea si
justitie sociald”, dezvoltd competente relevante pentru consiliere (atdt generale, cat si
profesionale), dar gruparea persoanelor varstnice intr-0 categorie genericd de ,,vulnerabilitate”
poate diminua specificitatea interventiei educationale necesare in lucrul cu aceasta populatie.

Comparand planurile de studii, constatim ca unele ofera un cadru clar si directionat
pentru formarea competentelor necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia,
iar altele opteaza pentru o structurd mai largd, care include aceastd dimensiune indirect si mai
putin focalizat.

Modulul de analiza interdisciplinara a parcursului vietii, cu accent pe adulti si persoane
varstnice, integreaza perspective sociologice, psihologice si educationale, pregatind studentii sa
identifice nevoile persoanelor de varsta a treia, sd inteleaga rolul Tnvatarii continue si sd intervina
adaptat in sprijinul autonomiei, integrarii sociale si imbatranirii active.

Modulul ,,Sdnatate si Asistenta Sociala” aprofundeaza relatia dintre sdnatate, boala si
conditiile sociale, dezvoltand abilitati de interventie in contexte in care starea de sanatate
influenteazd participarea sociala si accesul la educatie, esentiale pentru sprijinirea adaptarii
varstnicilor, mentinerea functionalitatii si colaborarea cu profesionistii din sistemul de sanatate.

Modulul ,Diversitate si diferentd in asistenta sociald — Gen si migratie” aduce o
dimensiune critica si interculturala extrem de relevantd pentru consilierea educationala a
persoanelor de varsta a treia, In special a celor proveniti din medii vulnerabile sau cu istoric
migrator. In acest sens, consilierea educationald devine un instrument de incluziune, de
promovare a participarii sociale si de combatere a izolarii, discrimindrii sau autoexcluderii.

Cele trei module oferd un cadru coerent pentru dezvoltarea competentelor specifice

consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia, conturand o practica eticd, empaticd si
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ancoratd in drepturile omului, orientatd spre acompanierea invatdrii, facilitarea accesului la
resurse si implicarea activa a seniorilor in viata comunitara.

In Republica Moldova, consilierea educationald a persoanelor varstnice este abordata
predominant in mod indirect, prin intermediul disciplinelor generale de asistentd sociald sau
gerontologie sociald. Desi tematica Tmbatranirii este prezentd in programele universitare, nu
existd, In majoritatea cazurilor, o disciplind distinctd si obligatorie dedicatd consilierii
educationale a varstnicilor. Aceasta situatie reflectd o etapa de dezvoltare in care accentul cade
inca pe abordarea generalistd a asistentei sociale, fard o specializare clar conturatd in domeniul
educatiei la varsta a treia

In Romania, integrarea consilierii educationale pentru persoancle vérstnice este mai
vizibila, in special prin discipline optionale sau module de specializare in gerontologie sociala. in
unele universitati, tematica imbatranirii active este corelatd cu strategiile europene si cu politicile
sociale nationale, ceea ce conduce la o abordare mai sistematica, desi nu inca uniforma la nivel
national.

In tabelul 2.9. prezentim, in baza mai multor criterii, 0 analizi comparativa sintetici
Moldova — Romania — Germania, centratd pe integrarea consilierii educationale a persoanelor de
varsta a treia In formarea asistentilor sociali.

Tabelul 2.9. Analiza comparativa a formarii competentelor pentru consilierea educationala

a persoanelor de varsta a treia (Republica Moldova — Roméania — Germania) (elaborat de

autoare)

Criteriu de analiza

Republica Moldova

Romania

Germania

Integrarea in
curriculum

Consilierea educationala
a varstnicilor este
abordata fragmentar, in
cadrul disciplinelor
generale de asistenta
sociald

Prezenta partial in
cursuri de gerontologie
sociald sau asistenta
sociala a persoanelor
varstnice

Integrata sistematic 1n
module de gerontologie,
educatie a adultilor si
management social

Statutul disciplinei

Optionala sau tematica
integrata

De regula disciplina
optionald / componenta
de specializare

Parte a specializarilor in
Sozialarbeit /
Gerontologie

asistenti sociali)

Orientare Accent predominant Echilibru intre teorie si | Accent puternic pe
pedagogica teoretic practica invatare aplicativa si
practicd supervizata
Practica Practica limitatd in centre | Practica in institutii Practica obligatorie
profesionala pentru varstnici sociale si ONG-uri extinsa, cu supervizare
profesionald structurata
Abordare Colaborare limitata Colaborare moderata Model interdisciplinar
multidisciplinard interdisciplinara (psihologi, medici, bine consolidat

(Sozialpddagogik,
Gerontologie,
Psychologie)

Formare continua in
domeniu

In dezvoltare; necesita
consolidare institutionala

Disponibila prin cursuri
postuniversitare si
formare continud

Sistem bine dezvoltat
de Weiterbildung
(formare continua
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certificatd)
Cadru normativ si Politici in proces de Corelate cu strategii Politici consolidate
politici publice adaptare la dinamica europene privind privind imbatranirea
demografica imbatranirea activa activd si incluziunea
sociala
Orientare spre In dezvoltare conceptuala | In crestere, corelati cu | Integrata sistemic in
imbatrdnire activa politici UE educatie si servicii
sociale
Nivel de Mediu — necesita Mediu spre ridicat Ridicat — standarde
profesionalizare a dezvoltare curriculara clare si formare
consilierii specializata
educationale pentru
vdrstnici

Diferentele constatate sunt determinate de factori istorici, institutionali, politici si
culturali si de nivelul de dezvoltare al politicilor privind imbatranirea activa. Germania prezinta
un nivel avansat de integrare curriculara, consilierea si interventia gerontologica fiind parte a
specializarilor distincte din programele de Sozialarbeit sau Sozialpddagogik, iar educatia
adultilor si gerontologia sunt domenii consolidate.

Din punct de vedere pedagogic, Republica Moldova manifesta o orientare predominant
teoreticd, cu un volum redus de practica supervizatd focalizatd pe lucrul educational cu
varstnicii; Romania prezintd un echilibru relativ intre teorie si aplicatie, prin stagii in institutii
sociale, centre pentru varstnici si ONG-uri; Germania se remarca printr-o practica profesionala
obligatorie, Tnsotitd de supervizare sistematica, considerata element central al formarii.

Colaborarea interdisciplinard este in curs de dezvoltare in Republica Moldova, moderata
si variabild in Romania si bine consolidata in Germania, unde, pe baza modelului biopsihosocial,
formarea include lucrul in echipa, managementul de caz si coordonarea interventiilor integrate.

Formarea continud in domeniul consilierii educationale a varstnicilor este inca in
dezvoltare in Republica Moldova, necesitand institutionalizare si reglementare; in Romania
exista cursuri postuniversitare si de specializare, nu Intotdeauna orientate specific spre acest
domeniu; Germania dispune de un sistem consolidat de Weiterbildung (formare continua
certificatd) In gerontologia sociala.

In ceea ce priveste cadrul normativ, Germania are politici bine articulate privind
imbatranirea activa si incluziunea sociala, integrate in sistemele educationale si sociale. Romania
aliniaza treptat politicile nationale la strategiile europene, iar Republica Moldova se afla intr-un
proces de adaptare si modernizare a cadrului legislativ.

Analiza comparativa confirmd, asadar, importanta integrdrii sistematice a consilierii
educationale a persoanelor varstnice in formarea initiala si continud a asistentilor sociali:
Germania oferd un model consolidat de integrare curriculara si practica, Romania se afla intr-0

etapa intermediard, iar Republica Moldova necesitd un cadru curricular national coerent, care sa
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includa consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia ca domeniu distinct, experienta

germand putand constitui un reper pentru programe aplicative si interdisciplinare.

2.3. Modelul pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia

Formarea competentelor profesionale devine posibila atunci cand procesul de instruire
permite studentilor si cadrelor didactice sd ocupe pozitia de subiect, formulandu-si si realizindu-
si propriile obiective. Abordarea prin competente a condus la elaborarea unor modele de design
instructional pentru proiectarea invatarii complexe — nvatarea prin sarcini autentice, care
integreaza cunostinte si competente din mai multe domenii si include abilitatea de a coordona
abilitatile specifice.

Formarea initiala a studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationalda a
persoanelor de varsta a treia nu se rezuma la acumularea de informatii despre Imbatranire sau
despre politicile sociale pentru seniori, ci include formarea competentelor de comunicare
empatica, ascultare activa, relationare bazatd pe respect si demnitate si facilitare a Tnvatarii
active. Prin stagii, proiecte inter-generationale si ateliere de consiliere, studentii descopera ca
educatia varstnicului nu Inseamna doar alfabetizare digitald sau recreere culturald, ci si
redobandirea unui sens al vietii, al apartenentei si al relevantei in comunitate.

In analiza evolutiei sistemelor contemporane de invitimant, I. Lupu si Gh. Cabac disting
doud modele fundamentale de formare a competentelor profesionale. Primul model, de tip
gnoseologic, are ca obiectiv principal formarea clasicd, centrata pe transmiterea si acumularea
cunostintelor. Invitarea este conceputi ca un caz particular al procesului de cunoastere, iar
cadrul didactic are rolul predominant de sursa si transmitator de informatie. Finalitatea acestui
model o constituie dobandirea unui volum consistent de cunostinte teoretice.

Cel de-al doilea model, definit drept social-antropologic, vizeaza dezvoltarea
potentialului uman si se sprijind pe conceptia subiectului activ, care isi construieste in mod
autonom resursele necesare formirii competentelor. In aceastid paradigmi, invitarea nu se
limiteaza la dimensiunea cognitiva, ci include si activitatea productiva, experientiald. Modelul
integreaza teoria cultural-istorica a lui JI. C. Beirorckuii, care considera dezvoltarea drept
principiu fundamental al existentei umane [89, p.10].

In cadrul acestui model, profesorul nu mai este doar furnizor de informatii, ci devine
proiectant si facilitator al mediilor de invétare, sustindnd individualizarea traseelor educationale
si formarea competentelor intr-o maniera reflexiva si contextualizata. Din punct de vedere
didactic, cele doua modele se refera la cele doud paradigme de abordare a invatarii: paradigma

centrdrii pe profesor si paradigma centrarii pe student (tabelul 2.10.)
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Tabelul 2.10. Modelul gnoseologic versus modelul social-antropologic al sistemului de

inviatamant (elaborat de autoare)

Modelul Gnoseologic Social-antropologic
Rolul cadrului didactic Transmitere de informatii | Conceperea si organizarea mediilor
de invétare
Finalitatea principala Achizitionarea Dobandirea competentelor
a formarii cunostintelor
Efectul asupra studentului | Socializare Implicare in procesul de formare
Centrarea instruirii pe profesor pe student

Abordarea 4C se deosebeste de alte modele ale design-ului instructional prin tentativa de
a dezvolta medii de invétare orientate spre dezvoltarea competentelor.

Abordarea 4C, elaborat de catre cercetatorul olandez Jeroen J. G. van Merrienboer, este
bazat pe o abordare centrata pe sarcini si implica rezolvarea problemelor complexe, fiind bazat
pe teoria schemelor cognitive si se aplica in felul urmator:

a) elaborarea unui set de sarcini de invatate. Un program eficient de formare este construit, de
reguld, in jurul unei secvente de sarcini de invatare. Sarcinile sunt realizate, de obicei, intr-un
mediu real sau simulat.

b) elaborarea informatiei de sprijin. Informatia de sprijin raspunde la intrebarea: ce trebuie de
studiat pentru a realiza sarcinile?

¢) elaborarea informatiei procedurale. Aceasta informatie, raspunde la intrebarea: cum ar trebui
realizat un anumit aspect al sarcinii?

d) exersarea. La aceasta etapa se determina ce exercitii suplimentare ar imbunatati performanta
la realizarea sarcinii [89, p.49-50].

Astfel, studentii exploreaza continutul prin aprofundare treptata, descoperind noi
interrelatii intre elementele de continut. Aplicarea modelului in formarea competentelor necesare
consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia permite integrarea cunostintelor teoretice,
a abilitatilor practice si a atitudinilor profesionale intr-un cadru coerent si progresiv:

1) Elaborarea setului de sarcini de invatare — sarcini autentice, organizate gradual de la
situatii simple la contexte complexe, care reflecta practica profesionala: analiza unui studiu de
caz privind nevoile educationale ale unei persoane in etate; simularea unei sedinte de consiliere
educationald; elaborarea unui plan de interventie educationald individualizat; proiectarea unei
activitati educationale pentru un grup de varstnici, realizate in mediu real (practica supervizata)
sau simulat (joc de rol, studii de caz).

2) Elaborarea informatiei de sprijin (,,Ce trebuie studiat pentru a realiza sarcinile?”):

concepte privind imbatrinirea activa si particularitatile psihosociale ale varstei a treia; teorii ale

97



consilierii educationale; principii etice si deontologice; modele de interventie si bune practici,
oferite prin cursuri, bibliografie, resurse digitale si discutii ghidate, care construiesc schemele
cognitive necesare.

3) Elaborarea informatiei procedurale (,,Cum ar trebui realizat un anumit aspect al
sarcinii?”): pasii unei sedinte de consiliere educationald; tehnici de comunicare si ascultare
activd; formularea obiectivelor educationale; instrumente de evaluare a progresului
beneficiarului, furnizate prin ghiduri, fise metodologice, demonstratii si feedback direct.

4) Exersarea consolideaza performanta si transferul competentelor prin repetarea
simuldrilor cu complexitate crescutd, supervizare si analizd reflexiva, autoevaluare si evaluare
colegiala si integrarea feedback-ului, competentele devenind stabile si transferabile in practica
sociala reala.

Modelul din figura 2.5. este organizat intr-o succesiune logica si progresiva: sarcinile de
invatare, centrate pe situatii autentice sau simulate; informatia de sprijin; informatia procedurala;

exersarea, cu reflectie si feedback structurat.
ﬁl;MAREA COMPETENTELOR PROFESIONALE iN CONSILlEm
\ EDUCATIONALA A PERSOANELOR DE VARSTA A TREIA
N
1. SARCINI DE iNVA"IARE Studii de caz, Simuldri de consiliere,
(Ce trebuie realizat?) ',: Plan educational individual

U

(2. INFORMATIA DE SPRIJIN }:> Imbatranire activa, Teorii ale

(Ce trebuie studiat?) consilierii, Principii etice

y

-
3. INFORMATIA PROCEDURAL A |—N Etapele consilierii, Tehnici de
(Cum se realizeaza sarcinat?) comunicare, Instrumente de

u g evaluare

4. EXERSAREA :D Practica supervizata, feedback
[ (Cum se consolideaza?) J formativ, Reflectie profesionala

Figura 2.5. Abordarea 4C aplicat in consilierea educationali a persoanelor de varsta a treia

Modelul pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia (figura 2.6.) reprezinta o
abordare integratd si sistematica, orientata spre dezvoltarea competentelor necesare suportului

educational si consilierii adaptate nevoilor persoanelor varstnice.
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[ Profesiuni de sprijin ]% pedagogi sociali, psihologi, consilieri, psihoterapeuti, medici,
\]/ preoti, profesori, educatori, surori medicale, psihiatri

Asistenti sociali

Formarea profesionala initiala ] L
Curs universitar

vV Seminarii aplicative
[ Program de studii ASISTENTA SOCIALA Practica asistentiali

v

Rolurile
asistentului
social

negociator, inifiator, coordonator, cercetitor, facilitator de grup, orator,
consultant, manager de resurse, consilier, manager de caz, mediator,
formator/educator, agent al controlului si schimbarilor sociale.

[ CONSILIEREA EDUCATIONALA A PERSOANELOR DE VARSTA A TREIA ]
v v it

\
Principii si perspective Conditii de [ Criterii pedagogice de realizare J
multidisciplinare desfisurare

I 1 ’ :

. ) Relevanta curriculard
) Psthofogz_ce Empatia Interdisciplinaritatea
B Pedagogzce‘ -, Caldura” non- Aplicabilitatea practica
Gerf)mofloglce posesiva Centrarea pe beneficiar
B SO'_I“’EO[nge Acceptarea - Flexibilitatea si adaptabilitatea
- Etice Autenticitatea

COMPONENTE METODOLOGICE ] —>| 1. Fundamentarea teoretica si conceptuala

v y o

2. Formarea competentelor 3. Contextualizarea si 4. Tehnici §i metode de
profesionale (Modelul 4C) adaptarea interventiilor consiliere educationala

~

[ ARII DE STUDIERE —[ CAPACITATI ]—[ VALORI PROFESIONALE

J

) de a invita 5| 1. Invitarea
Cunostinte de a transfera (de a aplica) 2. Aplicarea in practici

%[ Personalitate 5| independenta : 3. Independenti
de a obfine performante 4. Performantd

5. Empatie
de a lucra intr-o echipa
Social . 6. Rezolvare de probleme
—> ——>| de relationare LN 7. Reflectie

8. Asertivitate

__> de a rezolva probleme —> | 9.Lucru in echipa

de reflectie N
i 10. Relationare

Figura 2.6. Modelul pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor
asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de virsta a treia (elaborata
de autoare)
Modelul reflecta o viziune sistemicd asupra profesiei de sprijin, pozitionand asistenta

sociala intr-un context interdisciplinar alaturi de psihologie, psihiatrie, educatie si medicina.
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Formarea initiald devine astfel o dubla initiere — in profesia de asistent social si in arta de a insoti

beneficiarii iIn momente esentiale ale existentei lor —, in care fiecare intalnire cu un varstnic

devine o oportunitate de dezvoltare personald si profesionald, iar studentii, din receptori ai
cunostintelor universitare, devin exploratori ai istoriilor de viata si ai nevoilor subtile ale celor in
etate.

Asistentul social urmeaza o formare profesionald initiald structuratd pe programul de
studii Asistentd Sociald, care integreaza cursuri universitare, seminarii aplicative si practica
asistentiald, pe baza unor principii pedagogice care combind cunostintele teoretice cu aplicarea
practica.
mediator, activist, broker social, orator, coordonator, formator, educator si agent al schimbarilor
sociale — si plaseaza in centrul sdu consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia,
fundamentatd pe conditii de desfasurare (empatie, acceptare, autenticitate, ,,caldurd” non-
posesiva) si pe principii etice, psihologice, pedagogice si specifice consilierii.

D. Tiron [52, p.39-51] clasifica si descrie principiile consilierii (cu accent pe consilierea
educationald) astfel:

e Principii etice: promovarea si dezvoltarea sanatatii psihice si educationale; interzicerea
actiunilor non-etice; respectul reciproc; principiul ,,adevarului personal” al consiliatului in
Unitate si in acord cu adevarul moral; principiul non-agresivitdtii consilierii; principiul
influentei benefice si nu al manipuldrii; principiul confidentialitatii; principiul ne-
culpabilitatii;

e Principii pedagogice: optimismul pedagogic; increderea reciproca; progresul treptat al
consilierii; transmiterea bilaterald de informatii si experienta; principiul adaptarii;

e Principii psihologice: transferul; interiorizarea; constientizarea problemei, a solutiei; empatia;
actualizarea; autenticitatea; tranzactia;

e Principii specifice consilierii: sustinerea afectiva; sustinerea cognitiva; sustinerea volitiv —
decizionala; descarcarea emotionald sau catharsis-ul; principiul orientare-dirijare-invatare.

Principiile consilierii educationale sunt prezentate sintetic de G. Tomsa, care pune accent
pe urmatoarele aspecte:

e responsabilitatea pentru dezvoltarea clientului 1i revine acestuia si nu consilierului, succesul
activitatii de consiliere este posibil doar in cazul implicarii active a consiliatului in propria
dezvoltare;

¢ relatia de consiliere este permisiva: cei doi actori sociali implicati pot Intrerupe relatia oricand
doresc, iar consilierul i va lasa clientului libertatea de a avea propriile idei si convingeri,
propriile opinii;
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e consilierul trebuie sa gandeasca problemele clientului impreund cu acesta, nu in locul
acestuia; de asemenea, accentul se pune pe a gandi despre problemele clientului, nu despre
client;

e aplicarea consecventd a tuturor principiilor si regulilor in conformitate cu idealurile si valorile
democratice [12, p.102].

Pentru ca modelul sa fie eficient si functional, acesta este construit in baza urmatoarelor
criterii stiintifice si pedagogice:

e Relevanta curriculara — modelul se aliniaza cu cerintele planurilor de invatamant si
standardele de formare profesionala in domeniul asistentei sociale si al educatiei adultilor.

e Interdisciplinaritatea — modelul valorifica sinergia dintre stiintele educatiei, psihologie si
asistenta sociala, facilitdnd o abordare holistica a consilierii.

o Aplicabilitatea practica — structura modelului permite transferul eficient al competentelor in
contexte reale, prin stagii, practica de specialitate si proiecte comunitare.

e Centrarea pe beneficiar — consilierea este proiectatda in functie de nevoile, resursele si
potentialul persoanelor varstnice, incurajand participarea activa si autoeducatia.

o Flexibilitatea si adaptabilitatea — modelul poate fi ajustat In functie de contextul institutional,
profilul studentilor si specificul grupurilor de varstnici.

Structura modelului include patru componente metodologice: fundamentarea teoretica si
conceptuald; formarea competentelor profesionale; tehnici si metode de consiliere educationala;
contextualizarea si adaptarea interventiilor.

1. Fundamentarea teoretica si conceptuala cuprinde cunostinte despre particularitatile
psihologice, sociale si biologice ale varstei a treia, procesele de imbatranire, schimbadrile
cognitive, emotionale si comportamentale si impactul contextului socio-cultural, integrand teorii
ale dezvoltdrii umane si principii ale gerontologiei.

2. Dezvoltarea competentelor profesionale vizeaza abilitdtile psihopedagogice esentiale
consilierii — comunicarea eficientd, ascultarea activa, empatia, gestionarea relatiei asistent social-
beneficiar —, identificarea barierelor in comunicare si atitudini deschise si respectuoase fata de
persoanele in varsta.

3. Tehnici si metode de consiliere educationala — exersarea metodelor interactive
(consiliere individuala si de grup, facilitarea invatérii informale, materiale educationale adaptate,
tehnologii digitale pentru alfabetizarea digitala a seniorilor).

4. Contextualizarea si adaptarea interventiilor — adaptarea strategiilor la particularitatile
individuale si comunitare ale varstnicilor, analiza factorilor de mediu, culturali si sociali,

identificarea resurselor locale si colaborarea interinstitutionala.
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Tabelul operational al demersului educational (tabelul 2.11.), construit in baza abordarii

4C, evidentiazd corelatia dintre componentele modelului si dimensiunile competentelor

profesionale (cognitive, relationale, etice si metodologice).

Tabelul 2.11. Operationalizarea demersului educational in baza abordirii 4C

(elaborat de autoare)

Componentele Obiectiv Activitati Metode si Indicatori de | Instrumente de
abordarii 4C formativ /Sarcini tehnici performanta evaluare
Dezvoltarea Analiza studiilor | Studiu de Identifica Grila de
1. Sarcini de capacitatii de de caz; caz; joc de corect nevoile | evaluare a
S analiza si simularea rol; invatare | educationale; performantei;
’ interventie Tn sedintelor de experientiala; | formuleaza fisa de
situatii reale de | consiliere; lucru in grup | obiective si observatie;
consiliere elaborarea strategii portofoliu
educationala planului adecvate;
educational
Consolidarea Studierea Prelegere Utilizeaza Test scris;
2. Informatia | fundamentului | conceptelor- interactiva, corect eseu reflexiv;
de sprijin teoretic prlvmd cheie; analiza anahzr?} de . conceptele; chesthnar de
imbatranirea modelelor text; discutie | argumenteaza | cunostinte
activa si teoretice; ghidata interventia pe
consilierea dezbateri baza teoriilor
educationala tematice
Formarea Demonstrarea Modelare; Aplica corect | Fisa de
3. Informatia | competentelor | pasilor unei demonstratie; | etapele evaluare
procedurald metodologice | sedinte de ghid consilierii; procedurald;
specifice consiliere; procedural; utilizeaza rubrica de
interventiei aplicarea feedback tehnici apreciere;
tehnicilor de structurat adecvate; evaluare
comunicare respecta colegiala
normele etice
Stabilizarea si | Repetarea Practica Demonstreaza | Raport de
4. Exersarea | transferul simularilor cu supervizatd; | autonomie practica;
competentelor | nivel crescut de | reflectie profesionala; Jurnal reflexiv
in contexte complexitate; ghidata; integreaza
variate supervizare; feedback feedback-ul;
autoevaluare formativ performanta

Practica asistentiald directd in mediul real este o componentd fundamentald a modelului:

in stagii in centre sociale, institutii de invdtdmant pentru seniori sau organizatii comunitare,

studentii aplicd, sub Indrumarea unui mentor, cunostintele si tehnicile invatate si reflecteaza

asupra propriilor interventii. Modelul include si formarea in auto-reflectie si autoevaluare si

promoveazd invatarea continud prin formadri suplimentare, workshopuri si schimburi de

experienta.

Modelul promoveaza o abordare centratd pe resurse, dialog si invatare pe tot parcursul

vietii, integrand patru arii de studiere care reflectd dimensiuni fundamentale ale dezvoltarii

profesionale: Cunostinte (capacitatea de a invita si de a aplica), Personalitate (independenta si
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performanta), Social (lucru in echipa si relationare), Actiune (rezolvarea problemelor si
reflectie).

1. Cunostinte (capacitatea de a invata si de a aplica). Dimensiunea cunoasterii presupune
deschidere cognitivd si motivatie intrinsecd pentru actualizarea permanentd a cunostintelor si
integrarea critica a perspectivelor interdisciplinare, precum si transferul conceptelor teoretice in
interventii concrete, adaptate beneficiarilor si contextului social — expresie a unei competente
profesionale reflexive.

2. Personalitate (independenta si performantd). Independenta reprezintd autonomia
decizionald si asumarea responsabild a propriillor optiuni, expresie a maturitdtii si
discernamantului profesional, iar performanta — atingerea unor standarde ridicate de calitate,
masurate prin rezultatele interventiilor, eficienta solutiilor si satisfactia beneficiarilor.

3. Social (lucrul in echipa si relationare). Lucrul in echipa presupune integrarea Intr-un
cadru interdisciplinar si contributia constructivda la obiectivele comune, prin negociere,
comunicare eficienta si respect reciproc, iar relationarea — construirea unor relatii interpersonale
pozitive, bazate pe empatie, incredere si suport.

4. Actiune (rezolvarea problemelor si reflectie). Rezolvarea problemelor presupune
identificarea si analiza criticd a situatiilor problematice, generarea alternativelor si
implementarea solutiilor, iar reflectia — evaluarea critica continua a propriilor experiente si
decizii, fundament al unei practici reflexive.

Practica asistentiald este spatiul in care cunostintele teoretice dobandesc aplicabilitate.
Pentru dezvoltarea capacitatii de consiliere educationald a varstnicilor se recomanda: stagii in
centre de zi pentru seniori, biblioteci comunitare, ONG-uri educationale; activitati de formare
inter-generationald si educatie non-formala; proiecte de tip ,senior mentor” sau ,invatare
reciproca’; supervizare din partea specialistilor in consiliere educationala si gerontologie sociala.

Ariile sunt dezvoltate printr-un set de capacitati si sunt transpuse 1in valori
comportamentale (tabelul 2.12.), considerate esentiale pentru interventia de calitate.

Tabelul 2.12. Descrierea valorilor comportamentale (elaborat de autoare)

Valori comportamentale

Invitarea Capacitatea continud de a acumula cunostinte teoretice si practice, esentiald in
procesul de dezvoltare profesionala, adaptare la schimbare si sustinere a invatarii pe
tot parcursul vietii.
Aplicarea in | Transpunerea cunostintelor teoretice in contexte concrete de interventie, demonstrand

practicd relevantd, competentd si eficienta in actiunile desfasurate n beneficiul persoanelor
consiliate.
Independenta | Dezvoltarea autonomiei profesionale si decizionale, reflectatd in capacitatea de a
actiona responsabil, fara dependentd de supraveghere constanta, in conformitate cu
standardele etice si deontologice ale profesiei.
Performanta | Atingerea unui nivel inalt de eficienta si eficacitate in activitatea profesionald, bazata
pe competente validate, inovatie si angajament fata de excelenta serviciilor sociale.
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Empatia

Capacitatea de a intelege si resimti emotiile, nevoile si perspectivele celuilalt,
constituind fundamentul unei relatii de consiliere autentice si eficiente, centrate pe
beneficiar.

Rezolvarea de
probleme

Aptitudinea de a identifica, analiza si interveni eficient in situatii problematice, prin
utilizarea unor metode structurate, creative si adaptate contextului specific.

Reflectia

Practica autoreflexiva criticd asupra propriei activititi profesionale, facilitand
invatarea din experientd, perfectionarea continud si adaptarea strategiilor de
interventie.

Asertivitatea

Capacitatea de a exprima opinii, nevoi si sentimente intr-o maniera clara, directd si
respectuoasa, sustinand comunicarea eficienta si relatiile interpersonale echilibrate.

Lucrul in Competenta de a colabora constructiv cu alti profesionisti, intr-un cadru

echipa interdisciplinar, pentru atingerea obiectivelor comune si oferirea unui sprijin integrat
beneficiarului.

Relationarea | Dezvoltarea unor relatii interpersonale pozitive, bazate pe respect, incredere si

comunicare eficientd, fundamentale in construirea aliantei de lucru si in procesul de
consiliere.

In contextul imbatranirii accelerate a populatiei, devine necesard o reconceptualizare a

formarii profesionale in asistenta sociald; M. Payne subliniaza ca teoriile moderne ale asistentei

sociale pun accent pe adaptabilitate, pe integrarea perspectivelor teoretice diverse si pe

competentele necesare interventiei In contexte In continua schimbare [183]. Formarea studentilor

pentru consilierea educationala a varstnicilor devine astfel o directie strategicd, care integreaza

fundamentarea teoreticd cu competente relationale, reflexive si adaptative si transforma

cunostintele n abilitati operationale, atitudini etice si comportamente profesionale responsabile.

Tabelul 2.13. sintetizeazad corelatia dintre categoriile de competente profesionale vizate

(cognitive, relationale, metodologice, etice, reflexive si comunitare), fundamentele teoretice care

le sustin si componentele abordarii 4C, ca mecanism pedagogic de operationalizare a formarii.

Tabelul 2.13. Matrice de corelare intre competentele profesionale, fundamentarea teoretica

si Abordarea 4C (elaborat de autoare)

Componenta abordarii 4C

Categoria de competenta Continut operational R
implicata
Intelegerea procesului de imbitranire
Competente cognitive activa, analiza nevoilor educationale; Informatie de sprijin
] integrarea conceptelor gerontologice
Competente relationale Comunicare empatica; ascultare Informatie procedurala
’ ’ activa; facilitarea autocunoasterii Exersare

Competente metodologice | aplicarea etapelor consilierii;

Elaborarea planului educational; Sarcini de invitare

utilizarea tehnicilor Informatie procedurala

specifice

Competente etice

Respectarea confidentialitatii;
promovarea demnitatii si autonomiei,
responsabilitate profesionala

Informatie de sprijin
Exersare reflexiva

Competente reflexive Autoevaluare; integrarea feedback- Exersare (feedback
’ ului; dezvoltare profesionala ciclic)
continud
Competente Colaborare cu specialisti; interventie Sarcini complexe
comunitare/interdisciplinare integratd; management de caz Exersare aplicativa
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Matricea demonstreazd coerenta internd a modelului pedagogic, fiecare categorie de
competentd fiind sustinutd de o fundamentare teoreticd si de o strategie didacticd specifica:
Modelul 4C este integrat intr-un cadru conceptual multidisciplinar, care transpune teoria in
practica prin sarcini autentice, informatie de sprijin, ghidaj procedural si exersare reflexiva.

Integrarea dimensiunii gerontologice in curricula universitara, recomandata de organisme
internationale precum CEDEFOP [161] si IFSW [170] presupune introducerea de discipline
specifice, precum si organizarea de stagii de practica in centre pentru seniori, cluburi ale varstei a
trela sau organizatii comunitare. De asemenea, invatarea bazata pe proiecte, studiile de caz,
atelierele inter-generationale si reflectia asupra propriei practici constituie elemente esentiale in
dezvoltarea unei competente profesioniste autentice.

Un rol esential in formarea profesionald a studentilor il joaca consilierea educationala ca
practica de sprijin pentru Invatarea continud a seniorilor. Nu este vorba doar despre alfabetizarea
digitala sau dobandirea unor abilitati noi, ci despre facilitarea redescoperirii sensului,
consolidarea stimei de sine si mentinerea activd a statutului social al persoanelor varstnice. In
acest sens, studentii invatd sa actioneze nu doar ca intermediari ai cunoasterii, ci ca parteneri
empatici in procesul de redobandire a demnitatii si participdrii active a varstnicilor la viata
comunitatii [156], [193].

Modelul subliniaza importanta unei formari initiale care sa faciliteze atat dezvoltarea
profesionald, cat si transformarea personald a studentului, prin contact direct cu realitdtile sociale
ale persoanelor in varstd, implicare 1n activitati educationale si ghidajul unor mentori formati in
gerontologia sociald. Formarea devine astfel un proces esential in consolidarea unei practici
sociale etice, reflexive si transformatoare, contribuind la calitatea vietii beneficiarilor si la
profesionalizarea asistentei sociale in spiritul solidaritatii inter-generationale si al demnitdtii

umane [165].

2.4. Concluzii la Capitolul 2

1. Imbatranirea populatiei reprezinti una dintre provocirile majore ale societatii
contemporane, cu implicatii sociale, economice si educationale semnificative. In acest context,
consilierea educationald a persoanelor de vérsta a treia dobandeste o importantd sporitd prin
contributia sa la promovarea Imbatranirii active, incluziunii sociale, autonomiei, invatarii pe tot
parcursul vietii si participarii la viata comunitatii.

2. Analiza comparativa a planurilor de invatdmant din institutiile de invatamant superior
cu programe de asistentd sociala a evidentiat modalitati distincte de integrare a pregatirii pentru
lucrul cu persoanele varstnice. Unele programe valorifica discipline specializate si activitdti cu

pronuntat caracter practic, In timp ce altele promoveazd o abordare interdisciplinard si
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colaborativa. Aceste constatari ofera repere relevante pentru consolidarea dimensiunii
gerontologice si a consilierii educationale in formarea initiald a viitorilor asistenti sociali.

3. Analiza continuturilor modulelor universitare Dezvoltarea pe parcursul vietii, Sanatate
si Asistenta Sociala si Diversitate si diferenta — Gen §i migratie confirma relevanta abordarii
interdisciplinare in pregéatirea studentilor pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta
a treia. Continuturile analizate faciliteazd intelegerea proceselor de mbatranire, a raportului
dintre sandtate si participarea sociald, precum si a influentei diversitatii culturale si identitare
asupra interventiei profesionale.

4. Modelul pedagogic de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia fundamenteaza un demers
sistemic, integrat si centrat pe beneficiar. Modelul porneste de la premisa ca exercitarea acestei
activitati necesitd articularea cunostintelor teoretice, abilitatilor practice si atitudinilor
profesionale, in concordantd cu particularitatile si nevoile educationale ale persoanelor varstnice.

5. Fundamentarea modelului prin valorificarea principiilor asistentei sociale, educatiei pe
tot parcursul vietii si Invatdrii experientiale permite proiectarea unui proces formativ care
depaseste nivelul transmiterii si reproducerii cunostintelor. Accentul este plasat pe aplicarea
achizitiilor 1n situatii profesionale, reflectia asupra experientei, responsabilitatea eticd si
dezvoltarea unei identitdti profesionale orientate spre autonomie, participare si valorizarea
resurselor persoanei varstnice.

6. Structura modelului reflectd caracterul multidimensional al competentei profesionale,
prin integrarea dimensiunii cognitive — cunoasterea particularitatilor psihosociale si educationale
ale persoanelor de varsta a treia; praxiologice — selectarea si aplicarea metodelor si strategiilor de
consiliere educationald; si axiologice — respectarea demnitdtii, autonomiei, drepturilor si

valorizarea potentialului persoanelor varstnice.
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3. CADRUL EXPERIMENTAL AL EVALUARII SI FORMARII
COMPETENTELOR PROFESIONALE ALE STUDENTILOR ASISTENTI
SOCIALI PENTRU CONSILIEREA EDUCATIONALA A PERSOANELOR

VARSTNICE

3.1. Specificul formarii competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali
pentru consilierea educationala

Constructia designului cercetdrii experimentale dedicate formadrii initiale a studentilor
asistenti sociali in vederea consilierii educationale a persoanelor varstnice reprezintd o etapa
ulterioara fundamentdrii teoretice a temei investigate. Aceastd etapd presupune selectarea
esantionului prin stabilirea unor criterii clare de includere a participantilor, definirea variabilelor
care urmeaza sd fie monitorizate, precum si alegerea instrumentelor si tehnicilor adecvate pentru
colectarea si interpretarea datelor necesare validarii ipotezelor formulate in cercetare.

Planificarea interventiilor si stabilirea duratei desfasurarii experimentului fac parte
integrantd din planul de cercetare si au ca scop evaluarea eficientei modelului psihopedagogic
aplicat In dezvoltarea competentelor profesionale necesare consilierii educationale a persoanelor
de varsta a treia, in contextul procesului de formare initiald a studentilor la asistenta sociala.

Etapa de constatare a experimentului a fost demaratd in anul universitar 2022—-2023,
perioada in care au fost selectati participantii si au fost aplicate chestionarele necesare pentru
obtinerea datelor empirice. Esantionul de cercetare (tabelul 3.1.) a fost constituit din studenti
inscrisi la specialitatea asistentd sociald din cadrul universititilor din Republica Moldova,
organizati in doud grupuri distincte: experimental (GE) si de control (GC). Pentru a asigura
validitatea rezultatelor, ambele grupuri au fost formate respectand criteriul omogenitatii, avand
caracteristici similare in ceea ce priveste nivelul de pregatire si varsta.

Tabelul 3.1. Esantionul cercetarii

UPS ,,lIon Creanga” ULIM
Institutii de invatamant Universitatea Pedagogica de Stat Universitatea Libera
superior ,lon Creanga” Internationald din Moldova
Numair de subiecti 54 subiecti 47 subiecti
Studenti anul 1l Studenti anul 11
Catedra Asistenta sociala Catedra Asistenta sociala
EXPERIMENTUL 101 studenti Specialitatea Asistenta sociela anul 11
DE CONSTATARE Grup experimental (GE) Grup de control (GC)
o 50 subiecti 47 subiecti
Numar de subiecti Studenti anul 111 (Studen‘;i anul II”)
t anul Il
(prmovat anul 11) promovat anul 1)
Catedra Asistenta sociala Catedra Asisten(d sociala
EXPERIMENTUL 97 studenti Specialitatea Asistenta sociela anul 111
FORMATIV (promovat anul 11)
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Tabelul 3.1. reflecta structura designului experimental al cercetarii realizate in cadrul a
doua institutii de invatamant superior din Republica Moldova: Universitatea Pedagogica de Stat
»lon Creangd” din Chisindu si Universitatea Liberd Internationald din Moldova. Subiectii
investigatiei au fost studenti ai specialititii Asistenta sociala.

In etapa experimentului de constatare, cercetarea a inclus un esantion total de 101
studenti din anul II de studii, dintre care 54 de studenti apartin Universitatii Pedagogice de Stat
»lon Creanga”, iar 47 de studenti Universitatii Libere Internationale din Moldova. Aceasta etapa
a avut drept scop determinarea nivelului initial al variabilelor investigate si stabilirea starii de
fapt a fenomenului analizat, constituind punctul de plecare pentru interventia experimentalad
ulterioara.

In etapa experimentului formativ, subiectii cercetirii au fost organizati in grup
experimental (GE) si grup de control (GC), fiind inclusi 97 de studenti din anul III de studii, care
au promovat anul I1. Grupul experimental a fost constituit din 50 de studenti, asupra cérora a fost
aplicat programul formativ elaborat in cadrul cercetarii, in timp ce 47 de studenti au fost inclusi
in Grupul de control, continuand procesul de instruire conform curriculumului academic
obisnuit.

Organizarea esantionului in cele doud grupuri a permis realizarea unei analize
comparative a rezultatelor obtinute si evaluarea eficientei interventiei formative propuse. Prin
raportarea rezultatelor obtinute in cadrul grupului experimental la cele ale grupului de control, s-
a urmdrit evidentierea impactului programului formativ asupra dezvoltdrii variabilelor
investigate.

Instrumentele de cercetare utilizate in cadrul etapelor de constatare si control a
rezultatelor subiectilor au fost selectate in functie de scopul cercetarii si pentru a colecta date
privind eficienta modelului psihopedagogic de dezvoltare a competentelor profesionale la etapa
de formare initiald a studentilor asistenti sociali.

Pentru determinarea nivelului de dezvoltare a competentelor profesionale la studentii
asistenti sociali selectati pentru experimentul psihopedagogic la tema de cercetare a fost initiata o
etapa de pretestare a nivelului competentelor profesionale al studentilor asistenti sociali prioritare
consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia. In cadrul acestei etape a fost aplicat
studentilor Chestionarul de autoevaluare a competentelor profesionale (CACP), administrat in
luna septembrie anul 2022 pe un lot de 101 studenti inscrisi la ciclul licenta, anul II, specialitatea
asistenta sociala. Competentele profesionale sunt reprezentate de M. Cozarescu la nivelul celor 4
planuri prin care se structureaza competentele-cheie ale asistentului social (cunostinte,

personalitate, actiune si relationare).
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Chestionarul are un caracter auto-reflexiv, fiind un instrument de autoevaluare calitativa
cu dimensiune cantitativd exprimatd prin scala ordinala de 4 trepte, ofera scoruri numerice si
permite o evaluare relativa si comparativa intre diferite arii de competenta.

Instrumentul este organizat in jurul a opt dimensiuni esentiale ale dezvoltarii
profesionale: independentd, capacitatea de a obtine performante, lucrul in echipa, relationarea,
invdtarea, aplicarea in practicd, rezolvarea de probleme si capacitatea de reflectie. Fiecare
dintre aceste dimensiuni este detaliatd printr-0 serie de itemi care vizeazd comportamente si
trasaturi specifice, relevante pentru profilul unui asistent social.

Participantii la cercetare sunt invitati sa-si autoevalueze nivelul de competentd pentru
fiecare item, folosind o scald simpld, compusd din patru trepte: inexistentd, slab dezvoltata,
dezvoltata si bine dezvoltata. Aceasta scald nu urmareste cuantificarea in sens strict, ci faciliteaza
o autoanalizd calitativd, permitand identificarea domeniilor personale unde este necesara
imbunatatirea.

Din punct de vedere metodologic, chestionarul are un caracter formativ si reflexiv. Itemii
sunt formulati intr-un limbaj accesibil si clar, ceea ce il face usor de utilizat in contexte
educationale sau de formare profesionald. Prin urmare, chestionarul se aliniaza tendintelor
actuale din domeniul formadrii adultilor si educatiei bazate pe competente, avand o functie
orientativd, de sprijin pentru planificarea invatarii si stabilirea unor obiective de dezvoltare
individuala.

Cel de-al doilea instrument utilizat in cadrul cercetarii este Chestionarul de Empatie
(Toronto), cunoscut la nivel international sub denumirea de Toronto Empathy Questionnaire
(TEQ). Acesta reprezintd un instrument standardizat, conceput pentru a evalua empatia ca
trasaturd psihologica stabila. In contextul activitatilor de consiliere educationald desfasurate de
asistentii sociali cu persoanele de varsta a treia, empatia se confirma a fi o competenta esentiala,
facilitand intelegerea profundd a nevoilor emotionale si sociale ale beneficiarilor si sprijinind
construirea unei relatii de incredere si sprijin reciproc. Chestionarul este frecvent folosit in
cercetdri psihosociale, dar si In contexte educationale sau clinice, pentru a evalua predispozitiile
empatice ale indivizilor, in special in domenii profesionale bazate pe relatii interumane, asa cum
este consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia.

Instrumentul este compus din 16 itemi, fiecare evaluat pe o scala de tip Likert cu 5
puncte, unde: 0 puncte corespund raspunsului ,Niciodatd”; 1 punct — ,,Rar”’; 2 puncte —
,uneori”’; 3 puncte — ,,Adesea”; 4 puncte — ,.Intotdeauna”. Aceasta scald oferd o nuantare find a
intensitatii comportamentelor empatice raportate, facilitdnd obtinerea unui scor total care reflecta

nivelul general de empatie al respondentului. Continutul itemilor acopera mai multe dimensiuni
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ale empatiei, atat afective, cat si cognitive. Acest instrument este simplu de aplicat, usor de
inteles de catre respondenti si eficient in ceea ce priveste timpul necesar completarii.

Cel de al treilea instrument utilizat in cercetare este Chestionarul intitulat ,,Sunteti o
persoand asertiva?” este un instrument psihosocial de autoevaluare pentru a masura nivelul de
asertivitate — o dimensiune esentiald a competentei sociale, ce reflecta capacitatea unei persoane
de a-si exprima opiniile, dorintele si emotiile intr-un mod clar, ferm si respectuos, fara a incalca
drepturile altora. Asertivitatea este asociatd cu o stimd de sine sdnatoasd, o bund comunicare
interpersonala si capacitatea de a gestiona eficient conflictele si presiunile sociale.

Chestionarul este compus din 40 de itemi care acopera o gama variata de comportamente
si atitudini asertive, exprimate 1n contexte diverse: profesionale, sociale, personale sau
relationale. Participantii evalueaza gradul in care fiecare afirmatie li se potriveste, folosind o
scala Likert cu 5 trepte, unde: 5 puncte corespund afirmatiei ,,Intotdeauna adevarat pentru mine”;
4 puncte — ,,In mare masurd adevarat”; 3 puncte — ,,Uneori adevarat, alteori nu”; 2 puncte —
»Putin adevarat”; 1 punct — ,,Cu totul fals”. Scorul total se obtine prin Tnsumarea punctajelor
acordate tuturor itemilor, iar interpretarea acestuia se face prin raportare la trei intervale: 0-80
puncte — nivel scazut al asertivitatii; 81-150 puncte — nivel mediu; 151-200 puncte — nivel
ridicat. Aceasta categorizare permite o evaluare globala a comportamentului asertiv si sugereaza
directii de dezvoltare personala in functie de nivelul atins.

Tabelul 3.2. Corelarea ariilor de competenta profesionala cu instrumentele si variabilele

de cercetare (elaborat de autoare)

- _ INSTRUMENTE DE CERCETARE Variabilele

Arii de studiere a Chestionar de Testul Chestionar cercetarii/
competentelor autoevaluare a suntesio  de empatie Valori

profesionale competentelor persoand  (Toronto) = Comportamentale
profesionale asertiva?

« Capacitatea de a invita 1. Invatarea

1. CUNOSTINTE « Capacitatea de a 2. Aplicarea in

transfera (de a aplica) practica

in practica

* Independenta Empatia 3. Independenza
2. PERSONALITATE . capacitatea de a obtine 4. Performanza
performante 5. Empatie
+ Capacitatea de a lucra 6. Lucru in echipa
3. SOCIAL intr-o echipa . (Cooperare)
- Capacitatea de Asertivitate 7. Relationare
relationare 8. Asertivitate
« Capacitatea de a 9. Rezolvare de
4. ACTIUNE rezolva probleme probleme
* Capacitatea de reflectie 10. Reflectie
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In cadrul cercetirii realizate, ne-am propus si exploram competentele profesionale ale
asistentilor sociali prin raportare la patru arii esentiale: cunostintele, trasaturile de personalitate,
dimensiunea sociala si capacitatea de actiune. Pentru a surprinde aceste dimensiuni, au fost
utilizate trei instrumente de cercetare, fiecare contribuind la conturarea unei perspective cat mai
complete asupra profilului profesional. Variabilele masurate in cercetare se refera la cateva
aspecte ale competentelor profesionale ce pot contribui la identificarea aspectelor in care se
poate interveni pentru consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia, cele din urma fiind

sintetizate in 4 arii de studiere:

Cunostinte

Avrii de studiere a

. ———{ Personalitate
competentelor profesionale

Social

Actiune

Figura 3.1. Ariile de studiere a competentelor profesionale (elaborata de autoare)
Aceasta abordare permite o organizare clara si coerentd a datelor, facilitand analiza si
interpretarea rezultatelor. Fiecare dimensiune reflectd un aspect esential al competentei de a
invata sd inveti si acopera diferite comportamente si abilitati relevante.

Tabelul 3.3. Statistici descriptive — Dimensiunea ,,Cunostinte”

Statistici descriptive

Cunostinte Minimum Maximum M £ SD
Invatare 18,00 36,00 30,02 + 5,19
Aplicare in practica 18,00 39,00 28,54 + 3,35

In analiza descriptivi a datelor cantitative, au fost examinate cele dou variabile relevante
din aria competentelor care reflect cunostintele si asimilarea acestora: capacitatea de Invatare si
capacitatea de aplicare in practica a cunostintelor acumulate.

Pentru variabila ,,invatare”, scorurile obtinute de participanti variaza intre un minim de 18
st un maxim de 36, cu o medie aritmetica (M) de 30,02 si o abatere standard (SD) de + 5,19.
Aceste rezultate indica un nivel ridicat al capacitatii de invatare in randul participantilor,
majoritatea subiectilor situdndu-se peste media teoretica a scalei.

Valoarea relativ ridicatd a abaterii standard sugereaza, insa, o dispersie moderatda a
scorurilor, ceea ce indicd existenta unor diferente semnificative intre indivizi in ceea ce priveste
modul in care asimileaza informatiile. In ceea ce priveste variabila ,aplicare in practica”,
scorurile variaza intre 18 si 39, cu o medie de 28,04 si o abatere standard de + 3,85.

Media obtinutd este, de asemenea, una relativ ridicatd, ceea ce reflectda faptul ca
majoritatea participantilor considerd ca pot transpune eficient cunostintele teoretice in practica.
Totusi, comparativ cu variabila ,,invatare”, aceastd dimensiune prezintd o abatere standard mai
micd, ceea ce indica 0 mai mare omogenitate a raspunsurilor.
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Rezultatele evidentiaza faptul ca participantii la studiu manifestd un nivel bun de
pregatire teoretica, dar si o capacitate corespunzatoare de a operationaliza aceste cunostinte in
contextul practic al activitatii profesionale. Aceste competente sunt fundamentale pentru
activitatea asistentului social implicat in consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia,
intrucat presupun nu doar o formare profesionald continud, ci si capacitatea de a adapta
interventiile la nevoile specifice ale acestei categorii de beneficiari, in contexte variate si adesea
sensibile.

Tabelul 3.4. Statistici descriptive — Dimensiunea ,,Personalitate”

Statistici descriptive

Personalitate Minimum Maximum M+ SD
Independenta 18,00 32,00 25,76 + 3,48
Performanta 28,00 42,00 39,58 +£2,49
Empatie 24,00 64,00 47,88 + 7,88

In analiza descriptiva a trasaturilor de personalitate evaluate, au fost examinate scorurile
pentru Independentd, Performanta si Empatie. Pentru fiecare dintre acestea s-au calculat
valorile minime si maxime, precum si media (M) si abaterea standard (SD), oferind astfel o
imagine de ansamblu asupra distributiei scorurilor in esantionul investigat.

Independenta prezinta un scor minim de 18 si un scor maxim de 32, cu o medie de 25,76
si o abatere standard de 3,48. Acest lucru sugereaza ca participantii tind sd manifeste un nivel
relativ ridicat de independenta, iar variatia intre indivizi este moderata.

Performanta a inregistrat valori cuprinse intre 28 si 42, cu o medie de 39,58 si o abatere
standard de 2,49. Media ridicatd indica o orientare puternicd spre performanta in randul
respondentilor, iar dispersia moderata sugereaza o diferentiere relativ echilibrata Intre acestia.

In ceea ce priveste Empatia, scorurile au variat intre 24 si 64, cu o medie de 47,88 si o
abatere standard de 7,88. Aceastd dimensiune prezintd cea mai mare variatie intre participanti,
ceea ce poate indica diferente semnificative in nivelul de empatie manifestat. Datele descriu un
profil al participantilor caracterizat prin niveluri ridicate de independenta, performantd si
empatie, cu variatii notabile mai ales in ceea ce priveste componenta empatica.

Tabelul 3.5. oferd o analizd descriptiva a trei dimensiuni sociale relevante: Lucrul in
echipa, Relationarea si Asertivitatea, fiecare reflectand aspecte esentiale ale competentelor
interpersonale ale participantilor. Indicatorii statistici calculati (valoarea minima, maxima, media
si abaterea standard) permit o intelegere mai nuantata a distributiei acestor caracteristici in cadrul

esantionului.
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Tabelul 3.5. Statistici descriptive — Dimensiunea ,,Social”

Statistici descriptive

Social Minimum Maximum M £ SD

Lucru in echipa 26,00 44,00 36,68 £ 4,55
Relationare 24,00 44,00 35,72 +£3,5
Asertivitatea 100,00 200,00 147,88 = 18,95

Lucrul in echipd a inregistrat scoruri cuprinse intre 26 si 44, cu o medie de 36,68 si o
abatere standard de 4,55. Acest rezultat indica o tendintd generala pozitiva a participantilor de a
colabora eficient in contexte colective, cu o variatie moderata intre indivizi.

Relationarea a prezentat valori intre 24 si 44, avand o medie de 35,72 si o abatere
standard de 3,50. Aceste valori sugereaza ca, in medie, participantii demonstreaza abilitati bune
de interactiune sociald, mentinand relatii functionale cu cei din jur, intr-un interval de
variabilitate comparabil cu cel observat in cazul lucrului in echipa.

In ceea ce priveste Asertivitatea, scorurile au variat intr-un interval mult mai larg, intre
100 si 200, cu o medie de 147,88 si o abatere standard de 18,95. Aceasta dimensiune prezinta cea
mai mare dispersie, sugerand diferente marcate Intre participanti in ceea ce priveste capacitatea
de a-si exprima opiniile si nevoile intr-un mod direct si echilibrat. Datele evidentiaza un nivel
general ridicat al competentelor sociale in randul respondentilor, cu o coerentd relativ bund in
lucrul in echipd si relationare, dar cu o variabilitate accentuatd in ceea ce priveste exprimarea
asertiva.

Tabelul 3.6. Statistici descriptive — Dimensiunea ,,Actiune”

Statistici descriptive

Actiune Minimum Maximum M + SD
Rezolvare de probleme 18,00 36,00 27,84 £4,12
Reflectie 19,00 36,00 27,70 + 3,85

Analiza descriptiva a dimensiunilor din categoria Actiune — Rezolvare de probleme si
Reflectie — ofera o perspectivd valoroasd asupra modului in care participantii abordeaza
situatiile, care necesita gandire critica, planificare si evaluare.

Pentru dimensiunea Rezolvare de probleme, scorurile obtinute se situeaza intre 18 si 36,
cu 0 medie de 27,84 si o abatere standard de 4,12. Acest rezultat indica un nivel moderat spre
ridicat de competentd in identificarea, analizarea si solutionarea situatiilor problematice. Desi
existd o anumitd variabilitate intre respondenti, dispersia este relativ echilibratd, sugerand o
coerenta generald in abilitatile de rezolvare.

in cazul dimensiunii Reflectie, scorurile variaza de la 19 la 36, media fiind de 27,7, cu
aceeasi abatere standard de 3,85. Aceasta proximitate fatd de media scorurilor la Rezolvare de

probleme indica o asociere posibild intre capacitatea de a reflecta critic asupra propriilor actiuni
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si abilitatea de a gestiona eficient provocarile. Nivelul moderat al abaterii standard sugereaza o
distributie relativ uniforma a raspunsurilor.

Putem concluziona ca participantii manifesta un echilibru intre gandirea orientatd spre
solutii si autoanaliza, trasaturi esentiale in adoptarea unor comportamente adaptative si eficiente

in situatii complexe.

Tnvatare
50
Reflectie 40 29,91 Aplicare
30
28,06 28,54
Rezolvare de probleme 28,29 26,06 Independenta
36,22 40,47
Relationare Performanta
37
Lucru in echipa

Figura 3.2. Distributia valorilor medii pentru competentele profesionale (grafic tip bara)

Figura 3.2. ilustreaza distributia valorilor medii ale setului de competente profesionale,
care reflecta atat dimensiuni psihosociale si cognitive, intr-o reprezentare graficd, ceea ce
permite o vizualizare integrata a profilului participantilor in raport cu competentele masurate.

Se observa ca cele mai ridicate scoruri medii sunt Inregistrate in cazul Performantei (M =
39,58) si Invatarii (M = 30,02), indicand o orientare accentuata spre eficienti, productivitate si
dezvoltare personald in randul studentilor care sunt la etapa de formare profesionald initiala.
Aceste trasaturi sunt urmate de Lucrul in echipd (M = 36,68) si Relationare (M = 35,72),
sugerand o buna integrare sociala si capacitate de cooperare.

In contrast, dimensiunile precum Independenta (M = 25,76), Reflectia (M = 27,7), si
Rezolvarea de probleme (M = 27,84) prezinta valori medii mai scazute, ceea ce poate indica o
abordare mai putin autonoma si analitica 1n gestionarea situatiilor complexe sau in luarea
deciziilor individuale.

Dimensiunea Aplicare (M = 28,04) are o valoare moderata, sugerand o capacitate de
implementare a cunostintelor care nu se distinge semnificativ in raport cu celelalte dimensiuni,
dar nici nu este deficitara.

Forma generald a poligonului descris in diagrama contureazd un profil cu accent pe
performantd, invatare si relationare, in timp ce trasaturi precum reflectia si independenta sunt

mai putin pronuntate.
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Figura 3.3. Compararea scorurilor medii intre Empatie si Asertivitate

Figura 3.3. prezinta scorurile medii obtinute pentru variabilele Empatie si Asertivitate,
oferind o perspectivd clard asupra diferentelor in nivelelor medii ale acestor doua trasaturi
interpersonale.

Rezultatele indicd o diferenta substantiala intre cele doua dimensiuni: scorul mediu
pentru Asertivitate este (M = 147,88) comparativ cu cel al Empatiei (M = 47,88). Aceasta
discrepantd poate fi explicatd, in mare parte, prin structura si scalarea diferitd a celor doua
instrumente de masurare.

Analiza statisticilor descriptive si a reprezentarilor grafice ofera o imagine clard si
coerentd asupra profilului psihosocial si cognitiv al participantilor. Seturile de date au vizat
trasaturi de personalitate, comportamente sociale si dimensiuni de actiune cognitivad, completate
prin doua figuri ilustrative.

In ansamblu putem mentiona ca profilul psihosocial conturat prin aceasti analizi este
unul activ, cooperant si orientat spre performanta, dar care ar putea beneficia de o consolidare a
dimensiunilor reflexive si relational-emotionale pentru o adaptare completd si armonioasa.

Analiza statisticd a corelatiilor dintre variabilele investigate relevda o serie de legdturi
semnificative, majoritatea pozitive, Intre dimensiunile analizate. Corelatiile au fost evaluate
utilizdnd coeficientul Pearson, iar nivelurile de semnificatie statistica indica validitatea
asocierilor identificate.

In primul rand, se remarci existenta unor corelatii puternice si semnificative intre
variabilele relationare, lucru in echipa si performantd. Astfel, corelatia dintre relationare si
lucru in echipa este de r =721 (p < 0.01), ceea ce sugereaza o legaturd foarte stransd intre
capacitatea indivizilor de a relationa eficient si predispozitia acestora de a colabora in cadrul
grupurilor. De asemenea, relationarea coreleaza semnificativ si pozitiv cu performanta (r =,672,
p < 0.01), fapt ce indicd faptul ca relatiile interpersonale favorabile pot contribui la sporirea

performantei individuale.
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Un alt set de corelatii relevante vizeaza relatia dintre reflectie, aplicarea in practica si
rezolvarea de probleme. Corelatia dintre reflectie si rezolvarea de probleme este r =,647 (p <
0.01), ceea ce evidentiaza importanta capacitatii reflexive in abordarea si solutionarea situatiilor
problematice. De asemenea, reflectia se coreleaza pozitiv si cu aplicarea in practica (r =,632, p
< 0.01), sugerand ca persoanele care reflecteaza asupra cunostintelor dobandite tind sa le
integreze mai eficient in contexte aplicative.

Independenta prezintd corelatii semnificative cu majoritatea celorlalte variabile, in
special cu relationarea (r =,637, p < 0.01), performanta (r =,558, p < 0.01) si rezolvarea de
probleme (r =,573, p < 0.01). Aceste rezultate indica faptul cd un nivel ridicat de autonomie nu
este incompatibil cu colaborarea sau eficienta in activitate, ci dimpotriva, poate contribui la
performanta generala.

In contrast, se observa si existenta unor corelatii negative, desi slabe. Constatim ci intre
variabila lucrul in echipa si invatare exista o corelatie negativa semnificativa statistic (r = -,219,
p < 0.05), ceea ce ar putea sugera cd, In anumite contexte, invatarea individuala ar putea fi
afectata de activitatile de grup sau de dinamica colaborativa. De asemenea, empatia se coreleaza
negativ cu performanta (r = -,226, p < 0.05), fapt ce poate indica o tensiune intre componenta
afectiva a interactiunii si eficienta in realizarea sarcinilor.

Concluzionand, putem mentiona ca rezultatele evidentiazd o retea complexd de inter-
relatii intre variabilele analizate, in care competentele sociale (precum relationarea si lucrul in
echipd), alaturi de abilitdtile cognitive (reflectia, rezolvarea de probleme) si caracteristicile
individuale (independenta), contribuie intr-o manierd semnificativa la conturarea performantei.
Aceste concluzii sustin ideea ca dezvoltarea competentelor transversale, atat sociale, cat si cele
ce tin de cunostinte, este esentiala pentru optimizarea procesului de Invatare si pentru cresterea
eficientei in activitatile practice.

In completarea analizei cantitative, interpretarea datelor calitative oferd o perspectiva
profundd si contextualizatd asupra experientelor, perceptiilor si semnificatiilor atribuite de
participanti fenomenelor investigate. Aceastd abordare permite explorarea dimensiunilor
subiective ale realitatii, contribuind la intelegerea nuantata a rezultatelor obtinute.

Prin analiza continutului rdspunsurilor calitative, se urmareste identificarea temelor
recurente, a patternurilor semantice si a modului in care respondentii construiesc sens in raport
Ccu variabilele studiate. Aceastd etapa are rolul de a completa si valida constatarile cantitative, dar
si de a scoate la lumind aspecte care nu pot fi captate strict prin cifre sau scoruri medii.

Prin urmare, demersul interpretativ calitativ devine esential pentru conturarea unei
perspective integrative asupra datelor, facilitind intelegerea complexitatii experientelor in

contextul investigat.
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Tabelul 3.7. Distributia participantilor in functie de nivelul competentelor psihosociale — |

Variabile Nivel scazut (%) Nivel mediu (%) Nivel inalt (%) Total (%)
Invitarea 0 32 68 100
Aplicarea in 0 47,4 52,6 100
practica

Independenta 0 38,1 61,9 100
Performata 0 24,7 75,3 100
Empatia 0 39,2 60,8 100

Tabelul 3.7. evidentiaza distributia participantilor in functie de nivelul atins (scazut,
mediu, inalt) la cinci dimensiuni relevante pentru profilul psihocomportamental. Valorile ofera o
imagine clara a tendintelor generale si a variatiei interindividuale in randul respondentilor.

invitarea se remarci printr-o distributie puternic orientatd spre nivelul inalt, cu 68%
dintre respondenti Tn aceasta categorie si 32% in zona medie, in timp ce niciun participant nu a
fost clasificat la un nivel scazut. Aceasta reflectd o tendintd generalizatd spre achizitia de
cunostinte si o deschidere fatd de procesele de dezvoltare personala.

Aplicarea in practica prezinta o distributie mai echilibrata intre nivelul mediu (47,4%) si
cel inalt (52,6%), fara cazuri de nivel scazut. Acest rezultat sugereaza ca majoritatea
respondentilor reusesc sa transpuna cunostintele teoretice In contexte concrete empirice.

In cazul variabilei Independenti, 61,9% dintre respondenti se incadreazi in categoria de
nivel 1nalt, iar 38,1% in cea de nivel mediu, indicand o tendinta clara spre autonomie in gandire
si actiune. Lipsa valorilor la nivel scdzut sugereaza ca trdsatura este bine reprezentatd 1n
esantion.

Performanta inregistreaza cea mai mare proportie de scoruri ridicate, cu 75,3% dintre
participanti la nivel nalt si doar 24,7% la nivel mediu. Aceste date confirmd accentul puternic
pus pe eficienta, reusita si atingerea obiectivelor personale sau profesionale.

In ceea ce priveste Empatia, 60,8% dintre respondenti prezinta un nivel inalt, in timp ce
39,2% se afla la nivel mediu. De asemenea, niciun participant nu a fost clasificat cu un nivel
scazut, ceea ce indicd o buna capacitate generala de intelegere si raportare la emotiile celorlalti.

Datele prezentate evidentiaza o predominanta clara a nivelelor nalte, in special in ceea ce
priveste performanta si invdtarea, dar si o absenta completd a nivelurilor scazute in toate
dimensiunile, fapt ce sugereaza un profil general pozitiv si echilibrat al esantionului investigat.

Tabelul 3.8. Distributia participantilor in functie de nivelul competentelor psihosociale — 11

Variabile Nivel scazut (%) Nivel mediu (%) Nivel inalt (%) Total (%)
Lucru in echipd 0 28,9 71,1 100
Relationare 0 30,9 69,1 100
Asertivitate 0 50,5 49,5 100
Rezolvare de 0 50,5 49,5 100
probleme

Reflectie 0 50,5 49,5 100
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Datele prezentate in tabelul 3.8. evidentiaza profilul respondentilor in raport cu o serie de
dimensiuni sociale si cognitive, prin clasificarea acestora, asemeni, pe trei niveluri de
manifestare: scazut, mediu si inalt.

Lucrul in echipa inregistreazd un procent ridicat al respondentilor incadrati la nivel inalt
(71,1%), 1ar restul de 28,9% se situeaza la nivel mediu. Absenta totald a nivelului scazut indica o
capacitate colectiva ridicatd de cooperare, sustinand ideea unui mediu social favorabil colaborarii
si eficientei in contexte de grup.

Similar, in cazul Relationarii, 69,1% dintre participanti au fost incadrati la nivel nalt, iar
30,9% la nivel mediu. Aceste date reflectd o bund abilitate de interactiune sociald, sustinand
ipoteza unei relationari functionale si mature intre membrii esantionului.

In ceea ce priveste Asertivitatea, distributia este aproape egald intre nivelul mediu
(50,5%) si cel inalt (49,5%), fara cazuri de nivel scazut. Aceasta sugereaza cd, desi jumatate
dintre participanti manifesta o exprimare de sine clard si ferma, cealaltd jumatate se situeaza la
un nivel moderat, posibilitatea de dezvoltare suplimentara in ceea ce priveste exprimarea directa
si echilibrata.

Aceeasi distributie se regaseste si in cazul variabilelor Rezolvare de probleme si
Reflectie, fiecare avand 50,5% la nivel mediu si 49,5% la nivel inalt. Aceste date indica o
distributie echilibrata a competentelor cognitive, in care o parte importantd a esantionului
demonstreazd o capacitate bine conturatd de analiza, introspectie si gestionare eficienta a
provocdrilor, in timp ce cealaltd jumatate se situeaza la un nivel functional, dar nu de excelenta.

Este important de remarcat cd niciuna dintre dimensiunile analizate nu prezinta
participanti la nivel scazut, ceea ce mentine ideea unui esantion omogen si bine dezvoltat din

punct de vedere al competentelor sociale si cognitive.
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Figura 3.4. Distributia nivelelor (scizut, mediu, inalt) pentru cele 10 dimensiuni de

competente
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Figura 3.4. evidentiazd distributia nivelelor scazut, mediu si inalt pentru toate cele 10
dimensiuni psihosociale si cognitive analizate. Se observa o tendintd clard de concentrare a
respondentilor in zona nivelului 1nalt pentru majoritatea variabilelor, in special in cazul celor
care vizeaza invatarea (68%), performanta (75,3%), lucrul in echipd (71,1%), si relationarea
(69,1%).

In mod semnificativ, nivelul scizut este absent pentru toate variabilele, ceea ce confirma
un profil general pozitiv si bine dezvoltat la nivelul esantionului studiat.

Variabilele precum asertivitatea, rezolvarea de probleme si reflectia au o distributie
echilibrata intre nivelul mediu si cel Tnalt (aproximativ 50%), ceea ce sugereaza cd in timp ce o
parte a respondentilor manifestd competente solide in aceste domenii, existd si o proportie
similara cu potential de dezvoltare suplimentara. De asemenea, aplicarea in practica si empatia se
situeazd la un prag mediu-superior (52,6% si respectiv 60,8% in zona de nivel inalt), ceea ce
aratd o buna capacitate de transpunere a cunostintelor in actiuni si o deschidere emotionala
rezonabild, insa nu la fel de dominanta ca in cazul altor trasaturi.

In concluzie, datele analizate contureaza un profil psihosocial pozitiv si echilibrat al
participantilor la etapa de constatare a cercetdrii empirice. Majoritatea respondentilor se situeaza
la nivele ridicate in ceea ce priveste dimensiuni precum performanta, invatarea, lucrul in echipa
st relationarea, indicand o orientare puternica spre succes, cooperare si dezvoltare continua.

De asemenea, empatia, independenta si aplicarea practica sunt trasaturi bine reprezentate,
cu proportii semnificative in zona de nivel inalt, desi usor mai moderate comparativ cu
dimensiunile dominante. Pe de alta parte, dimensiunile cognitive precum reflectia si rezolvarea
de probleme, alaturi de asertivitate, se disting printr-o distributie echilibratd intre nivelul mediu
st cel inalt. Aceasta sugereaza existenta unui bazin semnificativ de participanti care pot beneficia
de interventii de consolidare si optimizare in ariile studiate a competentilor profesionale
specifice consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia. Faptul cd niciuna dintre
variabile nu a Inregistrat niveluri scadzute denotd o omogenitate calitativd a esantionului si

confirma o baza solida de competente profesionale individuale si sociale.

3.2. Demersul de formare a competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali pentru consilierea persoanelor de varsta a treia
Profilurile de competente stabilesc competentele necesare pentru realizarea unei
performante superioare Intr-un post dat. Evaluarea competentelor se concentreaza pe
performanta si nu pe continutul postului [63, p.155-156]. De asemenea, profilurile de competenta
constituie baza dezvoltarii profesionale a angajatilor si permite evaluarea potentialului

angajatilor pentru posturi sau responsabilitati viitoare.
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Psihologia generala cu aplicatii in practica asistentei sociale ofera un fundament solid
pentru pregatirea studentilor asistenti sociali pentru intelegerea procesului de consiliere si
relationare in asistenta sociala — elemente esentiale in pregatirea studentilor pentru consilierea
educationald a persoanelor varstnice [56, p.116-120], intrucat ii ajuta sa:

* Inteleagd mecanismele psihice ale clientilor, inclusiv ale persoanelor de vérsta a treia;

* recunoasca si interpreteze comportamentele in contextul social si educational;

* aplice tehnici de comunicare empatica si eficientd;

» adapteze interventiile conform resurselor si barierelor cognitive si emotionale ale
beneficiarului.

Astfel, lucrarea devine un instrument pedagogic si profesional util pentru integrarea
competentelor psihologice esentiale in programele de formare initiald destinate viitorilor asistenti
sociali. Pentru un student asistent social, intelegerea evolutiei psihologiei ofera un cadru pentru a
percepe fenomenul uman (inclusiv la varstnici) nu doar ca reactie comportamentald, ci ca
rezultat al proceselor cognitive, afective si sociale — ceea ce permite personalizarea strategiilor
educationale si de consiliere.

In consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia, studentii trebuie sa inteleagi
modificarile cognitive care pot apdrea o datd cu varsta — de exemplu, ritmul lent al procesarii
informatiei sau dificultatile in memorare — pentru a adapta comunicarea si abordarea
interventiilor educationale.

In cadrul etapei formative a cercetirii, accentul a fost pus pe proiectarea si aplicarea unui
demers educational inovator, orientat spre formarea competentelor profesionale ale studentilor
asistenti sociali in domeniul consilierii educationale adresate persoanelor de varsta a treia. Acest
demers a urmadrit nu doar acumularea de cunostinte teoretice, ci si formarea de abilitdti practice,
atitudini reflexive si comportamente profesioniste, indispensabile in lucrul cu seniorii.

Formarea studentilor in aceasta directie este esentiald pentru a raspunde nevoilor
specifice ale persoanelor varstnice, care se confruntd adesea cu provocari legate de adaptarea la
schimbari sociale, tehnologice si personale. Pregatirea adecvatd a viitorilor specialisti contribuie
la cresterea calitatii vietii seniorilor, prin promovarea incluziunii sociale, sprijinirea procesului
de Invatare continud si consolidarea sentimentului de utilitate si apartenentd. Astfel, educatia
studentilor pentru consilierea acestei categorii de populatie devine un demers cu valente umane,
sociale si profesionale majore.

Operationalizarea modelului pedagogic propus in cadrul formarii initiale a studentilor
asistenti sociali presupune transpunerea fundamentelor teoretice intr-un cadru didactic structurat
si aplicativ. In acest sens, abordarea 4C oferd o arhitectura formativd coerentd, centratd pe

dezvoltarea competentelor profesionale prin integrarea sarcinilor autentice, a suportului
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conceptual, a ghidajului procedural si a exersarii sistematice. Corelarea sistemica dintre
competentele profesionale vizate, fundamentele teoretice si structura abordarii 4C ofera un cadru
conceptual solid pentru fundamentarea interventiei formative. Totusi, relevanta si eficienta
modelului pedagogic nu pot fi demonstrate exclusiv la nivel teoretic, ci necesitd validare
empirica prin aplicare si evaluare sistematica.

Metodologia utilizatd a fost centratd pe principii ale pedagogiei experientiale si ale
invatarii transformative, valorificand tehnici didactice active si participative [179, pp. 87-110].

In acest context, etapa experimentald formative a cercetirii a fost conceputi pentru a testa
impactul implementarii abordarii 4C asupra nivelului de dezvoltare a competentelor profesionale
ale studentilor asistenti sociali in domeniul consilierii educationale a persoanelor de varsta a
treia.

Tabelul 3.9. evidentiaza caracterul sistemic si progresiv al abordarii 4C, demonstrand
modul in care fiecare componenta contribuie la dezvoltarea competentelor profesionale necesare
consilierii educationale a persoanelor varstnice. Interdependenta celor patru elemente asigura un
parcurs formativ coerent, in care teoria este transpusa In practica prin sarcini autentice si exersare
reflexiva. Aceastd prezentare sistematica sustine caracterul aplicativ al demersului pedagogic si
demonstreaza coerenta internd a modelului, evidentiind contributia fiecdrei etape la formarea
unui profil profesional adaptat interventiei in domeniul gerontologiei sociale si al consilierii
educationale.

Tabelul 3.9. Aplicarea abordairii 4C in formarea competentelor pentru consilierea

educationala a persoanelor de varsta a treia (elaborat de autoare)

Componenta | Rol in procesul | Exemple de activitati Competente Rezultat
abordirii 4C formativ didactice dezvoltate formativ
1. Sarcini de | Activeaza Studii de caz; simulari de | Analiza, Aplicarea
invitare integrarea consiliere; elaborarea planificare, integrata a
cunostintelor in | planului educational, rezolvare de cunostintelor in
situatii proiecte comunitare probleme contexte reale
autentice
2. Informatie | Ofera Prelegeri interactive; Gandire critica, Intelegerea
de sprijin fundamentare analiza de texte integrare teoretica | proceselor
teoretica si (imbatranire activa, psihosociale
conceptuala eticd); harti conceptuale specifice varstei a
treia
3. Informatie | Clarifica modul | Demonstrarea etapelor Competente Interventie
procedurala | de realizare a consilierii; formularea metodologice, profesionista si
interventiei obiectivelor SMART; structurare coerenta
utilizarea instrumentelor | interventie
de evaluare
4. Exersare | Consolideaza Practica supervizata, Autoreflectie, Stabilizarea si
competentele jurnal reflexiv; feedback | autoreglare, transferul
prin practica colegial; analiza video autonomie competentelor in
reflexiva profesionala practica
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Deci, tabelul de mai sus, sintetizeaza modul concret in care cele patru componente ale
abordarii 4C sunt integrate in procesul de formare pentru consilierea educationald a persoanelor
de varsta a treia. Structurarea informatiei permite evidentierea relatiei dintre fiecare componenta
a modelului, activitdtile didactice specifice, competentele dezvoltate si rezultatele formative
anticipate.

Abordarea 4C functioneaza ca un ciclu formativ continuu, nu ca o succesiune liniara de
etape. Fiecare componentd este interdependentd si contribuie la consolidarea progresiva a
competentelor profesionale:

* Sarcinile de invatare activeaza integrarea cunostintelor in contexte autentice.

* Informatia de sprijin ofera baza teoretica necesara.

* Informatia procedurala structureaza aplicarea interventiei.

* Exersarea asigura consolidarea prin practica reflexiva si feedback.

Caracterul circular sugereazad dezvoltare progresiva, autoreglare profesionald, invatare
continua si transfer in contexte reale de practica Rezultatul final este formarea unui specialist
capabil sd ofere consiliere educationala eficientid, empaticd si metodologic fundamentata
persoanelor de varsta a treia.

Printre metodele principale aplicate enumeram:

e Studiul de caz, care a permis analiza realistd a unor situatii de consiliere cu persoane
varstnice, dezvoltand gandirea criticd, empatia si capacitatea de luare a deciziilor informate.
Studiul de caz oferd un cadru autentic si complex in care studentii pot analiza situatii
concrete, inspirate din practica profesionald, in care persoanele varstnice se confruntd cu
probleme specifice varstei si contextului socioeducational. Prin confruntarea cu astfel de
situatii, studentii sunt Incurajati sa identifice nevoi, sa formuleze ipoteze de interventie si sa
evalueze consecintele posibile ale deciziilor luate. Aceastd abordare le permite sa inteleaga in
profunzime dinamica relatiilor de consiliere si sd isi exerseze competentele de analiza,
empatie si interventie educationala.

e Simulérile si jocurile de rol, prin care studentii au exersat comunicarea asertiva, ascultarea
activa si formularea interventiilor educationale adaptate contextului gerontologic. Simularile
permit crearea unor scenarii controlate, inspirate din realitatea sociala a varstnicilor, in care
studentii pot exersa rolul de consilier educational intr-un mediu sigur, dar realist. Aceasta
metoda contribuie la dezvoltarea abilitatilor de comunicare empaticad, adaptare la context,
formulare a mesajelor educationale si gestionare a situatiilor delicate, caracteristice relatiei
consilier—persoana vérstnici. In acelasi timp, permite antrenarea gandirii rapide si a capacitatii
de decizie sub presiunea emotionald sau intr-un cadru cu variabile imprevizibile — aspecte

frecvent intalnite in practica de teren.
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o Invitarea prin proiecte, axati pe elaborarea unor planuri concrete de activitati educationale
pentru seniori, in colaborare cu centre de zi sau asociatii ale persoanelor in vérsta. Invitarea
prin proiecte dezvoltd competente transversale esentiale pentru profesia de asistent social:
comunicare clard si empatica, gandire criticd, planificare strategica, colaborare
interdisciplinard si adaptabilitate. Elaborarea unui proiect educational destinat persoanelor
varstnice presupune luarea in considerare a particularitatilor cognitive, afective si culturale ale
acestora, dar si a dimensiunilor etice ale interventiei, ceea ce contribuie la formarea unei
atitudini reflexive si responsabile fatd de actul consilierii.

o Portofoliul reflexiv, utilizat ca instrument de autoevaluare si metacognitie, a incurajat
studentii sd reflecteze critic asupra propriului parcurs formativ si a valorilor profesionale
implicate in relatia cu persoanele varstnice. Prin natura sa, portofoliul reflexiv incurajeaza
studentii sa 1si documenteze evolutia profesionald, sa reflecteze asupra situatiilor intalnite in
procesul de formare si sd isi evalueze in mod constient progresul in dezvoltarea competentelor
de consiliere. Scrierea reflexiva, sustinuta periodic, devine astfel un spatiu de dialog interior
in care studentii isi exprima gandurile, emotiile, dificultdtile Intampinate si strategiile de
depasire a acestora. Asemenea, utilizarea portofoliului in procesul educational permite
evaluarea progresului studentilor intr-o maniera autentica si contextualizata, bazatd nu doar pe
rezultate, ci si pe procese: felul in care gindesc, cum relationeazd, cum 1isi asuma
responsabilitatile profesionale si cum 1si dezvolta competentele interpersonale.

Reusita procesului de consiliere depinde de utilizarea anumitor deprinderi specifice
acestei tehnici si anume:

e incurajarile minimale (nonverbale — miscarea capului in semn de incuviintare, mimica
receptiva; verbale — interventii verbale scurte prin care ajutam clientul sa continue sau sa
analizeze problema mai profund);

e parafrazarea (strans legata de Incurajarea minimala, focalizata pe ceea ce a rostit clientul mai
inainte; acopera o interventie verbald mai ampla; utilizeaza cuvinte cheie pentru a-i comunica
clientului esenta spuselor sale);

e interpretarea (exprima punctul de vedere al consilierului; poate fi utilizata abia dupa ce am
dat atentie si am verificat modul in care gandeste clientul);

o reflectarea sentimentelor si a emotiilor (solicita un vocabular bogat pentru definirea starii
existente);

e rezumarea (are rolul de a descoperi relatia dintre problemele cheie si a le reformula, pentru a
le retransmite clientului; se deosebeste de reflectarea sentimentelor prin aceea ca acoperd o
perioadd mai lunga de timp intregul sir al sentimentelor exprimate de client; se deosebeste de

parafrazare prin continutul mai amplu acoperit);
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e cautarea aspectelor pozitive si a resurselor clientului (urmeaza secventei fundamentale de
ascultare si rezumadrii; are nevoie de cel putin un exemplu specific dat de client; daca se
realizeaza impreuna cu clientul o listd a acestor elemente se vor face pasi esentiali in
rezolvarea problemei);

e focalizarea (ofera un prim mod de evaluare a problemei; se poate realiza in mai multe forme:
asupra clientului, consilierului, problemei, altor persoane, asupra familiei, contextului
cultural);

e confruntarea (constd in punctarea discrepantelor dintre atitudini, ganduri si comportamente;
ajuta persoanele aflate Tn dialog sa priveasca situatia mai realist; contine date obiective, fara a
fi moralizatoare);

o feedback (deprinderea prin care i se comunica clientului modul in care el si actiunile lui sunt
vazute de ceilalti) [56, p.122-123].

Barry Gurnoyer in The social work skills work book (1991) a realizat o lista a
deprinderilor asistentului social in consiliere. Acestea presupun:

1. Auto-constientizarea si autointelegerea (intelegerea influentei familiale a fiecaruia;

intelegerea influentei factorilor situationali curenti, analizarea stimei de sine, analizarea modului

propriu de acceptare a celorlalti si de exprimare);

2. Luarea deciziilor etice (intelegerea indatoririlor legale ale profesionistilor, intelegerea

valorilor fundamentale si a eticii asistentei sociale si identificarea implicatiilor etice si legale).

In luarea deciziei etice intervin:

1. Conversatia si ascultarea (folosirea vorbirii, a limbajului corporal, ascultarea);

2. Pregatirea (reanalizarea, explorarea, consultarea, auto-explorarea);

3. Inceputul (prezentarea personali, ciutarea introducerii, descrierea scopului initial, evidentierea

rolului clientului, discutarea planului de actiune si a consideratiilor etice si cautarea feedback-

ului);

4. Explorarea (probarea, cautarea clarificdrilor, reflectarea asupra continutului, asupra

sentimentelor, asupra celor comunicate si trecerea dincolo de cele spuse);

5. Analizarea (organizarea informatiilor descriptive, formularea unei incercari de analizare);

6. Intelegerea/contractarea (impartisirea parerii asistentului social cu privire la problema,

specificarea problemelor 1n legdturda cu activitatea, stabilirea obiectivelor, demararea unui

program de schimbare, identificarea etapelor actiunii, planificarea evaludrii, sintetizarea
contractului);

7. Actionarea (stabilirea etapelor actiunii, revizuirea etapelor actiunii, evaluarea, educarea,

reorientarea, confruntarea, indicarea finalului si inregistrarea in timpul fazei de actiune);

8. Sfarsitul (reevaluarea procesului).
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In raport cu gradul de profesionalizare, s-au stabilit 4 nivele de acordare a interventiei de

consiliere dupa K. Fund [167]:

abilitati de consiliere — oferirea de informatii factuale si sfaturi despre conditiile medicale,
evaluare, teste de laborator, tratamente, testdri de tratamente, preventia bolilor si promovarea
sanatatii.

implicatii de consiliere — discutii cu pacientul si cu altii, care se focuseaza asupra sensului
informatiilor despre pacient, a relatiilor sale personale, pornind de la perspectiva unica a
acestuia.

consilierea de suport — in care consecintele emotionale ale problemelor pacientului pot fi
exprimate si receptionate corespunzator intr-un mediu de ingrijire.

consilierea terapeutica — care se focuseaza pe vindecare, adaptare psihologica si rezolvarea
problemelor [104, p.44].

In ceea ce priveste gradul de calificare in consiliere ca o competenta distinctd, presupune

o formare care depinde de timp si posibilitatea de a accede la o formd organizata de invatare

experientiald. Se pot defini 3 nivele:

Elementar: cunoastere si intelegere minima, pentru majoritatea celor care vin in contact cu
bolnavii si apartindtorii.

Mediu: oarece abilitati de comunicare, de acordare de sfaturi in domeniul existentei, intr-un
model bio-psiho-social.

Avansat, maximum: isi insusesc consilierea completa, abilitati si lucrul in echipa.

Un aspect de care trebuie sd se tind cont este cel al necesitatii respectarii legitatilor

psihologice ale relatiei consilier-beneficiar. Aceste legitati sunt:

Existenta intelegerii empatice, definita ca fiind capacitatea de a intelege cadrul de referinta
intern al beneficiarului, lumea lui obisnuitd de trdiri si semnificatia pe care aceasta o are
pentru el, precum si capacitatea de a exprima aceastd intelegere astfel incét ea sd fie inteleasa
si primitd de el.

Existenta capacitatii de a ingriji, a sustine, a proteja si a favoriza dezvoltarea clientului ca
nucleu al vocatiei profesionale.

Existenta respectului pozitiv neconditionat

Congruenta proprie se refera la caracterul deschis, onest, nedefensiv, la concordanta dintre
ceea ce simte, spune si face consilierul

Existenta unei relatii pozitive, a cérei construire este o datorie a consilierului capabil sa-si
adapteze corespunzator atitudinile, comportamentul, modul de abordare si stilul de inter-

relationare in functie de particularitétile clientilor si obiectivele urmarite.
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e Asigurarea comunicarii eficiente, prin adaptarea limbajului verbal si nonverbal in functie de
necesitati.

e Centrarea pe aplicarea activitatilor formative, care are ca deziderate educarea clientilor in
scopul schimbarii reprezentarilor incorecte fatd de boala si a dobandirii unor reprezentari si
comportamente utile pentru a-si imbunatati autonomia, pentru a-si diminua dependentele,
pentru a se integra in activitatile zilnice si, in unele cazuri, pentru a-si construi un nou proiect
de viata.

e [Existenta unei bune capacitatii de realizare a transpozitiei didactice la consilieri, pentru a
putea transforma cunostintele stiintifice in cunostinte utile si utilizabile de client.

o Centrarea pe autocunoasterea propriilor atitudini, comportamente, posibilitati si limite in
mediul profesional, in scopul realizarii autoreglarilor necesare.

o Centrarea pe cunoasterea clientilor, pe identificarea si evaluarea stilului comportamental,
asa cum se manifesta el in cadrul interactiunii [93, p.146].

Mentiondam ca programul formativ a inclus activitati de consiliere supervizata, in cadrul
carora studentii au avut ocazia sa participe direct la sedinte de consiliere educationald, cu acordul
beneficiarilor, sub indrumarea unui specialist, ceea ce a consolidat transferul teoriei in practica.
In contextul consilierii persoanelor varstnice, activititile supervizate sunt deosebit de valoroase,
intrucat expun studentii la situatii autentice marcate de sensibilitate emotionala, bariere de
comunicare, nevoi educationale specifice si vulnerabilitati sociale. Sub coordonarea unui
supervizor, studentii Tnvatd sd adapteze limbajul, sd asculte activ, sa creeze un climat de
incredere si sa manifeste empatie, fara a pierde din vedere obiectivele educationale ale consilierii
educationale.

Pregdtirea pentru domeniul asistentei sociale presupune o formare complexd si
interdisciplinara. Asistentul social este chemat sa imbine competente din domenii variate —
sociologie, pedagogie, psihologie, antropologie, drept, management —, chiar si atunci cand
interventia se realizeaza in cadrul unei echipe pluridisciplinare. Complexitatea problemelor
sociale impune o perspectiva integratoare, capabild sa coreleze dimensiunea individuald cu cea
sistemica.

In calitate de consilier, asistentul social trebuie si utilizeze intreaga sa competentd si
experientd pentru a consolida increderea beneficiarului, manifestind empatie, grija, caldura
umana, corectitudine si consecventd in actiune. Relatia profesionald devine astfel un spatiu al
sigurantei si respectului reciproc, fundamentat pe principii deontologice clare.

Demersul educational de formare a fost conceput ca o interventie structurata, derulatd pe

parcursul a 12 saptamani, in perioada ianuarie — iunie 2024 integrata in cadrul activitatilor de
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seminarii aplicative si al stagiilor de practica profesionala, avand ca scop dezvoltarea progresiva
a competentelor profesionale necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.
Demersul educational a fost proiectat ca o interventie aplicativd, avand ca obiectiv
validarea eficientei unei strategii de instruire structuratd, orientatd spre dezvoltarea
competentelor profesionale necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.
Activitdtile formative s-au desfasurat pe durata unui semestru universitar si a implicat un
esantion de 50 de studenti la specializarea asistentd social, ciclul Licenta, distribuiti aleatoriu
intr-un grup experimental (GE) si un grup de control (GC). Demersul educational a fost
fundamentat pe utilizarea unor metode moderne de instruire, adaptate specificului relatiei
consilier — beneficiar, iar evaluarea progresului formativ s-a realizat prin aplicarea combinata a
unor instrumentelor, care au permis colectarea datelor de cercetare calitative si cantitative, cu
scopul de a asigura validitatea, obiectivitatea si relevanta rezultatelor obtinute.
Tabelul 3.10. Structura experimentului pentru formarea competentelor profesionale in

consilierea educational a persoanelor de varsta a treia

Element Descriere
Obiectiv general Formarea competentelor profesionale la studentii asistenti sociali pentru
consilierea educationald a persoanelor varstnice.

Esantion Studenti in asistenta sociala (anul III, ciclul licenta):

— 50 in grup experimental (GE)

— 47 1n grup de control (GC)

Etapele - Etapa Test (evaluare initiala al competentelor propuse spre cercetare);
experimentului - Demers educational aplicat;

- Etapa Retest (evaluarea eficientei demersului educational);

- Analiza comparativa (grup experimental vs. grup de control).

Metode de Studiu de caz, joc de rol, proiect educational, supervizare practica, portofoliu
instruire reflexiv.

Competente - Capacitatea de a obtine performante (personalitate); — Capacitatea de a invata
profesionale (cunostinte); — Asertivitatea (social); — Empatie (personalitate).

Rezultate asteptate | - Dezvoltarea abilitatilor de comunicare empatica si asertiva in contextual
consilierii educationale a persoanelor de vérsta a treia; — Intirirea responsabilitatii
etice si reflexive in practica profesionald; — Aplicarea unor metode de consiliere
moderne si adaptate contextului consilierii educationale ale persoanelor de varsta

a treia; — Cresterea increderii de sine in rolul de consilier educational.
Scopul demersului educational consta in formarea competentelor profesionale ale

studentilor asistenti sociali, In vederea realizérii unei consilieri educationale a persoanelor de
varsta a treia, axatd pe aplicabilitate practica, reflectie criticd/autocritica si dezvoltare empatica si
asertiva.

Obiectivele formative:
o Dezvoltarea abilitatilor de comunicare empatica si asertiva in interactiunea cu persoanele de

varsta a treia, in contexte de consiliere educationala.
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e Formarea capacitdtii de analiza a nevoilor educationale ale persoanelor de varsta a treia, din
perspectiva sociald, cognitiva si afectiva.

o FExersarea competentelor de planificare, organizare si implementare a unor activitdti de
consiliere educationald adaptate specificului consilierii educationale persoanelor de vérsta a
treia.

o Stimularea gandirii critice si reflexive, prin utilizarea unor metode formative moderne (ex.
studiu de caz, simulare, portofoliu reflexiv).

e Consolidarea unei atitudini profesionale etice si incluzive, prin promovarea respectului,
demnitatii si participdrii active a persoanelor de varsta a treia In actul educational.

o Cresterea increderii de sine si a autonomiei profesionale in asumarea rolului de consilier
educational in contexte socioeducationale reale.

Durata demersului educational formativ: 12 saptdmani (3 luni)
Tipuri de activitati:

* Activitati teoretice: 20 ore

* Activitati practice (aplicatii, studii de caz, proiecte): 30 ore

* Activitati de autoevaluare si reflectie: 10 ore.

Tabelul 3.11. Structura programului de formare (pe saptiméani)

Saptamani Sesiuni de formare | Continuturi esentiale Tipuri de | Metode si
activitati tehnici
Saptamana 1 Introducere 1n - Consilierea si delimitarea Prelegere Prezentare
consilierea conceptelor conexe interactiva | interactiva
educationala - Consilierea educationala: (PowerPoint/
concepte si tipologii video scurt)
Saptamana 2 Particularitati ale _ Imbatrénirea activa: rolul Analiza de | Brainstorming
persoanelor educatiei in senescenta documente | Dezbatere
varstnice - Politici educationale pentru
seniori
Saptamdna 3 Nevoile educationale | - Comunicarea empatica si Analiza de | Reflectie
ale seniorilor. asertiva in consilierea text ghidata
Motivatia pentru educationala a persoanelor de Simulari si
invatare la varsta a varsta a treia feedback 1n
treia perechi
Saptamdna 4 Comunicarea - Competenta de relationare a | Jocuri de Exercitii de
empaticd si relatia asistentului social rol ascultare
consilier— beneficiar | - Indici de eficienta activa
varstnic
Sdaptamdna 5 Fundamente - Specificul consilierii Studii de Invitare
teoretice ale persoanelor de varsta a treia | caz experientiala
consilierii Interventie
educationale pentru asistata
varstnici
Saptamana 6 Dimensiunea - Valori si atitudini in lucrul | Reflectie Joc de rol
axiologica a cu persoanele varstnice ghidata Discutii
consilierii - Etica relatiei de consiliere ghidate
Saptamana 7 Metode de consiliere | - Interviul, consilierea de Ateliere Simulari
educationala grup, metode participative, practice, Atelier
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activitati de educatie non-

sesiuni de

metodologic

formala consiliere
Saptamdna 8 Tehnici specifice de | - Tehnici aplicate in Atelier de Exercitii de
consiliere consilierea educationala practica consiliere
educationala Simulari de | Parafrazarea
aplicabile consiliere Sumarizarea
varstnicilor
Saptamana 9 Competente de - Comunicarea nonverbala Exercitii de | Ascultarea
comunicare $i - Adaptarea mesajului simulare activa
relationare - Bariere In comunicare
Saptamdna 10 | Proiectarea Etapele planificarii unei Elaborare Studii de caz
interventiei interventii; identificarea de proiecte | Invitare
educationale nevoilor; formularea educational | bazata pe
obiectivelor; evaluarea e pentru probleme
rezultatelor varstnici, feedback in
lucrul in perechi
echipa
Saptamana 11 | Interventia Rolul consilierului in Vizita de Interviu Lucru
educationala in facilitarea participarii active | documentar | in echipa
centre de zi, aziluri si prevenirea izolarii e, interviuri | Reflectie
sau comunitati cu personala
specialisti
Saptamdna 12 | Practica reflexiva - Autoevaluarea Portofoliu Forum de
Evaluare finala. competentelor; reflexiv, discutii
Autoevaluare si - Analiza interventiei Sesiuni de | Invatare
metacognitie - Participare activa in feedback reflexiva;
proiectele comunitare colectiv

La finalul demersului educational formativ, studentii au fost capabili sa:

Analizeze specificul psihosocial al persoanelor varstnice si nevoile lor educationale;

Aplice metode si tehnici de consiliere educationald in contexte reale sau simulate;

Proiecteze si implementeze activitati educative pentru varstnici;

Reflecteze critic asupra propriei activitati profesionale si sa-si imbunatateasca interventia;

Colaboreze eficient in echipe;

Manifeste competente profesionale aplicabile in consilierea persoanelor varstnice.

Tabelul 3.12. Forme de organizare aplicate in cadrul experimentului formativ (Grupul

experimental)

Forme de organizare Nr

Valori formate

1. Atelier educational

* Rezolvare de probleme

2. Workshop

» Cooperare

3. Masa rotunda

* Cunostinte teoretice

4. Seminar tematic

* Reflectie

5. Master clas

* Cunostinte empirice

6. Training

(SIS S N N

* Independenta
* Performanta
* Relationare
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Activitati complementare:
o Portofoliu reflexiv individual: completat saptamanal, contindnd reflectii asupra invatarii,
dificultatilor si progresului personal;
o Supervizare practica: sesiuni de feedback cu profesorul coordonator si profesionisti din
domeniu;
e Lucru in echipe interdisciplinare (unde a fost posibil): colaborare cu studenti din psihologie,
pedagogie, etc.
Rezultatele scontate:
o Imbunatitirea capacititii de analiza a contextului social si educational al varstnicilor;
e Dezvoltarea flexibilitatii in aplicarea tehnicilor de consiliere adaptate fiecarui beneficiar;
e Intirirea valorilor de respect, demnitate si participare activi in relatia cu persoanele varstnice;
e Pregatirea practica reald pentru interventie profesionald in domeniul gerontologic.
Consilierea educationala a persoanelor varstnice
Titlul modulului: Comunicarea empatica si consilierea educationalda a persoanelor de varsta a
treia
Durata totala: 8 ore (2 sesiuni x 4 ore)
Obiectiv general: Formarea competentelor de comunicare si interventie educationald in lucrul
cu persoanele vdrstnice, din perspectiva consilierii sociale si educationale.
Obiective specifice:
La finalul modulului, participantii vor fi capabili:
1. Sa identifice nevoile educationale ale persoanelor varstnice in diverse contexte sociale.
2. Sa aplice tehnici de comunicare empatica si ascultare activa in interactiunea cu seniorii.
3. Sa proiecteze o activitate educationald simpld, adaptata nevoilor varstnicilor.
4. Sa reflecteze critic asupra propriei atitudini fata de imbdtranire si consilierea varstnicului.
Continuturi tematice:
« Invitarea la varsta a treia — nevoi si bariere;
» Comunicarea cu varstnicii: specific psithosocial;
* Empatia profesionald in consilierea educationala;
* Forme de educatie nonformala pentru seniori;
* Rolul consilierului/educatorului in prevenirea izolarii sociale;
* Exemple de activitati educationale si centre de Tnvatare pentru seniori.
Metode si tehnici de instruire:
* Prezentare interactiva (PowerPoint + video scurt)
* Brainstorming

* Studiu de caz
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* Jocuri de rol
» Simulari de consiliere

* Reflectie scrisa (jurnal/metacognitie)

Vom prezenta 1n tabelul 3.13. modele de sesiuni realizate.

Tabelul 3.13. Sesiunea 1. Introducere in consilierea educationala (elaborat de autoare)

Durata | Activitate Obiective Metodologie / Resurse

10 min Deschidere - Crearea unui climat Activitate de tip ,, Gand — Simt — Spun”’
energizare pozitiv si motivant — despre consiliere: studentii scriu pe

Activarea cunostintelor poster: ce stiu, ce simt si ce vor sa afle
anterioare despre consilierea educationala.

20 min Analiza de - Intelegerea conceptului Prezentare PowerPoint + lucru in
concepte: de consiliere educationald | grupuri: fiecare grup primeste o definitie
,»Consilierea in context social si diferita si o analizeaza critic, apoi
educationala — educational — Clasificarea | prezintd concluziile
definitii si tipurilor de consiliere
tipologii” educationala

20 min Studiu de caz - Aplicarea diferentierii Participantii analizeaza un studiu de caz

conceptelor in contexte si identifica daca este vorba despre
reale consiliere educationald, orientare scolara
sau consiliere psihologica, cu argumente

15 min Joc de rol: - Exersarea abilitatilor de Se ofera un scenariu simplu (ex: senior);
,»Consilierul si ascultare si clarificare — participantii lucreaza in perechi, unul in
beneficiarul” Identificarea cadrului de rol de consilier, altul de beneficiar

interventie educationald

10 min Reflectie si feed- | - Consolidarea invatarii — | Exercitiu de reflectie: participantii
back Identificarea ariilor de completeaza o fisa cu intrebari deschise

dezvoltare personala (,,Ce am invatat?”, ,,Ce mi-a fost
dificil?”, ,,Cum pot folosi aceste
cunostinte?”)

Sesiunea 1 — Comunicarea cu persoanele varstnice (4 ore)

Sesiunea 2

— Interventii educationale cu seniorii (4 ore)

Structura modulului:

Activitate de deschidere: mituri despre imbatranire (dezbatere)

Prelegere: caracteristici psihosociale ale comunicarii cu seniorii

Exercitiu: jocuri de rol (situatii de consiliere 1:1)

Studiu de caz: consilierea unei persoane varstnice cu risc de izolare

Reflectie ghidatd: Cum gandim, simtim si reactiondm fatd de batranete?

Discutie dirijata: Ce Inseamna ,,educatie pentru varstnici?”

Atelier: proiectarea unei activitati educationale (lucru in echipa)

Simulare: prezentarea proiectului in fata grupului (peer-review)

Portofoliu reflexiv: lectii invatate si competente dobandite

Evaluarea formarii:

Observare directa si feedback pe parcursul activitatilor

Jurnal reflexiv individual (1 pagina — completat la finalul modulului)
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Resurse necesare: Videoproiector, flipchart, fise de lucru si cazuri predefinite

In concluzie, Programul (demersul) formativ/Interventia formativa elaborat pe parcursul a
12 sdptamani demonstreaza caracterul aplicativ si integrativ al abordarii 4C in dezvoltarea
competentelor profesionale necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.
Structurarea progresiva a activitatilor — de la fundamentarea teoretica la exersarea supervizata si
evaluarea finala — asigura o corelare coerenta Intre cunoastere, aplicare si reflectie profesionala.

Integrarea sarcinilor autentice de invatare, sustinute de informatie teoretica relevanta si
ghidaj procedural clar, faciliteaza formarea schemelor cognitive necesare gestionarii situatiilor
complexe din practica sociald. Componenta de exersare, realizatd prin simuldri, practica
supervizatd si feedback formativ, contribuie la consolidarea competentelor si la dezvoltarea
autonomiei profesionale. Rezultatele asteptate ale implementarii acestui program se reflectd in
cresterea nivelului de autoeficacitate profesionald, in consolidarea competentelor relationale si
metodologice si in maturizarea atitudinii etice fatd de beneficiarii varstnici.

Planul sustine formarea unei identitati profesionale reflexive si responsabile, adaptate
realitdtilor demografice contemporane. Prin caracterul sau sistemic si progresiv, demersul
(Programul) formativ poate fi integrat in curriculumul universitar al programelor de Asistenta
Sociald si poate constitui un instrument eficient pentru validarea si implementarea modelului
pedagogic propus. In acelasi timp, structura sa flexibild permite adaptarea la diferite contexte
institutionale si culturale, contribuind la cresterea calitdtii pregatirii viitorilor asistenti sociali in

domeniul consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.

3.3. Valori experimentale comparate privind competentele profesionale ale
studentilor asistenti sociali necesare pentru consilierea persoanelor de varsta a treia

Pentru a evalua eficienta interventiei aplicate in cadrul grupului experimental, a fost
realizatd o analizd comparativa a datelor colectate inainte si dupd desfdsurarea experimentului.
Aceasta etapa a urmadrit atat dimensiunea cantitativa, exprimata prin valorile statistice obtinute in
urma aplicdrii repetate a instrumentelor de cercetare, cat si dimensiunea calitativda, vizand
schimbadrile observate In comportamentele si atitudinile participantilor.

Designul de tip test-retest a permis compararea nivelului initial si final al competentelor,
oferind date cantitative si calitative relevante pentru aprecierea eficientei demersului formativ.

Prin compararea sistematica a rezultatelor initiale cu cele finale, s-a urmarit evaluarea
impactului specific al demersului formativ asupra variabilelor investigate in cadrul grupului
experimental. Analiza comparativa a avut in vedere diferentele dintre nivelul initial si cel final al
competentelor profesionale vizate, precum si raportarea acestora la rezultatele grupului de

control, care nu a beneficiat de interventia pedagogicad propusa.
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Aceasta abordare metodologica a permis identificarea modificarilor semnificative
generate de implementarea modelului pedagogic si delimitarea efectelor atribuibile interventiei
de evolutiile naturale sau de influentele contextuale. Prin urmare, analiza comparativa test-retest
a constituit un instrument esential pentru validarea eficacitdtii demersului aplicativ, oferind
argumente empirice in sustinerea ipotezei cercetarii si in fundamentarea concluziilor privind
relevanta si eficienta modelului pedagogic aplicat.

In cadrul experimentului formativ, atentia a fost orientati in mod special asupra
variabilelor performanta, invatare, asertivitate si empatie. Alegerea acestora a fost fundamentata
pe observatia conform careia, In etapa initiald a cercetarii, nu au fost identificate diferente
statistic semnificative intre grupul de control si cel experimental in ceea ce priveste aceste
dimensiuni. Mai mult decat atat, analiza corelatiilor liniare a indicat faptul ca aceste variabile nu
prezinta relatii semnificative intre ele, sugerdnd o manifestare relativ autonoma si o lipsa de
interdependenta functionald. Aceasta independenta a constituit un argument suplimentar pentru
interventie, Intrucat a permis explorarea potentialului de dezvoltare individuald a fiecarei
variabile, fara interferente majore din partea altor factori. Astfel, interventia formativa a fost
proiectatd n vederea stimuldrii diferentiate a fiecdrei dimensiuni competentiale analizate,
urmarindu-se evaluarea impactului specific al programului aplicativ asupra acestora. Prin
structurarea activitatilor formative in concordantd cu componentele modelului pedagogic propus,
s-a avut In vedere evidentierea modificarilor nregistrate la nivelul fiecdrei variabile investigate,
ca efect direct al interventiei.

In etapa de control a experimentului pedagogic, a fost reaplicat Chestionarul de
autoevaluare a competentelor profesionale, cu un accent deosebit asupra variabilelor performanta
st Invatare. Complementar instrumentelor utilizate pentru evaluarea competentelor profesionale,
au fost administrate si chestionare standardizate privind nivelul de asertivitate si empatie, cu
scopul monitorizarii evolutiei acestor dimensiuni pe parcursul interventiei formative. Integrarea
acestor variabile psihosociale In designul cercetarii a permis o analizd mai nuantatd a impactului
programului aplicativ, avand in vedere rolul central al asertivitatii si empatiei in procesul de
consiliere educationala.

Pentru a asigura acuratetea compardrii datelor si validitatea rezultatelor, informatiile au
fost colectate separat pentru fiecare dintre cele doud grupuri implicate in cercetare: grupul de
control (GC) si grupul experimental (GE), iar interpretarea acestora s-a realizat in mod distinct,
conform statutului fiecarui grup. Spre deosebire de etapa de constatare, etapa de control a
urmarit evidentierea impactului specific al Programului formativ asupra grupului experimental.

In acest sens, datele au fost culese de la studenti ai Universitatii Pedagogice de Stat ,,lon
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Creanga” din Chisinau, programul de studiu Asistentd sociala, ceea ce a permis investigarea
efectului interventiei intr-un cadru educational relevant din punct de vedere profesional.

Tabelul 3.14. Statistici descriptive test — Grupuri experimentale si de control

Statistici descriptive de grup

Scoruri pretestare N Mean Std. Deviation
Performanta upsc_GE 50 38,13 3,6l
upsc_GC 47 38,70 2,87
Invitare upsc_GE 50 29,57 4,35
upsc_GC 47 30,41 5,83
Asertivitate upsc_GE 50 143,22 20,80
upsc_GC 47 151,85 16,591
Empatie upsc_GE 50 46,65 8,91
upsc_GC 47 48,93 6,88

In etapa de pretestare a experimentului formativ, au fost analizate diferentele initiale
dintre grupul experimental (UPSC_GE) si grupul de control (ULIM_ GC) in raport cu patru
variabile esentiale: performanta, invatare, asertivitate si empatie. Rezultatele obtinute, reflectate
prin media scorurilor si abaterea standard, oferd o imagine clard asupra omogenitatii relative a
celor doua grupuri inainte de aplicarea programului de interventie.

In ceea ce priveste variabila performanti, scorul mediu al grupului experimental a fost de
38,13 (SD = 3,61), in timp ce grupul de control a inregistrat o medie usor mai ridicata, de 38,70
(SD = 2,87). Diferenta este minima si nu indica o discrepanta notabild intre cele doud grupuri.

La nivelul variabilei invatare, valorile medii sunt, de asemenea, apropiate: 29,57 (SD =
4,35) pentru GE si 30,41 (SD = 5,83) pentru GC. Aceasta proximitate a scorurilor sugereaza ca
nivelul perceput al abilitdtilor de invatare era similar intre participanti la momentul initial.

In ceea ce priveste asertivitatea, diferenta medie este mai pronuntata, grupul experimental
inregistrand un scor de 143,22 (SD = 20,80), in timp ce grupul de control a obtinut o medie de
151,85 (SD = 16,59). Desi aceasta diferentd poate parea notabild numeric, interpretarea sa
trebuie facuta in raport cu analiza inferentiald, pentru a stabili semnificatia statistica.

Pentru variabila empatie, valorile sunt, din nou, relativ apropiate: media grupului
experimental este de 46,65 (SD = §8,91), in timp ce grupul de control a obtinut o medie de 48,93
(SD = 6,88). Diferentele sunt modeste si nu sugereazd, in mod evident, o distributie
dezechilibratd a empatiei intre cele doud grupuri.

Rezultate obtinute la etapa de pretestare indica faptul cd, inainte de interventie, grupurile

erau relativ comparabile din punct de vedere al nivelului mediu al variabilelor analizate.
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Lipsa unor diferente semnificative intre scorurile pretestarii sustine validitatea designului
experimental, intrucat permite atribuirea eventualelor modificari ulterioare efectului direct al
interventiei aplicate in cadrul grupului experimental.

Tabelul 3.15. Compararea variabilelor la etapa test — Test t pentru esantioane

independente
Comapararea varibilelor independente la etapa pretest
Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2- Mean Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Lower | Upper
1| Performata 4,647 ,036| -,626 48 534 -,57 -2,42 1,27
2 | Invitare 4,732 ,035| -,570 48 571 -,84 -3,81 2,13
3 | Asertivitate 1,822 ,183| -1,632 48 ,109 -8,63 -19,27 2,00
4 | Empatie 425 ,517| -1,018 48 314 -2,27 -6,76 2,22

Pentru a verifica omogenitatea initiala a celor doua grupuri implicate in cercetare —
experimental si de control — a fost realizatd o analizd comparativd a scorurilor la etapa de
pretestare pentru variabilele performantd, invatare, asertivitate si empatie, prin aplicarea testului t
pentru esantioane independente. In prealabil, a fost verificatd si omogenitatea variantelor cu
ajutorul testului Levene.

Rezultatele testului Levene indicd o varianta inegala pentru variabilele performanta (F =
4,647, p = 0,036) si invatare (F = 4,732, p = 0,035), ceea ce sugereaza o usoara heterogenitate a
variantelor intre cele doud grupuri pentru aceste dimensiuni. Cu toate acestea, valorile testului t
nu au relevat diferente semnificative statistic intre grupuri. Astfel, pentru performanta s-a obtinut
t =-0,626, p = 0,534, iar pentru invitare t = -0,570, p = 0,571. Diferentele medii (-0,57 si -0,84)
sunt minore, iar intervalele de incredere cuprind valoarea zero, ceea ce sustine absenta
semnificatiei statistice.

In cazul variabilei asertivitate, testul Levene (F = 1,822, p = 0,183) indica variante
omogene Intre grupuri, iar testul t confirma inexistenta unei diferente semnificative: t = -1,632, p
=0,109. Desi diferenta medie inregistratd (-8,63) ar putea parea substantiala numeric, din punct
de vedere statistic aceasta nu este semnificativa la nivelul de semnificatie 0,05.

Pentru empatie, atat testul Levene (F = 0,425, p = 0,517), cat si testul t (t = -1,018, p =
0,314) indica lipsa unor diferente relevante intre cele doud grupuri. Diferenta medie (-2,27) este,

de asemenea, redusa si nesemnificativa statistic.

135



Etapa TEST

[an]
EGE nGC -
o)) w
o o
— —
w
&
2 = ~ = )
o0 o0 y = =+
A e o S I
. I . - I
Performanta Invatare Empatie Asertivitate

Figura 3.5. Compararea scorurilor test intre grupul experimental si grupul de control
Putem mentiona cd analiza comparativd a scorurilor pretestarii indicd absenta unor
diferente semnificative statistic intre grupul experimental si grupul de control in ceea ce priveste
variabilele investigate. Acest rezultat confirmd omogenitatea initiald a esantioanelor si
echivalenta lor din perspectiva nivelului de dezvoltare a competentelor analizate inainte de
aplicarea interventiei formative.

Tabelul 3.16. Statistici descriptive retest — Grupuri experimentale si de control

Statistici descriptive de grup
Scoruri retest grup N Mean Std. Deviation
Performanta upsc_GE 50 40,6l 1,44
upsc_GC 47 38,70 2,87
Invitare upsc_GE 50 35,09 3,09
upsc_GC 47 30,41 5,83
Asertivitate upsc_GE 50 169,13 15,15
upsc_GC 47 151,85 16,59
Empatie upsc_GE 50 54,00 6,52
upsc_GC 47 48,93 6,88

Stabilirea acestui echilibru initial constituie o conditie metodologica esentiald pentru
asigurarea validitdtii interne a cercetdrii, intrucat permite atribuirea modificarilor constatate in
etapa de posttestare exclusiv interventiei aplicate in cadrul grupului experimental. In consecinta,
diferentele semnificative inregistrate ulterior pot fi interpretate ca efecte directe ale programului
formativ implementat, si nu ca rezultate ale unor variatii initiale preexistente Intre grupuri.

In urma implementarii programului de interventie, a fost realizati o noui evaluare a
participantilor, utilizand aceleasi instrumente ca in etapa de pretestare. Scopul acestei etape a fost

de a identifica posibilele modificari semnificative inregistrate in cadrul grupului experimental
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(GE), comparativ cu grupul de control (GC), care nu a beneficiat interventia formativa. Analiza
descriptiva a scorurilor de retestare evidentiaza o crestere consistentd a valorilor medii pentru
toate variabilele analizate in cazul grupului experimental, in timp ce in cadrul grupului de control
variatiile inregistrate sunt minime sau nesemnificative. Aceastd tendintd sugereaza un efect
pozitiv al programului aplicativ asupra dezvoltarii competentelor vizate, indicand o evolutie
favorabila a participantilor inclusi 1n interventie.

In ceea ce priveste variabila performanti, scorul mediu al grupului experimental a crescut
de la 38,13 1a 40,61, cu o abatere standard redusa (SD = 1,44), sugerand o imbunatatire clard si o
omogenitate mai mare a raspunsurilor. In schimb, grupul de control a rimas constant la media de
38,70 (SD = 2,87), ceea ce indicd lipsa unui progres semnificativ in absenta interventiei
formative. Aceastd evolutie sustine ipoteza conform careia programul aplicat a avut un efect
pozitiv asupra performantei participantilor din grupul experimental.

Pentru variabila invatare, diferentele intre cele doud grupuri devin chiar mai evidente.
Grupul experimental a inregistrat o medie de 35,09 (SD = 3,09), in crestere fatd de media initiala
(29,57), in timp ce grupul de control a ramas la nivelul pretestarii (30,41). Aceastd crestere
substantiald sugereaza faptul ca interventia formativd a contribuit semnificativ la dezvoltarea
competentelor de invatare in randul participantilor din GE.

In mod similar, scorurile pentru asertivitate s-au modificat semnificativ: media grupului
experimental a crescut de la 143,22 la 169,13, inregistrand o abatere standard relativ mica (SD =
15,15). Grupul de control a rdmas la media de 151,85, neschimbata fata de etapa initiala. Aceasta
diferenta indica o Tmbunatatire clard a comportamentului asertiv in randul studentilor care au

participat la programul formativ.
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Figura 3.6. Compararea scorurilor retest intre grupul experimental si grupul de control
In cazul variabilei empatie, scorul mediu al grupului experimental a crescut de la 46,65 la
54,00 (SD = 6,52), in timp ce media grupului de control a ramas constanta la 48,93. Aceasta

evolutie aratd o crestere a capacitatii de a intelege si raspunde la emotiile celorlalti — 0
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componentd esentiald a competentelor socio-emotionale — doar in cazul grupului expus
interventiei formative.

In ansamblu, analiza descriptivd a datelor obtinute in etapa post-interventie sustine
eficienta programului formativ aplicat, evidentiind diferente consistente in favoarea grupului
experimental la nivelul tuturor celor patru variabile analizate si integrate activ In structura
interventiei. Cresterea valorilor medii inregistrate de participantii din grupul experimental,
comparativ cu stabilitatea relativd a scorurilor grupului de control, indicd un impact pozitiv al
demersului aplicativ asupra dimensiunilor competentiale vizate.

Aceste constatari preliminare consolideaza ipoteza cercetarii si ofera un suport empiric
pentru aprecierea eficacitatii modelului pedagogic implementat, urmand ca analiza statistica
inferentiald sa confirme semnificatia diferentelor observate si sd valideze rezultatele din
perspectiva metodologica.

Tabelul 3.17. Compararea variabilelor la etapa retest — Test t pentru esantioane

independente
Compararea variabilelor independente la etapa retest
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Difference
Sig. (2- | Differen
F Sig. t df tailed) | ce Lower Upper
1. | Performanta 1587 | 214 2,890 |48 ,006 1,90 ,58 3,23
2. | Invitare 16,155 | ,000 3,454 |48 ,001 4,68 1,96 7,40
3. | Asertivitate ,037 ,849 3,818 |48 ,000 17,28 8,18 26,38
4. | Empatie ,005 ,947 2,663 |48 ,011 5,07 1,24 8,90

Cresterea semnificativd a valorilor medii, coroboratd cu reducerea abaterilor standard,
indica atat un progres individual, cat si o mai mare coerenta in cadrul grupului experimental.
Comparativ, stagnarea scorurilor in cadrul grupului de control confirma faptul ca imbunatatirile
observate nu se datoreaza evolutiei naturale sau altor factori externi, ci reprezinta efectul direct al
programului formativ implementat.

Prin urmare, rezultatele obtinute consolideazd validitatea interna a cercetdrii si confirma

eficacitatea demersului formativ in dezvoltarea competentelor profesionale vizate.
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Pentru a evalua impactul interventiei asupra grupului experimental, a fost aplicat testul t
pentru esantioane independente, cu scopul de a compara scorurile finale (retest) dintre grupul
experimental si grupul de control. Inaintea aplicarii testului t, a fost realizati verificarea
omogenitatii variantelor prin testul Levene, pentru a determina dacd se impune folosirea
variantei ajustate a testului t.

Pentru variabila Performanta rezultatele arata o diferentd semnificativa statistic intre cele
doua grupuri, cu t = 2,890, p = 0,006. Diferenta medie de 1,90 puncte (interval de incredere
95%: 0,58 — 3,23) indicd o imbunatatire clard a performantei in randul participantilor din grupul
experimental. De asemenea, testul Levene (F = 1,587, p = 0,214) sugereaza ca variantele sunt
omogene, ceea ce valideaza aplicabilitatea standard a testului t.

Diferentele dintre cele doud grupuri la variabila Invitare sunt si mai pronuntate, unde s-a
obtinut t = 3,454, p = 0,001. Diferenta medie este de 4,68 puncte (CI 95%: 1,96 — 7,40), in
favoarea grupului experimental. In acest caz, testul Levene indica variante inegale (F = 16,155, p
<0,001), ceea ce justifica utilizarea variantei de test t cu ajustare.

Totusi, in pofida eventualelor variatii minore sau limitdri metodologice inerente oricarui
demers experimental, semnificatia rezultatelor obtinute ramane clara si robustd. Consistenta
diferentelor constatate, convergenta indicatorilor statistici si coerenta evolutiei variabilelor
analizate sustin validitatea concluziilor formulate si confirma impactul pozitiv al interventiei
asupra grupului experimental.

Aceastd stabilitate a rezultatelor consolideaza caracterul fiabil al demersului aplicativ si
oferd argumente suplimentare in favoarea eficacititii modelului pedagogic implementat,
evidentiind relevanta sa pentru optimizarea procesului de formare profesionald a studentilor
asistenti sociali.

Pentru variabila asertivitate, diferentele sunt considerabile si statistic semnificative: t =
3,818, p < 0,001, cu o diferentd medie de 17,28 puncte (CI 95%: 8,18 — 26,38). Testul Levene (F
= 0,037, p = 0,849) confirmd omogenitatea variantelor. Aceste rezultate sugereaza o eficienta
ridicatd a programului de interventie in dezvoltarea comportamentului asertiv in randul
participantilor din GE.

Si in cazul empatiei, diferentele sunt semnificative: t(48) = 2,663, p = 0,011, cu o
diferenta medie de 5,07 puncte (CI 95%: 1,24 — 8,90). Testul Levene (F = 0,005, p = 0,947)
indicd, de asemenea, variante egale. Aceste rezultate confirma faptul cd programul de interventie
a avut un impact pozitiv si asupra dimensiunii afective a empatiei.

Rezultatele analizei inferentiale evidentiaza faptul ca toate cele patru variabile investigate
— performanta, nivelul invatarii, asertivitatea si empatia — au inregistrat diferente semnificative

statistic Intre grupul experimental si grupul de control, in favoarea participantilor care au
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beneficiat de interventia formativa. Aceste diferente confirmd impactul pozitiv al programului
aplicativ asupra dimensiunilor competentiale si psiho-sociale vizate.

Asistentul social este conceput ca un veritabil agent al schimbarii, a carui interventie se
desfdsoara in contexte sociale complexe si dinamice. Rolul sau nu se limiteaza la acordarea unui
anumit tip de sprijin punctual, ci presupune elaborarea si aplicarea unor strategii combinate,
adaptate particularitatilor fiecarei situatii si, in anumite cazuri, integrate la nivel micro, mezzo si
macro.

In toate contextele profesionale in care isi desfasoara activitatea, asistentii sociali mentin
o focalizare duald: pe de o parte, sprijind persoanele In vederea imbunatatirii bunastarii si
functionarii lor sociale, iar pe de alta parte, identifica si abordeazd problemele externe — de
naturd sistemica sau structurala — care pot afecta aceastd bunastare sau pot genera inegalitate,
injustitie si discriminare. Aceastd dubld orientare evidentiaza caracterul complex al interventiei
sociale, care imbina sprijinul individual cu actiunea asupra mediului social.

Constatarile obtinute valideaza eficacitatea demersului pedagogic implementat,
demonstrand capacitatea acestuia de a genera imbunatitiri relevante atat la nivel cognitiv
(performantd si invitare), cat si la nivel comportamental si afectiv (asertivitate si empatie). In
consecintd, ipoteza de cercetare este confirmata, interventia formativa producand modificari
semnificative si consistente In dezvoltarea competentelor profesionale ale studentilor asistenti
sociali.

Prin urmare, datele empirice sustin valoarea aplicativa si validitatea stiintificd a
modelului pedagogic propus, evidentiind contributia acestuia la optimizarea procesului de
formare initiald in domeniul consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia.

Figura 3.7. vizualizeazd evolutia mediei scorurilor la cele patru dimensiuni psiho-
comportamentale — performantd, invatare, empatie si asertivitate — inregistrate in doud momente
de masurare (test si retest), pentru doud grupuri: control si experimental.

In grupul control, valorile obtinute la retest sunt foarte apropiate de cele initiale, indicand
o stabilitate a nivelurilor mdsurate, nu au cunoscut variatii semnificative, ceea ce sugereaza

absenta unor factori intervenienti semnificativi In perioada dintre cele doud masuratori.
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Figura 3.7. Evolutia scorurilor medii test-retest pentru variabilele masurate in grupurile
de control si experimental

In contrast cu stabilitatea relativa a rezultatelor inregistrate la nivelul grupului de control,
grupul experimental a evidentiat cresteri substantiale intre etapa de pretestare si cea de
posttestare pentru toate cele patru dimensiuni analizate. Valorile medii ale scorurilor au crescut
semnificativ la nivelul performantei, Invatarii, asertivitatii si empatiei, reflectind o evolutie
pozitiva si coerentd a participantilor inclusi in interventia formativa.

Aceste modificari confirmad eficacitatea interventiei aplicate grupului experimental,
sugerand ca programul implementat a contribuit in mod direct la dezvoltarea competentelor
evaluate. Cresterile Tnregistrate nu pot fi explicate prin variatii intamplatoare sau factori externi,
ci indica impactul specific al demersului pedagogic asupra ariilor cognitive, comportamentale si
afective investigate.

Prin urmare, diferentele constatate intre test si retest in cadrul grupului experimental
sustin validitatea modelului formativ propus si relevanta sa pentru optimizarea formarii
profesionale In domeniul consilierii educationale.

Analiza comparativa evidentiaza faptul ca doar grupul experimental a beneficiat de o
crestere semnificativd a scorurilor la retest, ceea ce sugereaza ca interventia aplicatd a avut un
impact pozitiv asupra variabilelor masurate, in timp ce grupul control nu a manifestat schimbari
relevante 1n absenta acesteia.

O scurtd sinteza ne permite sd concluziondm ca analiza comparativa a datelor pretest si
posttest a evidentiat o evolutie semnificativd in cadrul grupului experimental, ca urmare a
aplicarii programului de interventie psihopedagogica. La etapa initiala, rezultatele nu au indicat
diferente semnificative intre grupul experimental si cel de control pentru niciuna dintre
variabilele analizate — performanta, invatare, asertivitate si empatie —, ceea ce a confirmat
omogenitatea grupurilor si validitatea designului experimental. Ulterior, la etapa de retestare,
scorurile descriptive au aratat cresteri semnificative in cazul grupului experimental, in timp ce

grupul de control a mentinut valori constante. Analiza inferentiald prin testul t pentru esantioane
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independente a confirmat existenta unor diferente semnificative statistic in favoarea grupului
experimental pentru toate cele patru variabile. Aceste constatari sustin eficienta interventiei si
impactul sdu pozitiv asupra dezvoltarii competentelor profesionale si socio-emotionale ale
participantilor.

Evaluand eficienta programului formativ am realizat diferentele dintre scorurile obtinute

la etapa de test si la etapa de retest pentru grupul experimental prin evaluare repetata, aplicand
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Figura 3.8. Scorurile obtinute la etapa de test si la etapa de retest pentru grupul
experimental prin evaluare repetata

Figura 3.8. ilustreazd compararea scorurilor medii obtinute la etapa test si retest pentru
patru dimensiuni: performante, invdtare, asertivitate si empatie, pentru grupul experimental
(GE).

Se observa o crestere a valorilor medii la etapa retest pentru toate dimensiunile analizate,
ceea ce sugereaza o evolutie pozitiva a participantilor intre cele doua momente de evaluare.

In mod specific pentru dimensiunea performante, scorul mediu creste de la 38,44 la
39,58, indicand o imbunatitire usoara a nivelului de performanta. In cazul variabilei invitare, se
constatd o crestere de la 30,02 la 32,56, sugerand o dezvoltare a capacitatilor de achizitie si
procesare a informatiei. Dimensiunea asertivitate inregistreazd cea mai mare crestere, de la
147,88 la 159,8, ceea ce indica o imbunatdtire semnificativa a abilitatilor de exprimare si
afirmare personald. Pentru variabila empatie, scorurile cresc de la 47,88 la 51,26, sugerand o
dezvoltare a capacitatii de intelegere si relationare interpersonala.

In ansamblu, cresterea constantd a scorurilor intre etapa test si etapa retest sugereazi
eficienta interventiei aplicate sau influenta pozitiva a factorilor experimentali asupra variabilelor
analizate. Datele evidentiaza o tendintd generala de imbunatatire a tuturor dimensiunilor
evaluate, cea mai pronuntatd fiind observatd in cazul asertivitatii, ceea ce poate indica o

sensibilitate mai mare a acestei dimensiuni la interventia realizata.
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Tabelul 3.18. Compararea variabilelor la etapa retest — Test t pentru esantioane

independente
95% Ii
M SD Lower | Upper t df P
Test preformante — -1,14 1,99 -1,71 —,57 -4,051 49 ,000
Retest performante
Test invitare — -2,54 341 -3,51 -1,57 -5,273 49 ,000
Retest invatare
Test asertivitate — -11,92 15,02 -16,19 -7,65 -5,611 49 ,000
Retest asertivitate
Test empatie — -3,38 4,79 -4,74 -2,02 -4,991 49 ,000
Retest empatie

Pentru a evalua modificarile dintre momentul initial (test) si cel final (retest), a fost
aplicat testul t pentru esantioane pereche. Rezultatele indicad existenta unor diferente
semnificative statistic pentru toate dimensiunile analizate.

In ceea ce priveste performantele, diferenta medie este de M = -1,14 (SD = 1,99), cu un
interval de incredere de 95% [-1,71; -0,57], iar rezultatul testului t este semnificativ, t(49) = -
4,051, p <0,001. Aceasta indica o crestere semnificativa a performantelor la retest comparativ cu
testul initial.

Pentru dimensiunea invatare, diferenta medie este M = -2,54 (SD = 3,41), cu intervalul
de incredere [-3,51; -1,57], iar testul t indica o diferentd semnificativa, t(49) = -5,273, p < 0,001.
Rezultatele sugereaza o imbunatatire semnificativa a capacitdtii de invatare.

In cazul asertivitatii, se inregistreazi cea mai mare diferentd medie, M = -11,92 (SD =
15,02), cu intervalul de incredere [-16,19; -7,65], fiind evidentiatd o diferentd semnificativa
statistic, t(49) = -5,611, p < 0,001. Acest rezultat indica o crestere pronuntatd a nivelului de
asertivitate la retest.

Pentru empatie, diferenta medie este M = -3,38 (SD = 4,79), cu intervalul de incredere [-
4,74; -2,02], iar testul t confirma semnificatia statistica a diferentei, t(49) = -4,991, p < 0,001.
Astfel, se evidentiaza o Tmbunatétire semnificativd a empatiei.

Este important de mentionat ca valorile negative ale diferentelor (Test — Retest) indica
faptul ca scorurile la retest sunt mai mari decat cele initiale, rezultatele demonstrand existenta
unor Tmbunatatiri semnificative statistic pentru toate dimensiunile analizate, confirmand eficienta
interventiei aplicate, cu cel mai puternic efect observat in cazul asertivitatii.

Evaluarea eficientei formarii s-a realizat prin aplicarea chestionarelor de autoevaluare a

competentelor pe cele 4 arii de studiere a competentelor profesionale, a grilelor de observatie
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comportamentala si a fiselor de feedback individual realizate pe parcursul demersului formativ.
Rezultatele au aratat o crestere semnificativa a nivelului de constientizare a nevoilor varstnicilor,
precum si o Tmbundtdtire a abilitatilor de comunicare, empatie si planificare a interventiilor
educationale.

Astfel, experimentul formativ a confirmat ipoteza conform careia utilizarea unor metode
interactive, centrate pe student si ancorate in realitatea profesionald, contribuie esential la
formarea competentelor necesare consilierii educationale in context gerontologic. In plus, el
ofera un model replicabil pentru formarea initiald a viitorilor asistenti sociali in acord cu

exigentele educatiei incluzive si ale Tmbatranirii active.

3.4. Concluzii la Capitolul 3

Analiza rezultatelor obtinute 1n cadrul cercetarii experimentale a permis evaluarea
dinamicii competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali si a eficientei demersului
formativ destinat pregatirii acestora pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a
treia.

Interpretarea comparativa a datelor colectate la etapele de constatare si control, precum si
analiza statistica descriptiva, inferentiala si corelationald fundamenteaza urmatoarele concluzii:

1. Rezultatele etapei de constatare au evidentiat comparabilitatea initiald a grupului
experimental si a grupului de control, nefiind identificate diferente statistic semnificative pentru
dimensiunile investigate: performanta, invatare, asertivitate si empatie. Echivalenta initiald a
grupurilor a constituit o premisd metodologica importanta pentru evaluarea ulterioara a efectelor
demersului formativ si pentru interpretarea diferentelor constatate la etapa de control.

2. Diagnoza initiala a competentelor profesionale a confirmat necesitatea unui demers
formativ sistematic, orientat spre articularea componentei cognitive cu cea relationald si socio-
emotionald. Rezultatele au evidentiat necesitatea dezvoltarii integrate a cunostintelor si
capacitdtilor de invatare, precum si a asertivitatii si empatiei, in raport cu specificul activitatii de
consiliere educationald a persoanelor de varsta a treia.

3. Implementarea demersului formativ fundamentat pe Modelul pedagogic elaborat a
generat o dinamicd pozitivda a competentelor investigate in grupul experimental. Analiza
descriptiva a evidentiat cresterea scorurilor la toate cele patru dimensiuni evaluate — performanta,
invatare, asertivitate si empatie —, in timp ce in grupul de control modificérile au fost reduse sau
nesemnificative. Aceste rezultate evidentiaza rolul interventiei formative in dezvoltarea
competentelor profesionale vizate.

4. Analiza inferentiala, realizatd prin aplicarea testului t, a confirmat semnificatia

statistica a diferentelor constatate la etapa de control, in favoarea grupului experimental.
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Rezultatele indica efecte ale demersului formativ atat asupra dimensiunilor cognitive si de
invatare, ct si asupra componentelor socio-emotionale reprezentate de asertivitate si empatie. In
limitele designului experimental utilizat, datele sustin eficacitatea interventiei implementate.

5. Dezvoltarea asertivittii si empatiei prezintad o relevantd deosebita pentru pregatirea
viitorilor asistenti sociali, Intrucat aceste dimensiuni sustin comunicarea profesionala,
exprimarea adecvata si respectuoasa a pozitiilor, intelegerea perspectivei beneficiarului si
construirea unei relatii de consiliere centrate pe persoand. Dinamica pozitiva inregistratd indica
posibilitatea dezvoltarii acestor componente prin activitdti formative intentionat proiectate si
contextualizate profesional.

6. Analiza corelationald a evidentiat caracterul sistemic al formarii competentelor
profesionale, prin identificarea unor asocieri intre performantd, relationare, lucrul in echipa,
reflectie si aplicarea achizitiilor in situatii practice. Aceste relatii sustin necesitatea unei formari
integrate, in care competentele cognitive, relationale si actionale nu sunt dezvoltate izolat, ci prin
experiente de Invatare care faciliteaza transferul dintre cunoastere, reflectie si actiune
profesionala.

7. Rezultatele experimentale sustin ipoteza cercetdrii potrivit cdreia formarea
competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia poate fi eficientizata printr-un demers formativ sistematic,
fundamentat teoretic si metodologic si realizat in baza unui model pedagogic specific.
Diferentele constatate intre etapele cercetarii si intre cele doud grupuri ofera suport empiric
pentru validarea demersului formativ propus.

8. Modelul pedagogic valorificat experimental a favorizat integrarea dimensiunilor
teoretice si aplicative ale formarii profesionale, orientand pregatirea studentilor spre: diagnoza
educationald si sociald a nevoilor si resurselor persoanelor varstnice; proiectarea interventiilor
educationale adaptate beneficiarilor; realizarea participativd a activitatilor de consiliere;
monitorizarea si evaluarea rezultatelor interventiei. In acest sens, modelul oferd un cadru coerent
pentru raportarea achizitiilor academice la situatiile concrete ale practicii profesionale.

9. Specificul consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia impune adaptarea
interventiei la particularitatile individuale si de varstd ale beneficiarilor, prin adecvarea
limbajului, ritmului, continuturilor si strategiilor educationale, respectarea autonomiei si
experientel de viatd a persoanei si promovarea participdrii active. Din aceastd perspectiva,
pregdtirea viitorilor asistenti sociali trebuie sd depdseascd transmiterea de cunostinte si s
urmareasca formarea capacitatii de a proiecta interventii educationale individualizate si centrate

pe resursele persoanei.
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10. Validarea experimentald a demersului formativ confirma oportunitatea valorificarii
Modelului pedagogic in formarea profesionald initiala a studentilor asistenti sociali. Integrarea
activitatilor de Invatare experientiald, reflectie, cooperare, exersare a comunicdrii si aplicare
practicd poate contribui la pregatirea viitorilor specialisti pentru sustinerea autonomiei,
participarii sociale, invatarii pe tot parcursul vietii si calitatii vietii persoanelor varstnice.

In ansamblu, cercetarea experimentali a demonstrat o dinamica favorabildi a
competentelor profesionale in grupul experimental, sustinutd de rezultatele analizelor statistice
realizate. Demersul formativ fundamentat pe Modelul pedagogic de formare a competentelor
profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de
varsta a treia a creat conditii pentru dezvoltarea integrata a dimensiunilor cognitive, relationale,

socio-emotionale si aplicative necesare exercitarii acestei activitati profesionale.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea realizatd confirma actualitatea si relevanta temei privind formarea
competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a
persoanelor de varsta a treia, in contextul transformarilor demografice si al necesitatii adaptarii
sistemelor educationale si sociale la procesul accelerat de Tmbatranire a populatiei.

In concordanti cu scopul cercetirii si cu obiectivele proiectate, rezultatele teoretice si
experimentale permit formularea urmatoarelor concluzii generale:

1. Au fost determinate reperele teoretice privind imbatranirea activa, consilierea
educationald a persoanelor de varsta a treia si formarea competentelor profesionale in asistenta
sociala, care au permis fundamentarea conceptuald a cercetarii si delimitarea consilierii
educationale ca dimensiune a interventiei profesionale a asistentului social. Aceasta poate fi
abordatd ca o componenta a interventiei sociale orientatd spre sustinerea autonomiei, participarii
sociale, adaptarii la schimbdrile specifice varstei si invatarii pe tot parcursul vietii. In acest
context, pregatirea asistentului social presupune articularea cunostintelor din pedagogie, asistenta
sociala, gerontologie educationala si consiliere centratd pe persoana.

2. Au fost identificate si structurate competentele profesionale necesare asistentilor
sociali pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia, prin evidentierea
dimensiunilor cognitive, relationale, etice si metodologice, acestea servind drept repere pentru
proiectarea continuturilor, strategiillor de formare si evaluarea pregatirii profesionale.
Dimensiunea cognitivd vizeaza cunoasterea particularitatilor procesului de Tmbatranire si a
principiilor consilierii educationale; cea relationald — comunicarea, empatia si construirea relatiei
profesionale; cea eticd — respectarea demnitdtii, autonomiei si drepturilor persoanei; iar cea
metodologica — proiectarea, realizarea si evaluarea interventiilor de consiliere educationald.
Ansamblul acestora configureaza profilul competential necesar viitorului asistent social in lucrul
cu persoanele varstnice.

3. Au fost investigate modalititile de integrare a consilierii educationale a
persoanelor de varsta a treia in curriculumul programelor de formare profesionald in
asistentd sociala din Republica Moldova si Germania, fiind identificate diferente, convergente si
practici relevante pentru contextualizarea si modernizarea formdrii universitare in domeniul
asistentei sociale. Perspectiva comparativd permite evidentierea bunelor practici transferabile si
fundamentarea unor directii de dezvoltare curriculara adaptate contextului formarii initiale a
asistentilor sociali din Republica Moldova.

4. A fost stabilit nivelul initial de formare a competentelor profesionale ale
studentilor asistenti sociali necesare pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor de

varsta a treia, rezultatele diagnosticului oferind baza empirica pentru proiectarea si organizarea
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demersului formativ. Raportarea rezultatelor la dimensiunile cognitiva, relationald, eticd si
metodologica permite identificarea resurselor existente si a necesitatilor de formare, justificand
necesitatea unei pregdtiri sistematice pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a
treia.

5. A fost fundamentat si elaborat Modelul pedagogic de formare a competentelor
profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru consilierea educationald a persoanelor de
varsta a treia. Functionalitatea Modelului pedagogic constd in corelarea finalitatilor,
competentelor, continuturilor, principiilor, strategiilor formative si modalitatilor de evaluare,
oferind un cadru coerent pentru organizarea procesului de formare profesionald initiald. Modelul
structureaza procesul formativ prin raportarea finalitatilor, continuturilor, strategiilor didactice,
activitatilor practice si modalittilor de evaluare la competentele profesionale vizate.

6. A fost elaborat si validat experimental demersul de formare fundamentat pe
Modelul pedagogic, iar rezultatele obtinute au evidentiat eficienta acestuia in dezvoltarea
competentelor profesionale ale studentilor asistenti sociali pentru realizarea consilierii
educationale a persoanelor de varsta a treia. Aplicarea demersului confirma posibilitatea
valorificarii Modelului pedagogic in procesul de formare profesionala initiala.

7. Au fost formulate concluzii si recomandari privind optimizarea procesului de
formare profesionala initiala a viitorilor asistenti sociali, prin integrarea consilierii educationale a
persoanelor de varsta a treia in curriculumul universitar, activitatile practice si programele de
formare continua, contribuind la adaptarea pregatirii profesionale la cerintele sociale actuale.

In majoritatea programelor de formare in asistenta sociald, consilierea este abordati ca o
componentd importantd a pregatirii profesionale, cu accent predominant pe consilierea
psihosociald, suportul in situatii de criza si interventia sociala. In acest context, consilierea
educationala destinatd persoanelor de varsta a treia este insuficient reprezentata in continuturile
curriculare, ceea ce evidentiaza necesitatea consolidarii dimensiunii educationale a pregatirii
viitorilor asistenti sociali.

In vederea dezvoltirii competentelor profesionale specifice, se recomanda introducerea
sau integrarea in curriculumul universitar a unor cursuri ori module tematice, precum:

* Consilierea educationala a persoanelor de varsta a treia,

* Tehnici si metode de invatare in gerontologie;

» Educatia nonformala in lucrul cu persoanele de varsta a treia,

* Interventii educationale in comunitdatile de persoane de varsta a treia.

Integrarea acestor continuturi ar contribui la extinderea rolului profesional al asistentului
social prin valorificarea dimensiunii educationale a interventiei, precum si la formarea

competentelor necesare proiectdrii, realizarii si evaluarii activitatilor de consiliere educationala
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destinate persoanelor de varsta a treia. Totodatd, o asemenea orientare curriculara ar favoriza
corelarea pregatirii teoretice cu experientele practice si adaptarea formarii profesionale la
dinamica demografica si la necesitatile educationale si sociale ale societatii contemporane.

In Republica Moldova, abordarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia
in cadrul programelor de formare profesionala in asistenta sociald este, in general, integratd in
cadrul mai larg al consilierii si al interventiei sociale, cu o delimitare insuficienta a continuturilor
si competentelor specifice lucrului educational cu aceastd categorie de beneficiari. Se constata o
reprezentare limitatd a modulelor specializate si o orientare redusa a experientelor practice spre
dimensiunea educationala si gerontologica a interventiei.

In Germania, formarea profesionald prezinti o diversificare mai accentuati a
continuturilor si experientelor de Invatare asociate lucrului cu persoanele de varsta a treia, prin
valorificarea unor cursuri si continuturi de gerontologie, colaborari interuniversitare si proiecte
interdisciplinare care ofera studentilor oportunitati de interactiune directd cu persoanele varstnice
in contexte educationale si sociale. Analiza comparativa evidentiaza astfel repere care pot fi
valorificate, adaptate si contextualizate In procesul de dezvoltare curriculara din Republica
Moldova, in raport cu particularitatile sistemului national de formare si cu cerintele demografice
contemporane.

Realizarea consilierii educationale presupune o pregatire profesionald specificd si
dezvoltarea unor competente relationale, care permit asistentului social sd construiasca si sa
mentind o relatie profesionald bazati pe respect, incredere si acceptare. in acest proces, este
important ca viitorul asistent social sd-si constientizeze propriile valori, atitudini si convingeri si
sd inteleagd modul in care acestea pot influenta relatia profesionald si interventia asupra
beneficiarului. Totodata, cunoasterea comportamentului uman, intelegerea relatiei dintre mediul
social si manifestarile cognitive, emotionale si comportamentale ale beneficiarului, precum si
raportarea interventiei la valorile profesionale si la nevoile individuale ale acestuia constituie
premise importante ale unei consilieri eficiente.

Rezultatele cercetarii au demonstrat cd nivelul initial al competentelor profesionale ale
studentilor prezintd un caracter partial dezvoltat si diferentiat, ceea ce justificd necesitatea
interventiilor formative structurate si fundamentate stiintific. Implementarea modelului
pedagogic elaborat a generat o crestere semnificativd a nivelului competentelor profesionale,
confirmatd prin analiza comparativd a rezultatelor obtinute in etapele de evaluare pretest—
posttest. Datele cantitative si calitative au evidentiat Tmbunatétiri consistente la nivelul
capacitatii de aplicare a tehnicilor de consiliere educationald, al competentelor relationale si al

maturitatii reflexive a studentilor.
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Analiza rezultatelor obtinute in cadrul experimentului formativ confirma eficacitatea
modelului pedagogic propus in dezvoltarea competentelor profesionale necesare consilierii
educationale a persoanelor de varsta a treia. Designul experimental de tip test—retest, aplicat pe
doua grupuri echivalente initial, a permis evaluarea riguroasad a impactului interventiei formative
asupra variabilelor investigate.

Absenta diferentelor semnificative statistic intre grupul experimental si cel de control in
etapa de pretestare a confirmat omogenitatea initiala a esantioanelor, asigurand validitatea
interna a cercetarii. Ulterior, in etapa de posttestare, grupul experimental a Inregistrat cresteri
semnificative la nivelul tuturor celor patru variabile analizate — performanta, invatare, asertivitate
si empatie — in timp ce grupul de control a prezentat variatii minime sau nesemnificative.

Cresterea valorilor medii, insotitd de reducerea abaterilor standard, indica atat progresul
individual al participantilor, cat si consolidarea coerentei la nivel de grup. Aceste rezultate sustin
ipoteza cercetarii, demonstrand ca interventia formativd produce imbunatatiri semnificative in
plan cognitiv, comportamental si afectiv.

Validarea empirica a modelului pedagogic confirma relevanta integrarii Modelului 4C in
formarea initiald a studentilor asistenti sociali si evidentiazd importanta unei abordari
multidisciplinare in consilierea educationald a persoanelor varstnice. Demersul aplicativ
implementat contribuie la dezvoltarea unui profil profesional adaptat realitatilor demografice
contemporane si sustine optimizarea procesului de formare universitara.

Deci, rezultatele cercetdrii au demonstrat caracterul partial dezvoltat si diferentiat al
competentelor profesionale ale studentilor la etapa initiala, fapt care a justificat necesitatea unui
demers formativ structurat si fundamentat stiintific. Compararea rezultatelor obtinute in etapele
de pretestare si posttestare a evidentiat cresteri semnificative ale nivelului competentelor
profesionale in grupul experimental, in timp ce in grupul de control modificérile au fost minime
sau nesemnificative.

Functionalitatea Modelului pedagogic elaborat a fost confirmata prin capacitatea acestuia
de a organiza si orienta sistematic procesul de formare a competentelor profesionale necesare
consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia. Rezultatele experimentului au evidentiat
progrese la nivelul performantei, invatarii, asertivitatii si empatiei, precum si al capacitatii
studentilor de aplicare a tehnicilor de consiliere educationald, al competentelor relationale si al
maturitatii reflexive.

Validarea experimentald a confirmat eficacitatea Modelului pedagogic si a evidentiat
functionalitatea acestuia in corelarea pregatirii teoretice cu experientele practice, in dezvoltarea

integratd a dimensiunilor cognitive, relationale, etice si metodologice ale competentelor
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profesionale. In acest sens, integrarea Modelului 4C oferd un cadru sistemic, aplicativ si reflexiv
pentru formarea initiald a studentilor asistenti sociali.

Rezultatele obtinute sustin necesitatea integrarii sistematice a consilierii educationale a
persoanelor de varsta a treia In curriculumul universitar de asistentd sociala, prin corelarea
continuturilor teoretice cu situatii profesionale autentice, utilizarea strategiilor formative
aplicative si evaluarea competentelor prin indicatori specifici. Astfel, rezultatele cercetarii ofera
repere pentru optimizarea formadrii profesionale initiale si pentru pregatirea unor asistenti sociali
capabili sd raspunda adecvat nevoilor educationale, relationale si sociale ale persoanelor de
varsta a treia.

In concluzie, cercetarea demonstreaza ci demersul formativ structurat si fundamentat
teoretico-metodologic are un impact pozitiv si semnificativ asupra dezvoltarii competentelor
profesionale ale viitorilor asistenti sociali pentru realizarea consilierii educationale a persoanelor
de varsta a treia. Rezultatele experimentale confirma eficienta Modelului pedagogic propus si
ofera argumente pentru valorificarea acestuia in procesul de formare profesionald initiala.

Modelul pedagogic se dovedeste functional prin caracterul sdu integrativ, sistemic si
aplicativ, asigurand corelarea finalitatilor formarii cu dezvoltarea competentelor cognitive,
relationale, etice si metodologice necesare practicii profesionale. Prin fundamentarea teoretica,
structurarea componentelor formative si validarea experimentald, Modelul pedagogic oferd un
cadru operational pentru organizarea si realizarea procesului de formare a studentilor asistenti
sociali si creeaza premise pentru integrarea consilierii educationale a persoanelor de varsta a treia
in curriculumul universitar.

Empatia reprezinta una dintre competentele fundamentale ale procesului de consiliere.
Aceasta presupune capacitatea asistentului social de a intelege experienta beneficiarului din
perspectiva acestuia si de a reflecta adecvat trairile si semnificatiile exprimate, fard identificarea
totald cu acestea si cu mentinerea limitelor profesionale. In cazul persoanelor de varsta a treia,
empatia faciliteaza construirea unei relatii de consiliere bazate pe valorizarea experientei de
viatd, respectarea autonomiei si identificarea resurselor personale, educationale si sociale ale
beneficiarului.

Prin urmare, analiza comparativd si delimitarea competentelor necesare evidentiaza
necesitatea consolidarii dimensiunii educationale si gerontologice in formarea initiald a viitorilor
asistenti sociali, precum si necesitatea unor experiente formative care sa integreze cunoasterea
teoretica, exersarea competentelor relationale si aplicarea acestora in situatii profesionale
autentice.

Cercetarea aduce o contributie teoretica prin sistematizarea si fundamentarea conceptelor

privind competentele profesionale necesare consilierii educationale a persoanelor de varsta a
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treia si o contributie aplicativa prin elaborarea si validarea unui Model pedagogic adaptat
cerintelor formarii profesionale initiale si realitatilor demografice contemporane.
Functionalitatea Modelului pedagogic se reflectd in capacitatea acestuia de a organiza si orienta
procesul formativ, prin corelarea finalitdtilor, continuturilor, strategiilor de formare si evaluarii
competentelor profesionale.
In acelasi timp, rezultatele obtinute deschid perspective pentru dezvoltarea unor programe
formative extinse, aprofundarea cercetarilor comparative internationale si integrarea consilierii
educationale a persoanelor de varsta a treia in curriculumul programelor de formare profesionala
in asistenta sociala.
In concluzie, obiectivele cercetirii au fost realizate, iar ipoteza generali a fost
confirmata, demonstrand cd un demers formativ structurat si fundamentat stiintific contribuie
semnificativ la dezvoltarea competentelor profesionale ale viitorilor asistenti sociali si la
pregatirea acestora pentru realizarea unor interventii eficiente, etice si adaptate particularitatilor
si nevoilor persoanelor de varsta a treia.
Recomandari practice
In baza rezultatelor cercetarii, a validarii modelului pedagogic si a concluziilor desprinse
din studiile de caz si observatiile din teren, se formuleaza urmatoarele recomandari, orientate
spre consolidarea formadrii initiale si a practicii profesionale in domeniul consilierii educationale
a persoanelor de varsta a treia:
Recomandari la nivel curricular si institutional
* Dezvoltarea unui cadru curricular national care sa includa consilierea educationald a
persoanelor varstnice ca disciplina obligatorie in programele de formare a asistentilor sociali.

» Revizuirea standardelor de competenta profesionald prin integrarea explicitd a competentelor
necesare lucrului educational cu persoanele de varsta a treia.

* Introducerea unor module dedicate imbatranirii active, gerontologiei sociale si educatiei
adultilor in planurile de invatamant universitare.
Recomandiri pentru dezvoltarea serviciilor educationale pentru varstnici
+ Institutionalizarea programelor educationale pentru persoane varstnice in cadrul centrelor
sociale, culturale si comunitare.

» Crearea de parteneriate Intre universitati si institutiile care ofera servicii persoanelor varstnice,
pentru a facilita practica profesionald aplicativa.

* Promovarea activitdtilor educationale intergenerationale, menite sa stimuleze participarea

activa si incluziunea sociala.
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Recomandari pentru asigurarea calitatii interventiei
Supervizarea sistematica a practicienilor implicati in consilierea educationala a persoanelor
varstnice, pentru mentinerea standardelor profesionale si prevenirea uzurii emotionale.
Elaborarea unor ghiduri metodologice si instrumente de evaluare a calititii interventiei
educationale.
Monitorizarea impactului programelor implementate asupra beneficiarilor si asupra
competentelor profesionistilor implicati.

Recomandari pentru formarea continua si cercetare
Promovarea unei culturi a Tnvatarii continue, atat pentru studenti, cat si pentru profesionistii
din domeniul social, prin cursuri de formare continud, ateliere si programe de dezvoltare
profesionala.
Extinderea cercetarilor asupra impactului interventiilor educationale in randul persoanelor
varstnice, inclusiv prin studii longitudinale.
Dezvoltarea unor cercetari comparative la nivel national si international privind modelele de
formare a competentelor in domeniul consilierii educationale.

Recomandari pentru practica profesionala
Adoptarea unei abordari centrate pe persoand, bazata pe respect, empatie si valorizarea
experientei de viata a persoanelor varstnice.
Integrarea principiilor empowerment-ului si ale imbatranirii active 1n interventiile
educationale.
Consolidarea competentelor de colaborare interdisciplinard si de reflectie profesionald
continua.

In ansamblu, aceste recomandari sustin necesitatea unei abordari sistemice si sustenabile

a formarii profesionale si a interventiei educationale in lucrul cu persoanele de varsta a treia,

contribuind la cresterea calitatii serviciilor sociale si la promovarea unei imbatraniri active,

demne si participative.
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Anexa 1. Tabelul 1.1. Glosar de termeni

Imbatranirea | - este ansamblul proceselor pe care le suferd un organism dupi faza sa de dezvoltare.
- ansambluri de fenomene dinamice care evoca transformari de natura biologica sau
psihologica ale organismului in functie de timp
- fenomen de involutie, adica de Intoarcere la copilarie
- nu este sinonima cu batranetea

Batranetea - starea ce caracterizeaza o grupa de varsta particulara, cea a persoanelor de peste 60 de
ani

Senescenta - sinonim cu imbdtranire (imbatranirea normala)

Senilitate - sinonim cu imbatrdnirea patologica

,, Varsta - se utilizeaza pentru acea perioada din viata omului care urmeaza dupa maturitate si

Inaintata”

tine pana la sfarsitul existentei sale. Persoana este numita ,,varstnic”, iar aceasta
perioadd mai este numita si varsta a treia, perioada de involutie, perioada de batrdnete

sau senescenta

,, Varstnicul”
- acea
persoand
care traieste
de multi ani,
trecutd de
epoca
tineretii, care
este

inaintata 1n varsta. In societatea romaneasca actuald, atunci cand mentiondm cuvantul
,varstnic”, ne gandim la o persoana de peste 60 de ani, care a ajuns la varsta
pensionarii. De cele mai multe ori, termenul este asociat cu diminuarea abilitatilor

fizice si uneori chiar psihice.

Persoana - cea care au implinit varsta de pensionare stabilitd prin legislatia in vigoare a fiecarei

varstnica tari (la nivel european, varstele standard de pensionare fiind cuprinse intre 60 si 65 ani)

Consilierea | - 0o metoda care faciliteaza cunoasterea, dezvoltarea, acceptarea emotionala,
maturizarea $i mobilizarea optima a resurselor personale 1n vederea formularii si
rezolvarii unor probleme specifice si luarii unor decizii prin utilizarea optima a relatiei
interpersonale consilier-beneficiar.

Consilierea | - un tip de consiliere care are concomitent obiective de natura psihologica si

educationala

pedagogica. Prin intermediul activitatii de consiliere psihopedagogicé (educationald) se
urmareste abilitarea persoanei (copil, tAndr, matur sau senior) pentru a-si asigura
functionarea optima prin realizarea de schimbari evolutive ori de cate ori situatia o
cere, avand la bazd un model psihoeducational al formarii si dezvoltarii personalitatii

uman.
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Anexa 2. Date statistice privind procesul accelerat de imbitranire demografica in
Republica Moldova

Datele statistice recente confirma procesul accelerat de imbatranire demografica in
Republica Moldova. Potrivit informatiilor publicate de Biroul National de Statistica al
Republicii Moldova, la inceputul anului 2025 in tara locuiau 616,5 mii persoane in varsta de 60
de ani si peste, reprezentand 25,9% din totalul populatiei cu resedinta obisnuita [135].

Din totalul varstnicilor, 371,4 mii erau femei (60,2%), iar 40,0 mii dintre acestea (10,8%)
aveau peste 80 de ani, ceea ce evidentiazd procesul de feminizare a imbatranirii. Analiza
dinamicii demografice releva o crestere constanta a ponderii persoanelor de 60 de ani si peste in
total populatie, de la 22,4% la inceputul anului 2021, la 25,9% la inceputul anului 2025.
Totodata, structura internd a populatiei varstnice indicd modificari semnificative: ponderea
persoanelor din grupa de varsta 70—74 ani a crescut cu 3,0 puncte procentuale (de la 19,0% in
2021 la 22,0% in 2025), in timp ce ponderea celor din grupa 60—64 ani a Inregistrat o scadere de
4,5 puncte procentuale (de la 33,8% la 29,3%). Aceste evolutii confirmd nu doar cresterea
numerica a populatiei varstnice, ci si procesul de ,,imbéatranire in interiorul imbéatranirii”, prin
sporirea segmentului de varstd mai avansatd. Implicatiile sunt majore pentru sistemele de
protectie sociala, sanatate, educatie si asistentd sociald, impunind dezvoltarea unor politici

integrate orientate spre imbatranire activa, incluziune si mentinerea autonomiei functionale.

2021 2025
85 ani gi peste... 85 ani si peste i
80-84°an| 80-84 ani 3,5% Goz-gg;m
6:7 % 5.8% 3%
75-79 ani . . ;
9.3% 60-64 ani 75-79 ani = 60-64 ani
0,
33,8% 11,4% 65-69 ani
70-74 ani
70-74 ani 75-79 ani
19,0% 70-74 ani = 80-84 ani
22,0% m 85 ani si peste
65-69 ani 65-69 ani
27.5% 28,0%

Populatia in varsta de 60 ani si peste, pe grupe de varsta, la 1 ianuarie, pentru anii 2021 si 2025
Se constatd ca, la inceputul anului 2025, coeficientul de imbdtranire a populatiei in
Republica Moldova a atins valoarea de 25,9%, nivel care corespunde unei Imbatraniri
demografice ridicate. Acest indicator reflecta proportia persoanelor in varsta de 60 de ani si peste
in totalul populatiei cu resedintd obisnuitd si constituie un parametru esential pentru evaluarea
presiunii demografice asupra sistemelor sociale.
Comparativ cu inceputul anului 2021, coeficientul de imbatranire a inregistrat o crestere

de 3,5 puncte procentuale, ceea ce confirma tendinta accelerata de imbatranire a populatiei.
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Anexa 3. Profesionalizarea domeniului de Asistenta sociala in Republica Moldova

In prezent, statutul de profesie al asistentei sociale nu mai este contestat, autoritatea si
recunoasterea sa publica fiind consolidate semnificativ in ultimele decenii. Evolutia domeniului
a condus la institutionalizarea formarii academice, la dezvoltarea cadrului normativ si la
afirmarea unei identitati profesionale distincte.

In ceea ce priveste Republica Moldova, profesionalizarea asistentei sociale s-a realizat
mai tarziu comparativ cu tarile Europei de Vest si cu Statele Unite ale Americii. Procesul de
institutionalizare, afirmare juridica si organizatorica, precum si recunoasterea publica a profesiei
au Inceput dupd anul 1990, in contextul reformarii sistemului de relatii sociale si al tranzitiei
catre un nou model socio-economic.

In Republica Moldova profesia de asistent social a fost inclusi in Nomenclatorul
specialititilor in 1998. In prezent, specialistii in cauzi sunt pregititi de trei institutii de
invatamant superior de stat (Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea Pedagogica de Stat
,lon Creanga”, USARB) si una privata (ULIM).

In societatea moldava, afirmarea juridici si organizatoricd, recunoasterea publici a
asistentei sociale ca profesie s-a produs mult mai tarziu decat in tarile Europei de Vest si in SUA,
dupa 1990, cand a demarat si procesul de reformare a sistemului de relatii sociale.
Institutionalizarea asistentei sociale in invatdmant in Republica Moldova tine de anul 1998, cand
pentru prima data profesia de asistent social a fost inclusa in Nomenclatorul specialitdtilor pentru
pregdtirea cadrelor in institutiile de Invatamant superior. Primele grupe de studenti au fost
inmatriculate la aceasta specialitate in 1998 la Universitatea de Stat din Moldova (USM) si la
Universitatea de Stat ,,Alecu Russo” din Balti. Ulterior specialitatea de asistentd sociald a fost
deschisd la Universitatea Pedagogica de Stat ,Jon Creanga” si alte institutii de invatamant
superior si tehnic profesional. Recunoasterea statutului profesiei de asistenta sociald in Republica
Moldova este confirmata actualmente de Nomenclatorul domeniilor de formare profesionald si al
specialitatilor in Tnvatamantul superior, Nomenclatorul domeniilor de formare profesionala, al
specialitatilor pentru invatamantul tehnic profesional postsecundar si postsecundar nontertiar,
Nomenclatorul specialitatilor stiintifice, Clasificatorul Ocupatiilor, de Statele de functii din
cadrul primariilor si al diverselor servicii sociale, in care se regdseste acest post, de dezvoltarea
cadrului juridic/legislativ (adoptarea unui sir de legi, strategii, programe), care reglementeaza
activitatea asistentilor sociali (Legea asistentei sociale, 2003 etc.) de formarea cadrului
institutional modern adecvat domeniului (Ministerul Muncii si 9 Protectiei Sociale, Directiile
municipale si raionale de asistentd sociala si protectie a familiei etc.), de dezvoltarea unei retele
adecvate de servicii de stat si private, toate acestea integrind exigentele impuse de practica

europeand/internationala.
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Nucleul profesionalismului in asistenta sociala il constituie cunostintele vaste si profunde,
competentele obtinute in procesul nsusirii acestei profesii prin Invatdmantul de specialitate,
desfasurat in institutiile de invatamant, in universitati si colegii, iar mai apoi consolidate si
mentinute la un nivel inalt pe parcursul intregii activitati desfasurate in domeniu [17, p. 8].

In acest sens, M. Bulgaru si O. Bulgaru evidentiaza faptul ci dezvoltarea asistentei
sociale 1n societatea moldava a fost strans legata de transformarile structurale post-sovietice,
marcand inceputul consolidarii cadrului legislativ si institutional al domeniului [16, p.224].

Aceastd contextualizare este relevanta pentru analiza formarii initiale a asistentilor sociali
in Republica Moldova, in special in raport cu dezvoltarea competentelor de consiliere
educationala pentru persoanele de varsta a treia.

Obiectivul fundamental al asistentei sociale constd in sprijinirea persoanelor aflate in
dificultate pentru a obtine conditiile necesare unei vieti decente. Interventia profesionala
urmdreste nu doar acordarea unui ajutor imediat, ci mai ales dezvoltarea capacitatilor si
competentelor proprii ale beneficiarilor, astfel Incat acestia sd isi Tmbunatiteasca nivelul de
functionare sociala si sa isi consolideze autonomia. Ajutorul oferit este conceput ca fiind limitat
in timp, pand in momentul in care persoanele aflate in nevoie 1si identificd si valorifica resursele
sociale, psihologice si economice necesare pentru a duce o viatd normala si autosuficienta.

In aceasta perspectivi, M. Bulgaru subliniazi caracterul formativ si responsabilizant al
interventiei sociale, accentuand rolul activ al beneficiarului in procesul de redobéandire a
echilibrului si independentei [15, p.15].

Aceastd abordare evidentiazd orientarea asistentei sociale spre autonomie si integrare
durabild, aspect relevant si pentru consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia, unde
sprijinul vizeaza activarea resurselor interne si participarea sociala continua.

Reusita interventiei in cazul persoanelor defavorizate este direct proportionald cu nivelul
de profesionalism al asistentului social. Complexitatea situatiilor intalnite in practica — familii
dezorganizate sau aflate in sdrdcie, copii orfani sau abandonati, comportamente delincvente,
consum de droguri si alcool, persoane cu deficiente de sdnatate, varstnici neajutorati, someri —
impune o interventie fundamentatd pe cunostinte teoretice solide si pe competente practice bine
dezvoltate.

In acest sens, M. Bulgaru subliniazi ci activitatea asistentului social trebuie si se axeze
pe un fundament teoretic temeinic, care sa permita intelegerea multidimensionala a problemelor
sociale si aplicarea unor strategii adecvate de interventie. Profesionalismul nu presupune doar
acumularea de informatii, ci integrarea lor intr-un demers coerent, etic si eficient, adaptat

particularitatilor fiecarui caz [15, p.17].
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Aceastd perspectivd evidentiaza importanta formarii initiale si continue a asistentilor
sociali, in special in domenii precum consilierea educationald a persoanelor de varsta a treia,
unde interventia solicitd competente interdisciplinare si o abordare sensibild la vulnerabilitatile
specifice varstei.

Procesul de profesionalizare a asistentei sociale se reflectd in configurarea treptatd a
caracteristicilor definitorii ale unei profesii autonome si recunoscute social. Acest proces
presupune, in primul rand, institutionalizarea formadrii prin crearea unui sistem de Invatimant
specializat, destinat pregatirii viitorilor asistenti sociali. In al doilea rand, profesionalizarea
implicd dezvoltarea unei ramuri stiintifice distincte, care ofera fundamentarea teoreticd necesara
interventiei practice si consolideaza identitatea epistemologicd a domeniului. Nu in ultimul rand,
se evidentiaza aparitia si consolidarea unui sistem institutional specific, care creeaza locuri de
munca pentru specialisti si stabileste norme si reglementari menite sa standardizeze activitatea
profesionala.

In acest sens, M. Bulgaru si O. Bulgaru subliniazi ci profesionalizarea asistentei sociale
reprezintd un proces complex de structurare institutionald, stiintifici si normativa, menit sa
asigure coerenta, legitimitatea si eficienta interventiei sociale [16, p.223].

Din aceastd perspectiva, asistenta sociala este consideratd o realizare a secolului al XX-
lea, moment in care dobandeste un caracter sistematic si institutional. Diversificarea si
extinderea serviciilor de asistenta sociald reprezinta un fenomen specific ultimelor decenii ale
acestui secol, reflectaind complexificarea problemelor sociale si necesitatea unor interventii
specializate. Profesionalizarea domeniului, avand ca obiect de studiu si interventie o arie
problematicd relativ autonomd si utilizdnd metode si tehnici specializate de 1intelegere,
comunicare, terapie si sprijin pentru persoanele vulnerabile, constituie astfel un fapt relativ
recent in istoria protectiei sociale.

In acest sens, L. M. Pop [111, p.119] evidentiazi caracterul modern si institutionalizat al
asistentei sociale, subliniind cd dezvoltarea sa ca profesie a fost strans legatd de consolidarea

structurilor educationale si normative specific.
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Anexa 4. Chestionar de autoevaluare a competentelor profesionale

Instructiune: Apreciati competentele dvs. pe cele patru planuri (cunostinte, actiune,

personalitate, social).

Marcati cu X stadiul de dezvoltare al calificarii. Comparati competentele pe care le

detineti cu cele necesare profesiei de asistent social. Identificati domeniile in care trebuie sa mai

lucrati cu propria persoana.

1. Independenta

Independenta semnificd capacitatea asistentului social de a-si modela liber propriul

proces de invétare, actiunile profesionale si de a-si asuma responsabilitati.

Calificarea

Inexistenta

Slab
dez-
voltata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

1. Pregitirea pentru asumarea unor responsabilitati

2. Capacitatea de a lua decizii

3. Incredere in sine

4. Motivatie, angajament

5. Proprie initiativa

6. Interes fata de profesie

7. Capacitatea de a folosi drepturi de participare la
decizii si la discutii

8. Capacitatea de a planifica si actiona independent

2. Capacitatea de a obtine performante (personalitate)

Prin capacitatea de munca se intelege starea de pregétire si vointa.

Pregatirea pentru performanta

Calificarea

Inexistenta

Slab
dez-
voltata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

. Asumarea obligatiilor

. Seriozitate

. Capacitatea de a incerca

. Grija

. Concentrare

. Disciplina

. Perseverenta

. Orientare spre scop

OO I[N |WIN| -

. Rabdare

10. Tenacitate

11. Ambitie

12. Bucuria de a se implica
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3. Capacitatea de a lucra intr-o echipa (social)

Calificarea

Inexistenta

Slab
dezvol-
tata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

1. Flexibilitate la adaptare

2. Capacitatea de a se integra

3. A fi pregatit pentru consens

4. Sinceritate

5. Loialitate

6. Asumarea responsabilitatii pentru echipa si pentru
climatul de munca

7. Capacitatea de organizare si planificare

8. Capacitatea de conducere

9. Comportament adecvat fata de institutii si superiorii
ierarhici

10. Seriozitate

11. Capacitatea de a aborda, rezolva si suporta
conflicte

4. Capacitatea de relationare (social)

Calificarea

Inexistenta

Slab
dezvol-
tata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

1. Capacitatea de comunicare

2. ldentificarea cu rolul profesional

3. Capacitatea de a initia, intretine, dezvolta si incheia
relatiile profesionale

4. Atitudine profesional-etica

5. A fi un model

6. Deschidere

7. Respect

8. Empatie

9. Valorificarea celorlalti

10. Originalitate

11. Cinste

5. Capacitatea de a invita (cunostinte)

Calificarea

Inexistenta

Slab
dezvol-
tata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

. Siguranta a cunostintelor

. A colectiona, administra si reproduce informatiile

. A crea situatii de invatare

. A folosi ocazii de invatare

. A planifica Invatarea in mod activ

. A folosi sprijin pentru invatare

. A formula obiective si a i le verifica

DA NN | B |W[IN|—

. A utiliza cu siguranta cunostintele de specialitate si
capacitétile

9. Aprofundarea independenta
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10. Extinderea dorintei de a sti mai mult

11. Dezvoltarea unui stil propriu de invatare si

dezvoltarea propriilor metode de invatare

6. Capacitatea de a transfera (de a aplica) in practica — (cunostinte)

Calificarea

Inexistenta

Slab
dez-
voltata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

1. A transfera cunostinte in practica profesionald proprie

3. Capacitate pentru inovatii

4. Creativitate

5. Capacitate de organizare

6. Capacitatea de a improviza

7. Flexibilitate In gandire, actiune si capacitatea de a
dispune

8. Transmiterea capacitatilor, instruire

9. Gandire in analogii

7. Capacitatea de a rezolva probleme (actiune)

Calificarea

Inexistenta

Slab
dezvol-
tata

Dezvol-
tata

Bine
dezvolta-
ta

1. Siguranta principiilor si metodelor

2. A gandi si proceda analitic, focalizat, conceptual

3. A gandi contextual

4. Capacitate de abstractizare

5. Sigurantd in prognoze

6. Alegerea si folosirea ajutoarelor potrivite

7. Folosirea informatiilor de la altii si a consfatuirilor
Cca

ajutor

8. A stabili prioritati

9. Constiinta cheltuielilor

8. Capacitatea de reflectie (actiune)

Calificarea

Inexistenta

Slab
dezvol-
tata

Dezvol-
tata

Bine
dezvoltat
a

. Apreciere de sine, a altora si a activitatilor

. Capacitatea de a judeca

. Obiectivitate

. A fi pregatit pentru schimbari comportamentale

. Capacitate de perceptie

. Folosirea adecvata a punctelor tari si slabe

. Capacitatea de introspectie

. Cunoasterea capacitatilor si limitelor proprii

OO QA| NN |B|WIN|—

. Capacitatea de a critica
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Anexa 5. Testul Sunteti o persoana asertiva?

Raspundeti la urmatoarele intrebari (itemi), marcand pe o scala de la 1 la 5 in ce masura
Vi se potrivesc comportamentele exprimate de respectivele afirmatii, tinand seama ca pentru:
+ Intotdeauna adevirat pentru mine” (acord absolut fati de ideea exprimata de item) veti avea 5

puncte;

+ ,.In mare masura adevirat pentru mine” — 4 puncte;
* ,Uneori adevarat, alteori nu (relativ adevarat) pentru mine” — 3 puncte;
« ,Putin adevdrat pentru mine” — 2 puncte;

+ ,Cu totul fals pentru mine” (dezacord absolut) veti acorda 1 punct.
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Nr. Itemii Scala
d/o 3
1 Atunci cand situatia o impune, sunt in stare sd spun ,,Nu” la o
" | solicitare
2. | Obisnuiesc sa cer sau sa solicit ajutor n diverse situatii
3. | Stiu sd-mi argumentez solicitarile, cererile in fata unor sefi
4. | De obicei, lupt sa-mi fie recunoscute drepturile
5. | Tau cuvantul in apararea unei persoane cdreia i se incalca
drepturile
6 Cand sunt in societate si se discuta o problema, obisnuiesc sa-
| mi spun punctul de vedere chiar daca nu sunt solicitat
7. | Pot sd-mi exprim emotiile s1 sentimentele pozitive fata de
cineva
8. | Atunci cand intretin o conversatie cu o persoani de sex opus
imi exprim ideile degajat si fara refinere
9. | Cand am ficut o greseala fata de cineva imi asum respon-
sabilitatea si imi justific faptele
10. Anticipez succesul meu social gi am incredere in for{ele mele
1. | Cand mi se vinde un obiect cu defecte il duc inapoi la maga-
zin sau ma adresez Oficiului pentru Protectia Consumatorului
12. | Daci situatia o cere pot refuza o anumiti persoani care imi
solicitd sa-1 fac o favoare
13. | Nu-mi este rusine sa solicit anumite favoruri cand cred ca le
merit
14. | Am putere de convingere
15. | Utilizez tehnici de comunicare diferite prin care imi sustin
drepturile
16. | Cand un coleg sau un prieten este nedreptatit (acordarea
salariului de merit, evaluarea activitatii, examene etc.) il
sustin sa-si apere drepturile
17. | In conversatii, discutii, fac afirmatii, imi exprim opiniile
personale mai mult decat subscriu la ale altora
18. | La conferinte, intruniri, cursuri obisnuiesc sa-mi exprim

emotiile s1 sentimentele negative fata de persoanele care mi
le-au provocat
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19. | Cand intretin o conversatie transmit semnale nonverbale
pozitive si zambesc mult

20. | Cand comunitatea profesionald careia ii apartin intrd in greva,
particip efectiv si nu doar imi dau acordul

21. | Imi aleg prietenii care ma pot sprijini in atingerea unui statut
social

22. | Imi apir drepturile firi a le incilca pe ale altora

23. | Obisnuiesc sa stau in fata, in primul rand

24. | Rareori spun ,,Da” cand, de fapt, as vrea sa zic ,,Nu”

25. | Cand cer o favoare stiu sa arit ci sunt pregatit sa intorc
favoarea pe care o cer

26. | In general, stiu ce vreau si spun si o spun clar, fird confuzii si
fara a plictisi

27. | imi exprim nemulfumirea atunci cand sunt incilcate drep-
turile semenilor mei si iau atitudine in aceasta privinta
28. | Tn mijloacele de transport in comun, cind se produc
neintelegeri, intervin pentru a ajuta una din parti

29. | Cand nu sunt de acord cu opiniile altor persoane le spun
destul de repede acest lucru, fara sa schimb subiectul

30. | Caut orice prilej si le arit celor din jurul meu ce sentimente
am pentru ei

31. | Imi pun ordine in ganduri si obisnuiesc si fiu clar cind iau
cuvantul

32. | au initiativa pentru organizarea activitatilor de grup
desfasurate in mediul profesional

33. | Consider ci un tanir trebuie si se pregiteasci cu griji pentru
a atinge o pozitie sociala buni in viitor

34. | In caz de dezacord, caut compromisuri realiste, pe baza
intereselor mutuale (comune)

35. | Daca nu retin numele unei persoane cireia i-am fost prezentat
0 rog sd se recomande din nou

36. | Cer cuiva care vorbeste tare, de exemplu la cinematograf, sa
taca

37. | Daci cineva incearca si mi mintd, obisnuiesc si-i reprosez,
sd-1 ardt cd e mincinos

38. | Obisnuiesc sd-mi recunosc greselile

39. | Evit sd mi se joace feste, si mi se faca sotii, sd ajung tinta
unor glume

40. | Pot initia, continua sau finaliza cu usurintd o conversatie

Interpretarea rezultatelor

Pentru a delimita nivelul general al asertivitatii se aduna punctele la toti cei 40 de itemi ai
chestionarului.

Daca ati obtinut:
e Pana la 80 de puncte: nivel slab al asertivitatii, caracterizat prin lipsa curajului de a afirma si

a sustine propriul punct de vedere, de a spune ,,Nu” la o solicitare, de a-ti apara drepturile fara
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a le Incdlca pe ale altora, dificultate in exprimarea sentimentelor pozitive si negative, in a
argumenta si a convinge pentru succesul unei cereri, nivel scazut al stimei de sine si al
dorintei de afirmare. Probabil, existd blocaje la nivel afectiv si conativ fie necunoscute
subiectului, fie persoana In cauzd nu si-a Insusit tehnici, metode de depasire ale acestora.
Consideram ca este absolut necesar sa se urmeze un antrenament pentru dezvoltarea
asertivitatii si, probabil, si a altor componente ale competentei sociale.

intre 81 si 150 de puncte: nivel mediu al asertivititii, caracterizat prin: preocupare pentru
impunerea personalitatii prin afirmarea drepturilor, asumarea responsabilitatii, exprimarea
emotiilor, curajul de a refuza o cerere, abilitatea de a solicita un favor, de a sustine o
conversatie in general si de a-ti afirma punctul de vedere. Considerdam ca aceste persoane
trebuie sa identifice care din atitudinile componente ale asertivitatii sunt mai putin dezvoltate
si sd-si orienteze preocuparea spre a le exersa, dacd se doreste cresterea nivelului de
manifestare a asertivitatii.

intre 151 si 200 de puncte: nivel inalt de manifestare a asertivitatii, caracterizat prin
abilitatea persoanei de a-si exprima emotiile si sentimentele, de a-si apara drepturile, tinand
seama 1n acelasi timp si de drepturile celorlalti, de a-si sustine si a-si asuma responsabilitatea
pentru ideile emise, de a anticipa si a pregati succesul social. Sunt persoane cu multa putere
de convingere, care utilizeaza diverse tehnici de comunicare atdt in conversatie, cat si in
discursuri 1n fata unui public, care stiu sd apere drepturile, pe ale lor si pe ale altora, sa solicite

favoruri, manifestand dorintd de afirmare si un nivel crescut al stimei de Sine.
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Anexa 6. Chestionar de empatie (TORONTO)

Nr.

ITEMI

0p.

2 p.

3p.

4 p.

S5p.

Niciodata

Rar

Uneori

Adesea

Intotdeauna

Cand cineva se simte entuziasmat,
tind sd ma entuziasmez si eu

Nenorocirile altora nu ma
afecteaza prea mult

Ma supdra sa vad ci cineva este
tratat fara respect

Raman neafectat/a, atunci cand
cineva apropiat este fericit

Imi place sa ii fac pe ceilalti si se
simta mai bine

Am sentimente tandre si de
preocupare fata de oamenii mai
putin norocosi decat mine

Cand un prieten incepe sa
vorbeasca despre problemele sale,
incerc sa orientez conversatia
catre altceva

Imi dau seama cénd ceilalti sunt
tristi, chiar si atunci cand nu spun
nimic

Constat ca sunt ,,in ton” cu
dispozitiile altora.

10.

Nu simt compasiune pentru
persoanele care isi cauzeaza
singure boli grave

11.

Devin iritat cand plange cineva

12.

Nu ma intereseaza cu adevdrat ce
simt alti oameni

13.

Am un puternic impuls de a ajuta,
atunci cand vad pe cineva supdrat

14.

Cand vad ca cineva este tratat
nedrept, nu simt foarte multa
compasiune pentru el

15.

Mi se pare o prostie ca oamenii sa
planga de fericire

16.

Cand vad ca se profita de pe urma
cuiva, am un sentiment protector
fata de acea persoand
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Anexa 7. Tabelul 2.8. Analiza comparativa a Planurilor de studii destinate Programului de
formare initiala Asistentd sociald: Republica Moldova versus Germania (orientat pe

consilierea persoanelor de varsta a treia)

Institutia Curs Ore An/Sem COMPETENTE
Total/Contact | 4 Generale | Profesionale
direct/Studiu
individual

REPUBLICA MOLDOVA
UPSC PLAN DE INVATAMANT pentru ciclul I, studii superioare de licentd/ invatimant cu

frecventd/ Licentiat In Asistenta Socialda/ Numarul total de credite ECTS — 180
https://upsc.md/wp-content/uploads/2025/07/Asistenta-sociala.pdf

S.01.0.007 Consilierea in 150/75/75 Anul I/ CG2CG4

asistenta sociald Sem. |

S.02.0.014 Metode i 120/60/60 Anul I/ CG1CG2 |CP1CP4
tehnici de interventie in Sem. | CG4

asistenta sociala

S.05.0.03 Protectia 180/90/90 Anul 111/ CG1CG2 |CP1CP2
persoanelor dezavantajate 90/45/45 Sem. V CP3CP4
social (modul): Asistenta 90/45/45

social a persoanelor cu

dizabilitati Asistenta social

a persoanelor vdrstnice

USM PLAN DE INVATAMANT pentru ciclul I, studii superioare de licentd/ invatimant cu
frecventd/ Licentiat in Asistenta Sociald/ Numarul total de credite ECTS — 180
https://usm.md/wp-content/uploads/PSESAS-Licenta-0319 1-Asistenta-sociala.pdf

S.0.36 Interventia 150/78/72 Anul 11/ CG1CG2 |CP1CP2

multidisciplinara pentru Sem. IV CG3CG4 [CP3CP4

asistenta persoanelor

vdrstnice

S.0.51 Calitatea vietii 60/36/24 Anul 111/ CG1CG2 |CP1CP2

Sem. VI Cp4

ULIM PLAN DE INVATAMANT pentru ciclul I, studii superioare de licentd/invitimant cu

frecventd/ Licentiat In Asistenta Sociald/Numarul total de credite ECTS — 180

F.02.0.011 Bunadastarea si | 150/60/90 Anul I/ CG1CG2 |CP1CP3

Justitie sociala (modul) Sem. Il CG3

F.03.0.018 180/90/90 Anul 11/ CG1CG2 |CP1CP2

Psihosociologia Sem. 111 CG3 CP3

personalitatii: teorie i
epistemologie (modul)

S.04.0.027 Metode i 120/60/60 Anul 11/ CG1CG3 |CP1CP2
tehnici de interventie in Sem. IV CP3CP4
asistenta sociala (modul)

S.05.0.035 4sistenta 120/60/60 Anul 111/ CG1CG3 |CP1CP2
social a grupurilor Sem. V CP3CP4

vulnerabile (modul)

GERMANIA

Hamburg | Universitatea din Hamburg https://www.haw-hamburg.de/en/university/about-us/
Facultatea de Business si Asistenta sociala https://www.haw-
hamburg.de/en/university/faculty-of-business-and-social-sciences/ Departamentul
Asistenta sociala https://www.haw-hamburg.de/en/university/faculty-of-business-and-
social-sciences/departments/social-work/

Modulul 10. Analiza 270/96/174 Sem. Il CCMCSA | CR
interdisciplinara a
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parcursului vietii:
Accent pe adulti si
persoane virstnice

Modulul 13. Sanatate si | 180/64/116 Sem. Il IV | CCM CSA | CR
Asistentad Sociala

Modulul 20. Diversitate | 180/64/116 Sem. VI, CCM CSA | CR
si diferenta in asistenta 1

sociala — Gen si migratie

Republica
Moldova

Competente generale CG 1 — Calificarea situatiei de risc/dificultate cu care se confrunta
persoanele, grupurile si comunititile. CG 2 — Selectarea strategiilor de interventie
specializatd in vederea depasirii situatiei de risc/dificultate. CG 3 — Elaborarea
documentelor relevante pentru stabilirea masurilor de asistentd sociala. CG 4 —
Supravegherea procesului de implementare a masurilor de interventie asistentiala.
Competente profesionale CP 1 — Sistematizarea informatiilor privind situatia de
risc/dificultate a beneficiarilor in scopul identificarii mecanismelor de interventie
specializatd si reducerii riscurilor sociale. CP 2 — Analiza situatiei de risc/dificultate a
beneficiarilor in baza metodologiei specifice domeniului de asistentd sociald. CP 3 —
Solutionarea problemei/depasirea situatiei de risc/dificultate printr-un cadru normativ si
institutional determinat. CP 4 — Monitorizarea situatiei beneficiarilor de asistentd sociala
in perioada de post-interventie.

Germania

Competente generale CCM — Competente de continut §i metodologice: cunostintele
specifice unui domeniu si capacitatea de a le intelege, interpreta si utiliza in mod corect;
modalitatile prin care este aplicat continutul, adica strategiile, metodele si tehnicile
prin care se transmite si se aplica cunostinta. CSA — Competente sociale si de
autocunoastere se refera la abilitatea de a interactiona eficient si empatic cu ceilalti, de a
construi relatii pozitive si de a coopera in mod armonios. Exemple concrete:

» Empatie — capacitatea de a intelege si simti emotiile celuilalt;

* Ascultare activd — receptarea atenta si fara judecatd a mesajului interlocutorului;

* Lucru in echipa — colaborarea eficientd cu colegi, specialisti, beneficiari;

» Gestionarea conflictelor — solutionarea pasnica si echilibrata a tensiunilor;

» Asertivitate — exprimarea ferma, dar respectuoasa, a propriilor opinii si limite.
Competente de autocunoastere — sunt legate de constientizarea propriilor emotii, valori,
atitudini, stiluri de invétare si de relationare — o bazd pentru dezvoltarea personald si
profesionala. Exemple concrete:

* Reflectia asupra propriilor puncte forte si slabe;

* Autoreglarea emotionald — gestionarea emotiilor in situatii dificile;

« Identificarea valorilor personale — si modul in care acestea influenteaza deciziile;

* Dezvoltarea inteligentei emotionale;

» Congstientizarea prejudecdtilor §i stereotipurilor personale. Competentele de
autocunoastere sunt baza dezvoltarii competentelor sociale. Un profesionist care se
cunoaste bine pe sine este mai capabil sa interactioneze echilibrat si constructiv cu
ceilalti. Competente profesionale CR — Competente reflexive se refera la capacitatea
unei persoane de a analiza critic propriile experiente, actiuni, decizii si procese de
invatare, cu scopul de a
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invita din ele si de a se perfectiona continuu. Aceste competente sunt esentiale
in formarea profesionald in asistenta sociald, deoarece promoveaza
autoevaluarea, gandirea criticd si invatarea din practica.
Caracteristici ale competentei reflexive:
Autoevaluare: Analiza obiectiva a propriei activitati (ce am facut bine, ce as
putea imbunatati);
Invatare din experientd: Transformarea experientelor in surse de invitare;
Gandire critica: Punerea sub semnul intrebarii a rutinei sau a ideilor
preconcepute;
Flexibilitate mentala: Capacitatea de a-si schimba perspectiva si de a adapta
comportamentul;
Etica si responsabilitate profesionala: Reflectie asupra consecintelor
actiunilor proprii asupra altora.
Exemple de competente reflexive (formulate clar):
Capacitatea de a reflecta critic asupra propriei practici profesionale;
Capacitatea de a identifica greseli sau obstacole si de a formula solutii de
remediere;
Capacitatea de a integra feedback-ul primit de la formatori, colegi sau
beneficiari;
Abilitatea de a analiza impactul deciziilor luate in activitatea profesionala;
Capacitatea de a-gi adapta strategiile de interventie in functie de rezultatele

obtinute.
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Anexa 8. Statistici descriptive cantitative si calitative

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
independenta 54 19,00 32,00 25,7600 3,47915
performanta 54 28,00 42,00 39,5800 2,49154
lucru in echipa 54 28,00 44,00 36,6800 4,54654
relationare 54 30,00 44,00 35,7200 3,49950
invatare 54 20,00 36,00 30,0200 5,16855
aplicare 1n practica 54 20,00 36,00 28,0400 3,84899
rezolvare de probleme 54 18,00 36,00 27,8400 4,12241
reflectie 54 20,00 36,00 27,7000 3,84522
asertivitatea 54 113,00 199,00 147,8800 18,95498
empatie 54 25,00 64,00 47,8800 7,87567
Valid N (listwise) 54
indepniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | nivel mediu (16-24) 38 38,1 38,1 38,1
nivel inalt (25-32) 63 61,9 61,9 100,0
Total 101 100,0 100,0
performniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nivel mediu (24-36) 25 247 247 24,7
nivel inalt (37-48) 76 75,3 75,3 100,0
Total 101 100,0 100,0
echipaniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | nivel mediu (22-33) 29 28,9 28,9 28,9
nivel inalt (34-44) 72 71,1 71,1 100,0
Total 101 100,0 100,0
relatiiniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | nivel mediu (22-33) 31 30,9 30,9 30,9
nivel inalt (34-44) 70 69,1 69,1 100,0
Total 101 100,0 100,0
conoscniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | nivel mediu (22-33) 32 32,0 32,0 32,0
nivel inalt (34-44) 69 68,0 68,0 100,0
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Total 101 100,0 100,0
aplicniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nivel mediu (18-27) 47 47 4 47,4 47 4
nivel inalt (28-36) 54 52,6 52,6 100,0
Total 101 100,0 100,0
reflectieniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid | nivel mediu (18-27) 52 50,5 50,5 50,5
nivel inalt (28-36) 49 49,5 49,5 100,0
Total 101 100,0 100,0
nivasetiv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nivel mediu (81-150) 52 50,5 50,5 50,5
nivel inalt (151-200) 49 49,5 49,5 100,0
Total 101 100,0 100,0
nivempatie
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nivel mediu (17-44) 39 39,2 39,2 39,2
nivel inalt (45-64) 62 60,8 60,8 100,0
Total 101 100,0 100,0
actiuneniv
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nivel mediu (18-27) 52 50,5 50,5 50,5
nivel inalt (28-36) 49 49,5 49,5 100,0
Total 101 100,0 100,0
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Anexa 9. Tabelul corelatiilor

Correlations
aplica | rezolv
re in | are de
indepe | perfor | lucru in |relatio | invat | practi | proble |reflec | asertivi | emp
ndentd | mantd | echipd | nare | are | cd me tie | tatea | atie

independenta |r 1| ,558™| ,5087"| ,637" A797 57371 ,479"| 3517

p ,000 ,000( ,000 ,0001  ,000| ,000 ,000

N 101 101 101 101 101 101| 101 101
performanta |r ,558" 1 6367 6727 4027 50977 |,388"

p ,000 ,000 ,000 ,0000  ,000| ,000

N 101 101 101 101 101 101 101
lucru in r ,5087" | ,636" 1| ,7217° 1,514 5227 ,460™
echipa 219°

p ,000 ,000 ,000( ,031( ,000, ,000| ,000

N 101 101 101 101 101 101 101 101
relationare  |r 6377 672" 721 1 541776027 ,579™ | 310"

p ,000 ,000 ,000 ,0001  ,000| ,000 ,002

N 101 101 101 101 101 101 101 101
invitare r -,219" 1

p 031

N 101 101
aplicare in  |r A797| 4027 51477 5417 1) ,6267],6327| 481"
practica p ,000 ,000 ,000( ,000 ,000 | ,000 ,000

N 101 101 101 101 101 101 101 101
rezolvare de |r 5737 ,5097 52277 602" 626" 1,647 343"
probleme p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001

N 101 101 101 101 101 101) 101 101
reflectie r | 4797 38877 4607|579 63277 647" 1| 444

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,0001  ,000 ,000

N 101 101 101 101 101 101 101 101
asertivitatea |r | ,3517 ,3107 A817| 3437 | 444 1

p ,000 ,002 ,0000  ,001| ,000

N 101 101 101 101 101  |101
empatie r -,226" 1

p 026

N 101 101

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Anexa 10. Statistici comparate

T-Test
grup = upsc_GE
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 prepreform 38,4400 50 3,20815 45370
postperform 39,5800 50 2,49154 ,35236
Pair 2 preinvat 30,0200 50 5,16855 , 73094
postinvatare 32,5600 50 5,28054 74678
Pair 3 preasertiv 147,8800 50 18,95498 2,68064
postasertiv 159,8000 50 18,02266 2,54879
Pair 4 preempatie 47,8800 50 7,87567 1,11379
postempatie 51,2600 50 7,11942 1,00684
Paired Samples Test
Sig. (2-
Paired Differences t df tailed)
Std. Std. 95% Confidence Interval of
Deviatio | Error the Difference
Mean n Mean Lower Upper
Pair 1 prepreform - -1,14000| 1,98987 ,28141 -1,70552 -,57448 | -4,051 49 ,000
postperform
Pair2 | preinvat - -2,54000| 3,40594 48167 -3,50796 -1,57204 | -5,273 49 ,000
postinvatare
Pair 3 | preasertiv - -| 15,0208 | 2,12427| -16,18888 -7,65112 | -5,611 49 ,000
postasertiv 11,9200 6
0
Pair 4 | preempatie - -3,38000| 4,78898 67726 -4,74101 -2,01899 | -4,991 49 ,000
postempatie

grup = upsc_GC
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Paired Samples Statistics®
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 | prepreform 38,7037 47 2,86645 , 55165
postperform 38,9259 47 2,98620 ,57469
Pair 2 | preinvat 30,4074 47 5,83266 1,12250
postinvatare 30,7778 47 5,43729 1,04641
Pair 3 | preasertiv 151,8519 47 16,59171 3,19308
postasertiv 152,1852 47 16,01691 3,08246
Pair 4 | preempatie 48,9259 47 6,87764 1,32360
postempatie 49,2963 47 6,56222 1,26290
a. grup = upsc_GC
Paired Samples Correlations*
N Correlation Sig.
Pair 1 prepreform & postperform 47 977 ,000
Pair 2 preinvat & postinvatare 47 973 ,000
Pair 3 preasertiv & postasertiv 47 ,997 ,000
Pair 4 preempatie & postempatie 47 981 ,000
a. grup = upsc_GC
Paired Samples Test®
Paired Differences
95% Confidence
Std. Std. Interval of the
Devia | Error Difference Sig. (2-
Mean | tion | Mean | Lower | Upper t df | tailed)
Pair | prepreform - -,22222| ,6405| ,12327| -47560| ,03116 - 26 ,083
1 |postperform 1 1,803
Pair | preinvat - -,37037| 1,362| ,26229| -90952| ,16878 - 26 ,170
2 |postinvatare 92 1,412
Pair | preasertiv - -,33333| 1,386| ,26688| -88191| ,21525 - 26 223
3 postasertiv 75 1,249
Pair | preempatie - -,37037| 1,362| .,26229| -90952| ,16878 - 26 ,170
4  |postempatie 92 1,412

a. grup = upsc GC
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originalitatea continutului tezei si respectarea standardelor de calitate si de

etica profesionala

Subsemnata DIWO Veronica, doctoranda in cadrul Scolii Doctorale Stiinte ale Educatiei,
a Universitatii Pedagogice de Stat ,,Jon Creanga” din Chisindu, declar pe proprie raspundere ca
materialele prezentate in teza de doctorat cu tema ,, FORMAREA PROFESIONALA INITIALA
A STUDENTILOR ASISTENTI SOCIALI PENTRU CONSILIEREA EDUCATIONALA A
PERSOANELOR DE VARSTA A TREIA” sunt rezultatul propriilor cercetiri si realizari
stiintifice. Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu
legislatia 1n vigoare.

Semnatura doctorandei

Data:
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CONFIRMARE
Prin prezenta se confirm ca DIWO Veronica, doctoranda in cadrul Scolii Doctorale
Stiinte ale Educatiei, a Universitatii Pedagogice de Stat ,Jon Creanga” din Chisindu, Republica
Moldova in perioada septembrie 2023 — mai 2024 a realizat experimental pedagogic aferent tezei
de doctorat ,,Formarea profesionali initiala a studentilor asistenti sociali pentru consilierea
educationalia a persoanelor de varsta a treia” in cadrul Universitatii Pedagogice de Stat ,,lon
Creanga” din Chisinau, Facultatea Psihologie si Psihopedagogie speciala, catedra Asistentd

sociala.

Data 12.02.2026

Decan Virlan Maria, prof. univ., Dr.
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CONFIRMARE

Prin prezenta se confirm ca DIWO Veronica, doctoranda in cadrul Scolii Doctorale
Stiinte ale Educatiei, a Universitatii Pedagogice de Stat ,Jon Creanga” din Chisindu, Republica
Moldova in perioada septembrie 2023 — mai 2024 a realizat experimental pedagogic aferent tezei
de doctorat ,,Formarea profesionali initiala a studentilor asistenti sociali pentru consilierea
educationali a persoanelor de varsta a treia” in cadrul Universitatii Libere Internationale din

Moldova, Facultatea Stiinte Sociale si ale Educatiei, catedra Asistentd sociald.

Data 12.02.2026

Decan Svetlana Rusnac, conf. univ., Dr.
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Curriculum vitae

Informatii personale

Nume / Prenume

Adresa(e)

Telefon(oane)

E-mail(uri)

Nationalitate(-tati)

Data nasterii

Sex

Locul de munca vizat / Domeniul
ocupational

Experienta profesionala

Perioada

Functia sau postul ocupat
Activitati si responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de
activitate

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de
activitate

Perioada

Functia sau postul ocupat

Activitati si responsabilitati principale
Numele si adresa angajatorului

Tipul activitatii sau sectorul de
activitate

Educatie si formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare

CV-ul AUTOAREI

=
&
\

DIWO Veronica

Germania, 73568, Durlangen, Taeferroterstrasse 42
004917622647599
Vero.info.academy@gmail.com

Republica Moldova

26.07.1973

Feminin

2024 — prezent

Pedagog social

Terapie ocupationald, consiliere educationala

Fieri GmbH, Die Familienhilfe, Hauptstrasse 36, 73547 Lorch,
Germania

Protectie si asistentd sociala

2013 — 2022

Voluntariat social

Voluntariat in asistenta sociala

Compania de asigurari medicale (AOK), Schwaebisch Gmuend
Suport, consiliere educationala

2000 — 2003

Coordonator de proiect

coordonator

ADRA (Agentia Adventista pentru Dezvoltare; Refacere si
Ajutor)

Cantina sociala (o masa calda pentru persoanele social
vulnerabile)

2021 — prezent
Scoala Doctorala Stiinte ale Educatiei
531.01 Teoria generala a educatiei

UPSC ,,Ion Creangad”
2013 - 2015
Master in Psihologia educatiei

Psihologia educatiei

Universitatea de Studii Europene din Moldova
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Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Perioada

Calificarea / diploma obtinuta
Disciplinele principale studiate /
competente profesionale dobandite
Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de formare
Aptitudini si competente personale
Limba(i) materna(e)

Limba(i) straind(e) cunoscuti(e)

1992 — 1997
Diploma de licenta in filologie
Limba si Literatura Romana

Universitatea de Stat din Moldova, Profil Filologie

Februarie — Mai 2023

Curs de formare

Consilierea cuplurilor si Psihosociologie; Curs de logopedie —
corectarea si dezvoltarea limbajului la copii; Curs de
psihosomatica;

Centru de Training si Psihologie CONFIDENT, Bucuresti

Noiembrie 2023 — lanuarie 2024

Curs de formare

Aplicatii ale psihoterapiei cognitiv — comportamentale in cazul
copiilor si adolescentilor cu TSA; Tehnici de analiza
comportamentald aplicata in tulburarile de spectru autist;
Centru ABA MASTERS CLASS, Bucuresti

Martie — lunie 2024
Certificat de formare
Art —therapy for Life

International Training Company ,,Osnova” Kiev

Limba Romana

Autoevaluare intelegere Vorbire

Nivel european Ascultare Citire Participare la Discurs oral
*) conversatie

Limba rusa C2 C2 C2 C2
Limba germana C1 C1 C1 C1

Competente si abilitati sociale

Competente si aptitudini organizatorice
Competente si aptitudini de utilizare a

Comunicativa, punctuald, onesta, perseverenta, asertiva,

capacitate de adaptare de situatii noi, spirit de echipa si spirit

analitic si obiectiv.
Spirit organizatoric, calitdti de manager, colaborare, initiativa
Programe Word, Excel, Power Point, Corel Draw, Corel Foto

calculatorului

Permis(e) de conducere
Informatii suplimentare

Categoria B

Incadrare in proiect Programul de sustinere a revenirii de

scurtd duratd a membrilor diasporei cu experienta profesionala
avansata. August — Septembrie 2025
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