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DIAGNOZA PROBLEMELOR SOCIALE

FISA DISCIPLINEI

A. Denumire modul:DIAGNOZA PROBLEMELOR SOCIALE
Grup tinta: personalul furnizorilor de servicii sociale.

B. Titular Modul/ Formator: Prof. univ. dr. Mihai Pascaru

Buget timp: 30 ore
Activitati teoretice: 14 ore
Activitati practice: 16 ore

Obiective:
- Cunoasterea si intelegerea conceptelor fundamentale din domeniul problemelor
sociale;
- Cunoasterea metodologiei si instrumentelor diagnozei problemelor sociale;
- Cresterea motivatiei pentru fundamentarea strategiilor de interventie pe o buna
diagnoza a problemelor sociale.
Competente:
- Capacitatea de analizad a politicilor de dezvoltare si de identificare a nevoilor de
diagnoza pentru fundamentarea acestora;
- Capacitatea de explicare si interpretare a elementelor specifice diagnozei
problemelor sociale;
- Abilitarea de elaborare a unui design de diagnoza adecvat unei probleme sociale
specifice;
- Abilitarea de a lucrain echipa.

F. Continuturi/Teme si forme de activitate specifice

Nr. Continuturi/Teme Forma de activitate Nr.
crt. ’ ore
1. Notiuni introductive. Prezentarea obiectivelor si Activitati teoretice 2
resurselor cursului Activitati practice
2. Probleme personale, probleme tehnice si probleme Activitati teoretice 2
sociale Activitati practice 4
3. Diagnoza, diagnostic, analiza SWOT. Specificul si Activitati teoretice 4
instrumentele diagnozei problemelor sociale Activitati practice 4
4. Diagnoza participativa a problemelor sociale Activitati teoretice 4
Activitati practice 4
5. Diagnoza, interventie si evaluare. Activitati teoretice 2
Exemple de bune practici Activitati practice 4
Total ore 30

Metodologia didactica:

Tehnici educationale: prezentari, dezbateri, exercitii, studii de caz,

Mijloace educationale: tabla, videoproiector, prezentari power-point, foi cu exercitii, fise de
lucru.
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CAPITOLUL 1. NOTIUNI INTRODUCTIVE

Asa cum se remarca frecvent, studiul si explicarea problemelor sociale si a cauzelor
acestora reprezinta preocuparea de baza pentru cei mai mulli dintre specialistii in stiintele
sociale, in acest context furnizorii de servicii sociale jucand un rol central prin identificarea
unor situatii sau conditii particulare ca fiind probleme sociale si prin implicarea lor in
formularea de politici si programe publice pentru remedierea/ ameliorarea acestora.
Desigur, in discutie intra, explicit sau implicit, o perspectiva teoretica minimala, de ordin
sociologic in primul rand. Cu observatia ca sociologia, ea insasi, fiind pluriparadigmatica
poate genera puncte de vedere diferite asupra uneia si aceleiasi probleme sociale, sau
chiar asupra a ce putem considera ca fiind o problema sociala, asupra cauzelor care stau
la baza problemelor sociale particulare, precum si asupra modului in care o problema
trebuie studiata si rezolvata. (Dan, 2007, p. 4).

In incercarea lor de a intelege mai bine fenomenele sociale, sociologii si practicienii
socialului incearca sa gaseasca o serie de modele si diferite relatii intre diferite aspecte
sau situatii pentru a unifica, simplifica gi reusi sa explice realitatea socialé (faptele
studiate). Sociologii, prin focalizarea asupra anumitor segmente sociale particulare si a
relatiilor dintre ele (interactiunile dintre indivizi, dintre indivizi $i grupuri, dintre grupuri, sau
dintre grupuri si societatea in care ele activeaza/ functioneaza) incearca sa identifice acele
elemente care faciliteazd sau blocheaza interactiunea, si consecintele fiecareia in parte.
Cum insa nu toti cad de comun acord asupra carei modalitati de analizé este cea mai
eficienta, putem considera ca acestia se impart in trei mari categorii de analiza teoretica:
1) interactionismul simbolic, 2) functionalismul si 3) teoria conflictului (conflictualismul).

Interactionismul simbolic. Aceasta perspectiva teoreticd argumenteazad ca nici o
conditie/situatie sociala, cat ar fi ea de perturbatoare/ insuportabild, nu poate fi considerata
in mod inerent sau in mod obiectiv drept o problema sociald pana cand un numar
semnificativ de oameni care detin putere politica in comunitatea/ societatea respectiva nu
cad de comun acord cé aceasta contravine interesului public. Oamenii de stiinta, liderii,
practicienii etc. pot sa ,cunoasca” faptul ca un anumit factor specific sau o conditie/ situatie
are sau va avea un efect devastator asupra societatii sau a unui anumit grup din societate,
insé& péna cand ei nu reugesc sa-i convinga pe toti cei care sunt in pozitia de a controla
sau corecta acea conditie/ situatie, aceasta nu este consideratd a fi o probleméa sociala.
Cu alte cuvinte in prim plan nu avem acea conditie sociald (negativa), ci modul cum
aceasta conditie/ situatie este definita si de céatre cine este ea definitd pentru a determina
ca aceasta este sau o sa se transforme intr-o problema sociala. Procesul social prin care
o conditie/ situatie specifica trece de la nivelul de ingrijorare/ preocupare individuala catre
nivelul de ingrijorare/ preocupare sociald poate fi unul foarte lung si greoi, dar el poate fi
de asemenea si unul foarte scurt. Pentru adeptii interactionismului simbolic, faptul ca
anumite conditii sociale nocive exista gi afecteazd negativ o parte semnificativa a
populatiei nu reprezintd in mod necesar un motiv suficient pentru ca acestea sa fie
considerate probleme sociale (recunoscute). Mai degraba problema realé este aceea de a
intelege ce determina ca o conditie specifica sa fie evaluatéa ca gi probleméa sociala.

Pentru ,interactionisti” intrebarile legitime sunt urmatoarele: 1) Cum se intampla ca
unele conditii specifice sa fie definite ca probleme sociale in timp ce altele nu sunt/ nu vor
fi definite in acelasi sens? 2) Cine, in orice societate, poate legitima considerarea unei
conditii specifice ca fiind problema sociala? 3) Ce solutii reies/ sunt gasite si cum sunt
gasite acestea pentru probleme sociale specifice? 4) Ce factori exista in cadrul oricarei
societati care inhiba sau faciliteaza rezolvarea problemelor sociale?(Dan, 2007, p. 9).
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Perspectiva interactionismului simbolic subliniaza faptul ca problemele sociale nu
exista Tn mod independent de felul in care oamenii definesc societatea lor, lumea in care
traiesc, ele fiind construite social functie de dezbaterile oamenilor, de semnificatiile pe care
le are problema respectiva pentru toti cei afectati.

Functionalismul.Conform acestei perspective, cele mai multe norme/ reguli i
aranjamente sociale pot fi explicate in buna masura in termeni de utilitate a lor pentru
societate, deci ele indeplinesc o functie. Functionalistii argumenteaza ca daca un anume
tip de comportament sau o institutie persista (continua sa existe/ sa se manifeste), atunci
inseamna acesta/ aceasta vine in intdmpinarea unei nevoi prezente in cadrul societatii
respective. Doar prin definirea unui comportament particular ca fiind o problema nu este
asigurata si disparitia lui. Pentru eliminarea oricarui tip de comportament, societatea
trebuie in primul rand sa identifice ce funciii indeplineste acesta si apoi sa faca in aga fes
incat acest comportament sa devina disfunctional, generand disparitia lui. (Dan, 2007, pp.
10-11).

Lucrurile par sa se complice atunci cand inventarieme o serie de probleme cum ar fi
saracia, criminalitatea si inegalitatea (si care sunt asociate cu diferite comportamente) si
care exista si persista in orice societate, persistenta lor putadnd indica faptul ca probabil
ele indeplinesc o functie pentru societate, eliminarea lor putand fi realizata tocmai prin
transformarea comportamentelor asociate lor in caracteristici disfunctionale. Este
cunoscuta abordarea lui Herbert J. Gans care arata ca de pe urma saraciei beneficiaza o
proportie semnificativa a populatiei, cu alte cuvinte saracia are o serie de functii pozitive,
relevate de faptul ca incurajarea eradicarii saraciei este neutralizata de o serie de beneficii
specifice in folosul non-saracilor. Astfel, Gans identifica o serie de functii “benefice” ale
saraciei: 1) Prezenta saraciei asigura faptul ca ,muncile murdare” ale societatii vor fi
realizate. Saracia furnizeaza o forta de munca slab calificata si deci slab remunerata care
este dispusa — sau mai degraba nu este in postura de a refuza — sa realizeze ,muncile
murdare” la un pret scazut; 2) Deoarece saracii sunt nevoiti sa lucreze pentru salarii mici,
ei subventioneaza in acest fel o varietate de activitati economice de care beneficiaza cei
instariti; 3) Saracia creeaza locuri de munca pentru o serie de ocupatii si profesii care
servesc Si ,deservesc’ pe cei saraci, sau protejeaza restul societatii de acestia — de
exemplu profesii precum asistent social, politist, gardieni; 4) Saracii cumpara o serie de
bunuri pe care altii nu le doresc, extinzand astfel utilitatea economica a unor asemenea
bunuri — cum ar fi painea veche de o zi, fructe si legume care altfel ar fi aruncate la gunoi,
imbracaminte second-hand, automobile si locuinte deteriorate; 5) Saracii, fiind lipsiti de
putere, pot fi fortati sa absoarba costurile generate de crestere si schimbare (cu referire la
societatea americana). De exemplu liniile feroviare ale trenurilor de mare viteza, o sursa
de disconfort, sunt localizate in cartierele sarace ; 6) Conditiile vitrege in care traiesc
saracii dau nastere in unele situatii la diferite forme de arta (blues-ul de exemplu).

Functionalistii pun accent pe inter-relatiile dintre variatele parti ale sistemului si cred
ca schimbarile realizate intr-o parte a sistemului (sub-structura) va avea implicatii
semnificative in alte parti ale sistemului. Cu alte cuvinte orice problema sociala particulara
reprezinta doar o parte dintr-un tot mai mare si unitar. Aceasta inseamna ca pentru a
intelege o problema sociala, aceasta trebuie plasata intr-un context analitic mult mai larg.
O problema sociala este o consecinta a felului in care partile unui sistem social sunt puse
laolalta/ interactioneaza. (Dan, 2007, p. 12).

Conflictualismul. Asumptiunea de principiu a acestei perspective este aceea ca
resursele din societate — cum ar fi bunastarea si puterea — sunt limitate. Limitarea si
raritatea acestor resurse face ca ele sa fie distribuite inegal in societate, drept pentru care
unele grupuri de oameni detin mai mult (din aceste resurse) decat alte grupuri. Aceasta
situatie creeaza un conflict al intereselor personale sau de grup intre diferitele persoane/
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grupuri din societate. O asumptie importanta a acestei perspective este cea legata de
relatia dintre putere si structura sociala: grupurile avantajate au mai mult decat o cota
parte de participare la putere, fiind singurele care controleaza societatea si folosind acest
control, intr-un mod constient sau inconstient, aceste grupuri fac ca societatea sa
actioneze si sa serveasca propriilor lor interese. Prin urmare societatea ia acea forma care
serveste cel mai bine interesele grupului de oameni dominant din acea societate (spre
deosebire de functionalisti care sustin ca societatea ia forma care serveste cel mai bine
intereselor ei ca intreg). Teoreticienii conflictualisti cred ca grupurile dominante exercita
control nu doar asupra valorilor si credintelor, ci si asupra practicilor/ rutinelor si a
organizarii societatii. Ca urmare tendinta de lunga durata a societatii este una indreptata
spre perpetuarea conflictului si deci spre schimbare sociala. Mai devreme sau mai tarziu,
spun conflictualistii, opozitia intereselor va determina aparitia/ manifestarea conflictului in
societate. Mai mult, perspectiva conflictualista spune ca acest conflict isi are originea in
interiorul societatii si de cele mai multe ori conduce la schimbare sociala, deoarece
societatea este o combinatie de grupuri cu interese nu doar diferite ci si conflictuale. (Dan,
2007, p. 13).

APLICATII PRACTICE

Se parcurge cu atentie o diagnoza realizata in ultimii ani, din perspectiva
paradigmelor utilizate in definirea problemelor sociale. Scopul este identificarea
elementelor paradigmatice implicate in diagnoza analizata.

Documente recomandate:

1. ** Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judetului Timis

(2008), Timigoara, Consiliul Judetean Timis.
2. *** Riscuri si inechitati sociale in Romania, ADMINISTRATIA PREZIDENTIALA
- Comisia Prezidentiala Pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice, 2009.
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CAPITOLUL 2.PROBLEME PERSONALE, PROBLEME PRACTICE
SIPROBLEME SOCIALE

2.1. Ce (care) sunt problemele sociale?

O serie de probleme legate de sanatate pentru care solutia ar fi tocmai modificarea
anumitor comportamente de risc, cum este cazul in preventia bolilor cardiovasculare, sau
preventia SIDA, reprezinta in aprecierea specialigtilor probleme personale.

in general, pot exista si probleme care, la un anumit nivel s& isi aiba originea in
zona biologiei, geologiei, fizicii sau ingineriei, dar care sa fie in acelasi timp legate puternic
de comportamentul social si, prin urmare, sa fie abordabile prin prisma solutjilor oferite de
stiintele sociale. In aceasta categorie intra, de pilda, si problemele care tin de protectia
mediului.

Dar, asa cum observa specialistii, putem avea de a face cu alte circumstante
indezirabile sau nesatisfacatoare, care insa nu pot fi calificate drept probleme sociale, in
sensul conventional al termenului. Spre exemplu, cresterea nivelului de coeziune a unei
echipe sportive si comunicarea sunt mijloace prin care poate fi abordata problema unei
performante slabe a echipei, iar procesul de luare a deciziei este considerat ca si
relevant in contextul optimizarii performantei in munca si a functionarii organizationale.
Astfel de situatii cu care se confrunta oamenii sunt numite probleme practice, pentru a le
distinge de cele care sunt denumite in mod conventional probleme sociale. (Schneider,
Gruman si Coutts, 2005).

Numeroase elemente care vin in sprijinul celor spuse mai sus, gasim in chiar
modurile de definire a problemelor sociale, aceste elemente fiind explicit formulate sau
caracterizeaza continutul unei definitji.

Sunt de retinut o serie de moduri de definire a problemei sociale precum:

A. Problema sociala reprezinta o discrepanta semnificativa intre normele sociale si
realitatea sociala de fapt. (Merton, R.K., 1971, apud Dan, 2007, p. 14).

Dupa Robert K. Merton si Robert A. Nisbet (1971) principalele caracteristici ale unei
probleme sociale sunt:

1) aparitia unei probleme sociale este indisolubil legata de manifestarea unei

neconcordante intre ceea ce ar trebui sa fie oamenii si ceea ce sunt in realitate
(mai precis intre situatia sociala existenta si normele sociale);

2) problema sociala poate fi, in multe cazuri, consecinta neanticipata, nedorita si
indirecta a modelelor institutionalizate ale comportamentului social,

3) diferite structuri sociale au probleme distincte functie de caracteristicile, valorile
si scopurile/ interesele lor distincte; 4) functie de particularitatile structurilor
sociale solutiile date acestor probleme sunt diferite (solutile avand ca scop si
rezultat schimbarea sociala).

B. Problema socialareprezinta o situatie indezirabila, care este considerata de un
segment important al societatii ca fiind suficient de serioasa pentru a necesita actiune
colectiva in vederea obtinerii unei ameliorari semnificative si a unei dezirabilitati crescute
(Doob, C.B., 1995).

C. O problema sociala poate fi definitda ca o situatie caracterizata de urmatoarele
trei elemente: 1) este in mare masura privita ca fiind indezirabilda sau ca o sursa de
dificultati; 2) este cauzata de actiunea sau inactiunea oamenilor sau a societatii; 3)
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afecteaza sau se presupune ca va afecta un mare numar de persoane. (Farley, J.E.,
1992, apud Dan, 2007, p. 14).

Procedand la o analizd mai detaliata a celor trei elemente din definitia lui Farley,
Andrei Dan refinea o serie de alte aspecte importante pentru intelegerea temei: 1)
Perceptia publica a unei anumite situatii ca fiind indezirabild presupune un anumit nivel de
constientizare. Dacd oamenii nu cunosc nimic despre aceasta probleméa ea nu va aparea
ca problemé sociala, deci va rdamane in stare de latenta. Pe ldnga constientizarea publica
a acesteia, trebuie, de asemenea, sa existe un nivel semnificativ de consgtientizare ca
aceasta conditie constituie o problema pentru societate; 2) Un rol important in definirea
unor probleme ca fiind sociale il joaca valorile; 3) Constiinta publica joacé un rol important
in definirea unei probleme ca fiind sociala. Un cataclism natural (de exemplu un uragan)
nu poate fi el insusi considerat o problema sociald, deoarece el nu a fost cauzat de
actiunea/ inactiunea unor oameni. Doar unele efecte generate de acesta pot fi considerate
probleméa sociala. Dupé Farley o probleméa poate fi consideratd ca find sociala atunciu
cand este rezultatul/ parte a actiunii sau inactiunii oamenilor sau a societatii; 4) Trebuie
facuta distinctia intre probleme sociale gi probleme individuale sau private. Disolutia unei
familii prin divort nu reprezintd o problema sociald, dar dacad avem o ratéa foarte mare a
divortialitatii, cauzele nu mai sunt doar de ordin personal ci au in mare parte origini
societale. Dan, 2007, pp. 14-15).

D. O problema sociala reprezinta o anumita situatie ce este incompatibila cu valorile
unui numar semnificativ de oameni care considera ca este nevoie sa actioneze pentru
schimbarea acestei situatii, elementele constitutive fiind: 1) situatia care exista si care
este cunoscuta de catre oameni, ei discutand despre ea; 2) incompatibilitatea cu
valorile acelor oameni, 3) faptul ca aceasta situatie afecteaza un numar semnificativ de
oameni Si ca ei considera ca este nevoie sa (se) actioneze pentru schimbarea acestei
situatii.

In dezbaterile de la noi consacrate temei problemelor sociale, cel mai frecvent par
sa fie invocate, subliniate sau puse in valoare lucrarile lui Catalin Zamfir (1977). Acesta
defineste si analizeaza problemele sociale din perspectiva functionarii sistemelor sociale
unde un aspect esential este detinut deactivitatea de infruntare a diferitelor dificultati care
intervin pe parcursul functionarii lor — cu alte cuvinte, activitatea de solutionare
aproblemelor sociale. Sociologul roman pleaca de la considerentul ca o problema
particulara poate fi de natura tehnica, sau economica, sau juridica etc. In calitatea sa de
problema a unui sistem social, ea va fi totodatd o problema sociala, definibila ca un
proces social, o caracteristica, o situatie despre care societatea sau un subsistem al ei
considera ca trebuie schimbat.

Asa cum au remarcat si alti specialisti, aceasta definitie include doua elemente: 1) o
dificultate si 2) constientizarea dificultatii. Unele probleme desi existda nu sunt
constientizate, deci nu sunt manifeste ci sunt intr-o stare de latenta. Trecerea lor din latent
in manifest este un proces care trebuie sa parcurga anumite etape si sa indeplineasca
anumite conditjii, una din cele mai importante fiind angajarea sistemului in a lua decizia de
a desfasura o activitate de solutionare a respectivei probleme. (Dan, 2007, p. 17).

Clasele de fenomene care pot deveni obiectul unei asemenea problematizari ar fi:
1) o stare sociala invechita (care franeaza progresul si dezvoltarea sociald); 2) procese
sociale considerate in sine ca fiind negative (dezorganizarea sociala si individuala,
comportamentele considerate deviante); 3) consecinte negative ale unui proces social
pozitiv (orice proces social complex prezinta si consecinte laterale negative); 4) fluctuatii
ale factorilor naturali externi sau sociali (descoperirea sau epuizarea unor resurse
naturale, catastrofe naturale, razboaie etc.); 5) decalaje produse de dezvoltare
(nearticularea unor elemente si nesincronizarea lor in procesele de transformare sociala
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care insotesc dezvoltarea sociala); 6) aparitia de noi necesitati (ca urmare a schimbarii
unor conditii sociale obiective pot aparea noi necesitati a caror imposibilitate de satisfacere
poate conduce la comportamente deviante); 7) probleme de dezvoltare. (Zamfir, 1977,
apud Dan, 2007, pp. 17-18).

2.2. Natura problemelor sociale. Perspective de abordare

Rubington si Weinberg (1989) prezinta cateva dezvoltari teoretice asupra naturii
problemelor sociale, din urméatoarele 6 perspective: 1. patologia sociala focalizatéd pe
persoane; 2. dezorganizarea sociala centratd pe semnificatia legilor si a normelor;
3.conflictul de valori referitor la valori si interese/ scopuri; 4. comportamentul deviant
care subliniaza rolurile; 5. etichetarea sociala care examineaza reactiile sociale; 6.
perspectiva critica - pune accent pe roluri ca produse ale valorilor gi intereselor/
scopurilor.

Perspectiva patologiei sociale. Definitia dupa care opereaza perspectiva
patologiei sociale este urmatoarea: Conditiile sociale dezirabile si ordinea sociala sunt
privite ca fiind sadnatoase, in timp ce persoanele care se deosebesc/ deviaza de la
asteptarile morale (statuate de un sistem de valori dominant si deci larg acceptat) sunt
privite ca fiind “bolnave”, deci sunt rele si nedorite. Astfel, pentru perspectiva patologiei
sociale, o problema sociala este o violare a agteptarilor morale. (Dan, 2007, p. 21).

Drept principala si ultima cauza a problemelor sociale este insuccesul socializarii.
Societatea are responsabilitatea de a transmite tuturor indivizilor normele morale larg
acceptate, dar uneori asemenea eforturi sunt ineficiente. Drept urmare, cei care erau
considerati din aceasta perspectiva ca fiind devianti sunt defectivii (,cei care nu pot fi
educati”), dependentii (cei care au anumite dificultati in primirea si insusirea educatiei) sau
cei delincventi (care resping educatia). Pentru adeptii de mai tarziu ai acestei perspective
problemele sociale sunt rezultatul valorilor gresit insusite. in ,acceptiunea blanda” a
acestei perspective persoanele care contribuie la aparitia problemelor sociale sunt vazute
ca fiind ,bolnave” (sick); in ,acceptiunea dura” a acesteia, aceste persoane sunt vazute
drept ,criminali”. In orice caz, in spatele ambelor acceptiuni se afld perceptia conform
careia persoana sau situatia este, in esenta, ,imorala”.

Primii sustinatori ai acestei perspective considerau ca unii oamenii sunt defectivi in
mod inerent. Pentru cei mai multi dintre ei 'era clar’ ca oamenii din acele clase sociale
considerati ,defectivi, dependenti si delincventi” tind sa se reproduca prin casatorii intre
rude de acelasi sange (inbreeding). Mai tarziu, adeptii acestei perspective au luat in
considerare mediul social ca determinant important contribuind la patologia sociala. Primii
patologisti au tins sa se focalizeze pe caracteristicile imorale ale indivizilor, in timp ce
urmatoarea generatie de patologisti au tins sa se focalizeze pe proprietatile imorale ale
societatilor si au vazut aparitia si dezvoltarea problemelor ca rezultat al unor forte sociale
precum dezvoltarea tehnologica si cresterea densitatii populatiei. Drept consecinta,
asemenea perturbari sociale conduc la cresterea costului mentinerii unei ordini sociale de
drept, care la un moment dat se poate prabusi, ducand la “dezumanizarea” intregii
populatii.

in variantele mai vechi ale patologiei sociale, adeptii acestei perspective militeaza
pentru eugenie sociald — eliminarea indivizilor ,defectivi genetic”. Al{ii considera ca solutia
la problemele sociale generate de acesti indivizi in educarea lor si imbunatatirea ,nivelului
moralitatii” claselor de jos si celei de mijloc. Varianta mai recenta a acestei abordari — care
tinde sa vada societatea ca fiind bolnava, mai degraba decat membrii ei ,non-conformigti”
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— isi are originea in viziunea lui Rousseau asupra naturii umane: indivizii sunt buni de la
natura, insa institutiile lor sunt “rele” si ca urmare ei vad remedierea institutiilor ,bolnave”
prin schimbarea sistemului de valori si a orientarilor de valoare ale oamenilor. In concluzie,
conform perspectivei patologiei sociale, singura solutie reala la problemele sociale este
educatia morala.

Perspectiva dezorganizarii sociale. Dezorganizarea sociala este considerata “fata
umbrita”, complementara, a organizarii sociale. Organizarea sociala presupune, inainte de
toate, ca ea este un intreg, in care partile se afla intr-o relatie de dependenta oarecum
ordonata.

Notiunea centrala a acestor intregi conceptualizari este cea de ROLURI, rolurile
definind nu doar diferitele parti ale societatii, ci de asemenea si modul in care ele sunt
interrelationate. Dezorganizarea sociala este perceputa ca un esec al manifestarii
rolurilor. Cele trei mari tipuri de dezorganizare sunt: a) lipsa normelor, b) conflictul
cultural; c) prabusirea normelor.

Cauza principala a dezorganizarii sociale este considerata a fi schimbarea sociala,
care determina iesirea din sistem a unor parti componente, deoarece nu mai sunt in
armonie cu alte parti ale sistemului social. Conditiile care genereaza o asemenea stare se
regasesc in schimbarile tehnice, demografice sau culturale generate de schimbarea
sociala si care vor determina clatinarea echilibrului prezent (care este insa un echilibru
dinamic).

Consecintele starii de dezorganizare se manifesta atat la nivelul sistemului cét si la
nivelul actorilor sociali. Pentru actorii sociali, dezorganizarea sociala determina
dezorganizarea personala manifestata de exemplu prin stress, boli mintale, alcoolism.
Pentru sistem, consecintele pot fi de trei tipuri: a) pot aparea schimbari in sistem, cum ar fi
unele raspunsuri de adaptare care pot aduce partile distincte ale sistemului inapoi la
starea de echilibru; b) sistemul poate continua sa functioneze intr-o stare de stabilitate
crescuta, in sensul ca desi dezorganizarea poate sa nu dispara, sistemul isi continua
functionarea oricum (dar la alti parametri); c) sistemul se poate prabusi, deoarece
dezorganizarea este foarte puternica si extrem de distructiva.

Solutiile la aceste probleme se refera in general la acele actiuni de aducere a
caracteristicilor sistemului social inapoi la starea de echilibru. (Dan, 2007, p. 24).

3. Perspectiva conflictului de valori. |deea de la care pleaca perspectiva
conflictului de valori este aceea ca problemele sociale sunt conditii sociale ce sunt
incompatibile cu valorile unui anumit grup ai carui membri reusesc sa faca publica o
chemare la actiune.

Problemele sociale isi trag seva din conflictele de valori si de interese. Diferite
grupuri avand interese diferite se regasesc in opozitie. O data cristalizata aceasta opozitie
intr-o stare/ situatie de conflict, putem spune ca problema sociala si-a facut aparitia.
Conditiile-suport care influenteaza aparitia, frecventa, durata si rezultatul problemelor
sociale sunt competitia si contactul dintre grupurile sociale. Cand doua sau mai multe
grupuri se afla in competitie si in modalitati particulare/ specifice de contact cu un alt grup,
un conflict nu poate fi evitat.

Solutiile propuse de aceasta perspectiva pentru rezolvarea conflictului de valori sunt
consensul, negocierea si puterea bruta. Daca partile pot rezolva conflictul in numele
unui set de valori semnificative impartasite de ambele parti, atunci consensul este cel care
a eliminat problema. Daca partile pot negocia, atunci are loc un schimb de valori, toate in
spiritul procesului democratic. Daca nici consensul nici negocierea nu au loc, atunci grupul
ce detine mai multa putere castiga/ preia controlul. (Dan, 2007, 26).

4. Perspectiva comportamentului deviant. Din punctul de vedere al acestei
perspective  problemele sociale reprezinta violari ale asteptarilor si
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comportamentelor normative. Comportamentul sau situatiile care se departeaza de la
normele larg acceptate de catre societate sunt privite ca fiind deviante.

Cauzele comportamentului deviant sunt legate de socializarea inadecvata —
procesul de socializare fiind vazut ca desfasurandu-se in primul rand in cadrul contextual
al relatiilor primare de grup. Predispozitia spre comportamente deviante este rezultatul
esecului socializarii primare. Conditiile favorizante pentru aparitia si manifestarea unui
asemenea comportament sunt lipsa si blocarea oportunitatilor pozitive, stressul, accesul la
forme deviante de satisfactie, si modele de rol deviante.

Solutile de contracarare a comportamentului deviant se refera in special la
resocializare, cresterea gradului de socializare in grupurile primare, redistribuirea
accesului catre oportunitati, reducerea oportunitatilor de contact cu modelele de rol
deviante.

5. Perspectiva etichetarii sociale. Conform teoriei etichetarii o problema sociala
(sau deviant-sociala) este definita de reactiile sociale la o pretinsa violare a regulilor sau
asteptarilor sociale. Aceasta perspectiva se focalizeaza asupra conditiilor prin care
comportamentele sau situatiile sunt definite ca problematice sau deviante. Cauza unei
probleme sociale se origineaza indeosebi in atentia pe care publicul i-o acorda, sau mai
degraba atentia din partea celor care exercita controlul social, deci reactii sociale la o
presupusa cunoastere a violarii unor norme sociale.

Conditiile in care o persoana/ situatie este etichetata ca fiind problematica sau
devianta, se refera in special la relatiile de putere si influenta (cel care eticheteaza se
afla in situatia de a castiga prin aplicarea unei asemenea etichete, trebuind sa aplice o
eticheta negativa, precum si puterea de a o “alipi” persoanei/ situatiei respective) dar si la
potentialul castig de a fi etichetat, in special prin autoetichetare.

Consecintele unei asemenea etichetari se reflecta atat in asteptarile celorlalii (de
exemplu, de la o persoana etichetata ca fiind devianta, se asteapta ca ea sa continue
violarea normelor sau a comportamentului considerat conventional), cat si in diminuarea
sanselor celor etichetati de a se reintegra, dar mai ales la elaborarea si adoptarea unor
comportamente deviante ca urmare a reactiilor celorlal{i (forma de deviantd denumita
“‘devianta secundara”).

Solutiile oferite de aceasta perspectiva pentru rezolvarea problemelor sociale se
refera la revizuirea definirii unei situatii/ persoane ca fiind devianta (o mai mare toleranta si
capacitate de intelegere a unor situatii particulare/ speciale), precum si eliminarea
potentialelor castiguri rezultate din procesul etichetarii si cel al autoetichetarii.

6. Perspectiva critica. Conform acestei abordari, o problema sociala este o situatie
rezultatda din exploatarea de catre cei ce detin puterea, a celor ce nu detin suficienta
putere (a clasei muncitoare). Cauza principalda a manifestarii celor mai multe probleme
sociale o constituie forma de organizare sociala produsa de societatea capitalista. Drept
consecinta, dezvoltarea capitalismului aduce cu sine si amplificarea problemelor sociale.
Solutiile avute in vedere pentru rezolvarea problemelor sociale sunt activismul, reforma
sau revolutia — sau cu alte cuvinte, clasa muncitoare trebuie sa céastige “lupta de clasa” si
apoi sa “produca” a societate egalitara, fara clase sociale. (Dan, 2007, pp. 29-30).
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APLICATII PRACTICE

Se parcurge cu atentie o diagnoza realizata in ultimii ani, din perspectiva identificarii
principalelor probleme sociale. Obiectivul este identificarea principalelor elemente prin
care problemele sociale sunt definite.

Documente recomandate:

1. *** Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judetului Timig
(2008), Timigoara, Consiliul Judetean Timis.

2. *** Riscuri si inechitati sociale in Romania, ADMINISTRATIA PREZIDENTIALA -
Comisia Prezidentiala Pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice, 2009.

3. ** Raportul Social al ICCV. Dupa 20 de ani: Optiuni pentru Romania,
ACADEMIA ROMANA, Institutul National De Cercetari Economice, INSTITUTUL DE
CERCETARE A CALITATII VIETII, Bucuresti, 2010
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CAPITOLUL 3. DIAGNOZA, DIAGNOSTIC, ANALIZA SWOT

3.1. Diagnoza si scopul sau

Cuvantul diagnoza provine din cuvéantul grecesc diagignosko (eu deosebesc,
discern) la randul sau cu originea n gignosco (eu stiu).

In medicind diagnoza (diagnosticul, in limbaj curent) se refera la asocierea
simptomelor unui pacient cu analizele medicale pentru definirea clara a unei boli.

Diagnoza poate fi definita ca proces de identificare si analiza, efectuat de catre
actorii implicati, a cauzelor determinante dar si a oportunitatilor sau
impedimentelor realizarii planurilor de actiune.(Mihalache, 2010, p. 4).

Diagnoza vizeaza nu numai rezultatul unui proces ci si procesul in sine.

Scopul diagnozei nu este unul singular, de analiza-concluzie. Accentul cade atat pe
identificarea cat si pe intelegerea realitatii problemelor sociale. Altfel spus, diagnoza se
regaseste ca etapa in proiectele de actiune/interventie.

3.2. Paliere pentru metodologia cercetarii problemelor sociale

Catalin Zamfir propune mai multe paliere pentru metodologia cercetarii problemelor
sociale, subliniind toodata specificul lor.

A. Diagnoza problemei potentiale/ actuale, in care trebuie luate in considerare
mai multe niveluri de analiza: 1) Identificarea problemei, prin delimitarea
fenomenului/procesului care afecteaza la momentul acela viata colectivitatii respective; 2)
Determinarea magnitudinii problemei, pentru care sunt utilizati indicatori necesari
pentru imaginea completa a problemei-stare (indicatori pentru sanatate, economie,
delicventa, poluare, mortalitate, satisfactie/insatisfactie etc.; 3) Factori determinanti ai
dinamicii problemei sociale. Acest tip de analiza reprezinta instrumentul predictiei
aparitiei problemelor sociale dar si a dinamicii lor.

B. Diagnoza constientizarii problemelor sociale, care reprezintao
parteimportanta in dinamica sociala, prin faptul ca poate pozitiona problema sociala in
functie de pozitia ocupata in sistemul de prioritati. in acest caz, trebuie identificate si starile
subiective asociate de la nivelul colectivitatii dar si diversitatea constientizarii problemelor
sociale, deoarece unele grupuri o pot considera ca o problema in timp ce altele au alte
prioritati. Importanta sau nivelul de centralitate al problemei sociale variaza in functie de
constiinta diferitelor grupuri. Pentru analiza prezentei in constiinta colectiva a problemelor
sociale se pot utiliza: sondajul de opinie, scalele de atitudine, focus-gupurile, dar se
preteaza foarte bine si analizele de confinut.

C. Analiza capacitatii colectivitatii de a face fata problemelor sociale, prin
studierea activitatilor/solutjilor practicate de obicei in acea colectivitate dar si a eficientei
solutjilor practicate.

D. Identificarea unor noi solutii la problemele sociale, prin adoptarea unor
orientari constructive.

3.3. Criterii de alegere a unui model de diagnoza si principalele interogatii

Se apreciaza ca nu exista un model clasic de diagnoza sociala(Mihalache, 2010,
p.17).Diagnoza se realizeaza fie la nivel individual, fie la nivel comunitar/de grup. Pentru
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fiecare dintre cele doua directii sunt construite cateva modele de diagnoza, in functie de
criteriile fiecarui tip de beneficiar, fie ai serviciilor sociale, fie ai altor institutii. Cercetarile si
analizele au delimitat cateva criterii pentru diagnoza in asistenta sociala, cea care ne
intereseaza in mod special pentru cursul nostru.

Sa retinem, prin urmare, criterile propuse in acest sens de Silke Vlecken: 1)
Asistentii sociali trebuie sa detina cunostinte si teorii care sa permita intelegerea
problemelor aparute; 2) Sa poata recunoaste si sa interpreteze aspectele fiziologice,
economice si psihice ale indivizilor precum si sa realizeze corelatii intre acestea; 3) Sa
poata identifica atat situatiile problematice aparute dar si resursele beneficiarilor; 4) Sa
implice si sa constientizeze toti beneficiarii atat in procesul de analiza cat si in cel de
interventie; 5) Sa stapaneasca domeniul asistentei sociale cat si legislatia in vigoare; 6)
Interventia sa fie sistemica, axata atat pe individ cat si pe mediul acestuia; 7) Sa
gestioneze comunicarea intre institutiile implicate in procesul de interventie; 8) Sa
respecte principiile deontologice ale asistentei sociale.

Pe baza acestor criterii s-a stabilit un model de analiza a problemelor si resurselor,
care presupune: 1) evaluarea sistematica a capacitatilor indivizilor; 2) realizarea unei priviri
de ansamblu asupra situatiei initiale; 3) stabilirea prioritatilor; 4) descoperirea factorilor
activi implicati; 5) stabilirea tipului de relatii Tn cazul relatiilor de schimb si de putere; 6)
cooptarea tuturor celor implicati in procesul de ajutor; 7) identificarea tuturor resurselor
potentiale si a celor disponibile; 8) formularea obiectivelor in concordanta cuprincipiile
etice ale asistentei sociale.(Mihalache, 2010, p. 19).

in ceea ce priveste diagnoza problemelor sociale pentru situatii specifice, trebuie sa
avem in vedere pentru stabilirea problemei descrierea si evaluarea sistematica a situatiei
pe de o parte si analiza resurselor existente sau potentiale pe de alta parte.

A fost detaliata si argumentata de catre specialisti importanta utilizarii tipurilor de
intrebari specifice diagnozei sociale sistematice:

- CE? Se refera la descrierea situatiei vazuta de clienti si de factorii/persoanele
implicate. Sunt combinate resursele individuale cu analiza diferentiata a relatiilor, iar
asistentul social va realiza pe baza raspunsurilor obtinute de la beneficiar o prima imagine
a situatiei .

- DE UNDE? Acest tip de intrebare va face o introspectie in antecedentele faptice
actuale, respective ale problemei si resurselor. Se vor obtine de la beneficiar informatii
complete referitoare la timpul/momentul cand a inceput respectiva situatie sa fie o
problema. Tn acelasi timp se poate afla daca au fost si alte situatii problematice sau daca
exista o anumita frecventa cu care se repetau cauzele.

- (DE CE?) CARE AR FI MOTIVUL? Aceasta intrebare este menita a contura
ipoteze referitoare la situatia beneficiarului, vazuta prin explicatiile specialistului. Pe baza
raspunsurilor la acest tip de intrebare se va contura o imagine a datelor cu legaturi intre
ele, iar asistentul social va putea formula scopul si obiectivele de lucru.

- INCOTRO? Este un tip de intrebare care apare atunci cand nu este sustinutd
eligibilitatea unui caz pentru interventie, iar asistenta sociala poate prognoza cum va arata
problema mai tarziu, daca nu se ia masura preventiei.

- CE NU ESTE BINE? Prin aceasta intrebare se stabilesc conditiile concrete de
restabilire a situatiilor prin identificarea incalcarii normelor/valorilor sociale sau culturale. Tn
acelasi timp sunt evaluate si formulate competentele, atitudinile si resursele eficiente
pentru corectarea situatiei problematice.

- CUM AR TREBUI SA FIE? Raspunsurile la aceastd intrebare se referd la
evaluarea conditiilor concrete si la relatiile sociale ale celor implicati. Prin aceste raportari
se poate stabili daca situatia va fi problematica sau neproblematica.
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- CE ESTE DE AJUTOR? La aceasta intrebare raspunsurile ne vor comunica cele
mai importante resurse pentru depasirea problemei, resurse care vor fi incluse in
planificarea pentru interventie.(Mihalache, 2010, pp. 20-21).

3.4. Diagnoza - factori si durata

Este aproape unanima observatia ca diagnoza nu se refera doar la intelegerea
realitatii problemelor ci si la actiunea care urmeaza a fi intreprinsa. (Mihalache, 2010, p.
22).

In orice proiect de diagnosticare sunt urmérite obiective ce conduc la diminuarea
problemelor sociale. Etapa de diagnosticare se refera la centralizarea, clasificarea,
analizarea obiectiva a informatiilor, dar si la definirea necesitatilor, prioritatilor.

Important pentru procesul de diagnosticare se considera a fi urmatoarele elemente:
1) pastrarea independentei fata de institutiile politice, administrative sau financiare prin
influenta sau constrangerea pe care acestea o pot exercita; 2) detinerea mijloacelor pentru
efectuarea diagnozei, ca investitii materiale sau resurse umane; 3) formarea echipelor
pluridisciplinare pentru urmarirea intregului proces de diagnosticare prin legitimitate,
competenta  si responsabilitate; 4) Parteneriatul pentru preintdmpinarea
rezistentei/opozitiei unor institutii/persoane .

Ca metode de aplicare pentru diagnoza socialéd este sugerata analiza unor factori
ce trebuie avuti in vedere: 1) Constientizarea unei probleme sociale, care reprezinta
chiar o functie a diagnozei. Unii actori interesati ar putea influenta prin subestimare sau
supraestimare a problemei sociale. Prin diagnoza se confirma tuturor partilor implicate
existenta unei probleme sociale si reprezinta baza angajamentului de trecere la actiune; 2)
Identificarea cauzelor aparitiei problemelor sociale care nu sunt totdeauna vizibile si
care presupune intelegerea problemelor sociale care au generat aparifia problemei
sociale; 3) Examinarea principalelor individualitati/ institutii afectate si direct
implicate in problema sociala.

Identificarea indivizilor/ institutiilor afectate reprezintd o componenta majora a
procesului de diagnoza deoarece acestea nu alcatuiesc un grup uniform. Cu toate aceste
diversitati se pot stabili caracteristici comune, pentru a putea deveni un grup tinta in
vederea implementarii unor actiuni. Pe langa aceasta, este necesara stabilirea a cat mai
multor determinanti ai problemei sociale predominante in contexte diverse dar si
dimensiunile teritoriului pe care se manifesta.

Prin procesul de diagnoza se pot identifica actorii ce vor avea roluri in activitatile
viitoare, avand in vedere potentialele resurse dar si selectia viitorilor parteneri, care pot fi
administratii publice, asociatii, actori activi in comunitate, retele de solidaritate etc.

Ca urmare, diagnoza este o actiune/activitate desfasurata in timp si studiaza
posibilitatea interconectarii unor etape pentru obtinerea unor finalitati optime. De aceea,
specialigtii spun ca nu este stabilita o regula pentru durata diagnozei ci doar conditia
determinarii inceperii procesului, fiind nevoie de actiunea unor actori si mai ales de
dorinta/ vointa lor de a interveni in diminuarea/ eradicarea unei probleme sociale sau in
elaborarea unui proiect cu acest scop.

La modul general, timpul necesar procesului de diagnoza este dat de: a) cantitatea
de informatii care trebuie adunate dar si de dificultatea/ usurinta cu care acestea pot fi
adunate, de clasificarea datelor si revederea tuturor informatiilor; b) numarul de participant;
la obtinerea datelor/informatiilor; c) scopul si obiectivele proiectului.

Daca etapa de diagnosticare este prea scurta exista riscul ca informatiile sa fie
superficiale si actorii sa nu poata fi implicati corespunzator. Daca timpul acordat

14



* i
%
R

Pl Y « *

£ e *

.

* %
%é
UNIUNEA EUROPEANA GUVERNUL ROMANIEI Fondul Social European Instrumente Structurale GUVERNUL ROMANIEI Universitatea
MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI $I POS DRU 2007-2013 007-201 MINISTERUL MUNCII, FAMILIEI $1 “1 Decembrie 1918”
PROTECTIEI SOCIALE PROTECTIEI SOCIALE Alba lulia
AMPOSDRU OIRPOSDRU

REGIUNEA CENTRU

diagnosticarii este prea amplu, poate aparea descurajarea participantilor dar si
posibilitatea obstructionarii unui proiect de interventie.

3.5. Diagnoza - etape si participanti

Unele activitati sunt interconectate — nu se pot realiza pana nu sunt finalizate cele
anterioare — unele sunt simultane (ex. realizarea interviului si analiza statistica), iar altele
sunt succesive (ex. elaborarea ghidului de interviu si realizarea interviului). Toate aceste
activitati trebuie sa se regaseasca in planificarea diagnozei.

S-a stabilit existenta a trei tipuri de actori interesati de procesul diagnozei: a)
organisme si institutii care incurajeaza si sprijina diagnoza; b) persoanele/echipa care
implementeaza; c) oamenii si institutile care participa la etapele/activitatile concrete ale
proiectului.

Selectia persoanelor se face in funciie de legitimitatea echipei. Constituirea
echipei pentru diagnoza sociala va tine cont de: 1) cunostintele fiecarui membru al echipei;
2) gradul de implicare personala; 3) competenta in luarea deciziilor; 4) sprijinul financiar;
5) parteneriat.

Echipele de diagnoza sunt de obicei pluridiciplinare iar activitatile
interdisciplinare. Pentru demonstrarea caracterului pluridisciplinar si a functionalitatii
interdisciplinaritatii trebuie luata in considerare o activitate initiala care sa stabileasca: 1)
coordonarea specialigtilor si a activitatilor pentru evitarea unor suprapuneri; 2) stabilirea
unor strategii colective de comunicare si de lucru precum si elemente comune pentru
evaluarea rezultatelor.

3.6. Diagnoza - metode de lucru, grupul tinta si obiective

Selectarea metodelor de diagnosticare depinde de echipa care realizeaza diagnoza,
echipa care poate fi: a) interna; b) externa; c) mixta.

Metodele de lucru trebuie sa fie suficient de flexibile, sa poata fi adaptate
competentelor participantilor. Important este ca participantii la proiect sa aiba roluri bine
definite si sa stie ce se asteapta de la ei. Pe parcursul realizarii diagnozei se pot alatura si
alti participanti in functie de necesitatile momentelor respective.

Obiectivele si grupul {inta depind de context si de tipul de proiect dar si de situatiile
beneficiarilor. In stabilirea obiectivelor dar si a grupului tinti se tine seama de: 1) contextul
local, national si international precum si de politicile sociale/globale care pot influenta un
teritoriu; 2) problema sociala; 3) persoanele implicate/afectate; 4) alte persoane ce ar
putea avea legatura cu problema sociala; 5) servicii, actiuni, pozitii (puncte tari, puncte
slabe si amenintari); 6) posibile resurse disponibile/obstacole; 7) caracterul organic (alte
experiente); 8) punctele centrale si directiile strategice de actiune.

3.7. Diagnoza - oportunitati si riscuri

Ca oportunitati in procesul de diagnosticare, specialigtii retin urmatoarele: 1)
diagnoza ca o carte de vizita; 2) un proces de planificare sporit dar si un proces strategic
pentru luarea deciziilor; 3) facilitarea schimburilor de informatii intre cei implicati pentru
intelegerea reciproca; 4) o perspectiva globala asupra conditiilor si resurselor pentru o
utilizare optima a acestora; 5) o constientizare crescuta a problemelor sociale; 6) o
evaluare comuna, negociata a situatiei; 7) utilizarea unui sistem de date, instrumente de
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lucru si informative care sa contribuie cat mai bine la implementarea actiunii, la
monitorizare si evaluare; 8) o participare mai mare a persoanelor implicate.

Ni se atrage atentia insa si asupra unor potentiale riscuri: 1) analiza superficiala ce
poate duce la concluzii superficiale, pripite; 2) o perioada prea extinsa pentru
implementare; 3) haos si confuzie la nivelul organizarii strategiilor de lucru gi a stabilirii
rolurilor actorilor implicati; 5) neglijarea factorilor individuali si obiectivi; 6) cautarea unui
consens artificial fara a oferi oportunitatea punctelor de vedere diferite; 7) limitarea la nivel
local fara a tine cont de influentele exterioare globale; 8) riscul de a {ine cont de o singura
perspectiva. (Mihalache, 2010, p. 28).

3.8. Cand apelam la analiza SWOT

De multe ori problemele sociale igi pot avea sursa intr-o organizatie sau un serviciu
implicat in dezvoltarea sociala. Din acest motiv este posibil ca diagnoza unei (unor)
probleme sociale sa apeleze la Analiza SWOT. Acest tip de analiza vizeaza atat mediul
intern (punctele tari si punctele slabe) cat si mediul extern (oportunitatile si amenintarile).

Punctele tari se pot referi la: 1) caracteristici sau competente distinctive pe care
organizatia (serviciul) le poseda la un nivel superior; 2) activitati pe care organizatia le
realizeaza mai bine decét altele, concurente, sau 3) resurse pe care le poseda si care le
depasesc pe cele ale altor organizatii.

Punctele slabe pot fi: 1) competente ale organizatiei care ii determina un nivel de
performante inferior; 2) activitati pe care organizatia nu le realizeaza la standarde
proiectate; 3) resurse de care organizatia (serviciul) are nevoie dar nu le poseda.

Oportunitatile reprezinta factori de mediu externi pozitivi pentru organizatie, altfel
spus, sunt sansele oferite de mediu, pentru a-si stabili o noua strategie sau a-si
reconsidera strategia existenta. Ele exista si trebuie doar identificate pentru a se stabili la
timp strategia necesara fructificarii lor, sau pot fi create, indeosebi pe baza unor rezultate
ale activitatilor de cercetare-dezvoltare.

Amenintarile sunt factori de mediu externi negativi, cu alte cuvinte situatii sau
evenimente care pot afecta nefavorabil, In masura semnificativa, capacitatea organizatiei
de a-si realiza integral obiectivele stabilite. Anticiparea sau sesizarea lor la timp permite
organizatiei sa-si reconsidere planurile strategice astfel incat sa le evite sau sa le
minimalizeze impactul. Mai mult, atunci cAnd o amenintare iminenta este sesizata la timp,
prin masuri adecvate ea poate fi transformata in oportunitate.

APLICATII PRACTICE

Se parcurge cu atentie o diagnoza realizata in ultimii ani, din perspectiva
principalelor etape, metode si tehnici utilizate. Obiectivul este identificarea elementelor din/
prin care metodologia diagnozei este construita.
Documente recomandate:
1. *** Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judetului Timis
(2008), Timigoara, Consiliul Judetean Timis.

2. *** Riscuri si inechitati sociale in Romania, ADMINISTRATIA PREZIDENTIALA -
Comisia Prezidentiala Pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice, 2009.

3. ** Raportul Social al ICCV. Dupa 20 de ani: Optiuni pentru Romania,
ACADEMIA ROMANA, Institutul National de Cercetari Economice, INSTITUTUL
DE CERCETARE A CALITATII VIETII, Bucuresti, 2010
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CAPITOLUL 4. DIAGNOZA PARTICIPATIVA A PROBLEMELOR SOCIALE

4.1. Diagnoza, cercetare, actiune si participare

Paul Oquist pleaca de la considerentul ca ,cercetarea este producerea de
cunoastere”. (Oquist, 1978, 144-145). El leaga conceptul cercetare de cele de actiune,
politica si practica: ,Actiunea este modificarea intentionata a unei realitati date. Actiunea
implica consecinte care modifica o realitate specifica, netinand cont daca actiunea este
reusitda sau nu, pentru ca intentia sa modifice realitatea discutata intr-o directie
determinata. Politica este alcatuita din nevoi si interese, valori si norme, rezultate si
obiective, planuri gi programe, operatii si evaluari si resurse legate de o actiune data sau
actiune potentiala. Practica este o politica si actiune in contextul proceselor si structurilor
determinate, amandoua fiind cele pe care se actioneaza si care conditioneaza rezultatele
actiunilor. (Oquist, 1978, 144-145). Implicand toate cele patru concepte, Oquist identifica
mai multe tipuri de cercetare, intre care cercetarea descriptiva, cercetare politica si
cercetarea-actiune: ,Cercetarea descriptiva delimiteaza fenomenele din tipologiile
intdmplarilor si evenimentelor... Cercetarea politicad este producerea de cunoastere care
ghideaza practica, cu modificarea unei realitati date care are loc independent fata de
procesului cercetarii. Cercetarea-actiune este producerea de cunoastere care ghideaza
practica, cu modificarea unei realitati date care are loc ca parte a procesului de cercetare.”
(Oquist, 1978, 145).

Intr-un studiu consacrat modelelor si metodelor cercetdrii orientate spre actiune
(action-oriented research), Stephen A. Small descria patru situatii: cercetarea-actiune
(action research), cercetarea participativa (participatory research), cercetarea-dezvoltare
(empowerment research), si cercetarea feminista (feminist research). Small considera ca,
dintre cele patru modele mentionate, cercetarea-actiune este probabil cea mai larg
utilizata. Istoric vorbind, observa Small, cercetarea-actiune a fost asociata cu domeniul
economic gi cu dezvoltarea organizationala, dar mai recent aceasta abordare este utilizata
si de catre specialisti din alte domenii precum educatia, inovarea agricola si dezvoltarea
umana (Small, 1995, 941-942).

Cercetarea-actiune este una dintre acele perspective strans legate de schimbarea
sociala. Termenii cei mai des utilizati pentru a denumi acele cercetari care au ca scop
schimbarea situatjilor din societate, observa Senn, sunt aceia de cercetare actiune (action
research), cercetare participativa (participatory research)si cercetare militanta (activist
research). (Senn, 2005, 357).

Bridget Somekh caracteriza cercetarea-actiune prin metodologia ei: ,Metodologia
cercetarii-actiune marcheaza limita intre cercetare si practica” (Somekh, 1995, 340).

Cercetarea-actiune implica participarea, iar a participa inseamna a rupe voluntar si
prin experienta relatia asimetrica a supunerii si dependentei implicit existenta in binomul
subiect/obiect.” (Fals-Borda, 1987, 332). Intr-un asemenea context, mai general, Fals-
Borda introduce termenul de cercetare colectiva: ,Aceasta este folosirea sistematica a
informatiilor colectate si sistematizate pe baza de grup, ca o sursa de date si cunostinte
obiective despre discutiile rezultate din intalniri, sociodrame, adunari publice, comitete,
excursii destinate obtinerii de informatii, etc. Aceasta metoda colectiva si dialogala nu
produce numai date care pot fi corectate si verificate imediat, ci asigura, de asemenea, o
validare sociala a cunostintei obiective care nu poate fi ob{inuta prin metode individuale
bazate pe sondaje sau munca de teren. in acest fel, confirmarea este obtinuta din valorile
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pozitive ale dialogului, discutiei, argumentarii $i consensului in investigarea obiectiva a
realitatilor sociale. (Fals-Borda, 1987, 337).

Cercetarea-actiune este vazuta ca angajare etica si politica in practica. (Fox, 2003,
p. 87), implicarea practicienilor generdnd ceea ce Fox numeste cercetarea-
actiunecolaborativa care poate: ,1) Sa aduca impreuna oameni cu diverse abilitati si
cunostinte; 2) Sa demistifice procesul cercetarii, permitand practicienilor sa contureze
procesul de colectare a datelor; 3) Sa construiasca o capacitate de cercetare intr-o
comunitate care poate opera/actiona independent; 4) Sa creasca sansa ca practicienii sa
foloseasca rezultatele si 5) Sa imbunatateasca calitatea cercetarii prin facilitarea accesului
la organisme cheie care detin cunostinte intr-o comunitate.” (Fox, 2003, p. 88).

Pentru Argyris si Schon cercetarea-actiune participativa este o forma a cercetarii
actiune care implica practicieni atat ca subiecti cat si parteneri in cercetare. (Argyris,
Schon, 1989, 613).

Mcintyre semnaleaza urmétoarele principii specifice domeniului cercetarii-actiunii
participative: 1) angajament colectiv pentru investigarea problemei; 2) dorinta de angajare
in reflectia de sine gi colectiva cu scopul de a cagstiga claritate despre o problema supuséa
investigarii; 3) o decizie comuna de angajare in actiuni colective si individuale care conduc
la solutii folositoare benefice celor implicati; 4) dezvoltarea de aliante intre cercetator gi
participanti in planificarea, implementarea si diseminarea procesului cercetarii (Mcintyre,
2008, p. 1).

Pentru Dentith si colegii sai cercetarea participativa se bazeaza pe investigatii
colective, cunostinte native, participare, politici comunitare si actiune colectiva, in cadrul
unei scheme, care ia in calcul si istoria problematica a cercetarii care a fost mai degraba
facuta oamenilor si pentru ei decat cu ei. (Dentith et al., 2009, p. 158).

4.2. Proiect de diagnoza participativa: De ce iubesc bolnavii viata in spital

Un exemplu potrivit de cercetare participativa, considera Senn, este studiul realizat
de catre Davidson si colegii sai. Intrucat lucrau in cadrul departamentului de psihiatrie a
unui centru medical universitar. Davidson si colegii sai au incercat sa construiasca si sa
implementeze un program complex de prevenire a recaderilor pentru pacientii care erau
externati. Acest program includea: 1) educarea pacientilor in legatura cu natura tulburarii
si cu simptomele recaderilor ce se manifestau in cazul lor pe cand erau inca internati; 2)
pregatirea unui plan de actiune pentru a se confrunta cu aceste simptome, atunci cand se
regaseau in afara spitalului; 3) participarea la sedinte de grup de doua ori pe saptamana
pentru a reintari elementele programului.

Spre disperarea specialistilor, refine Senn, programul a fost total ineficient si, mai
mult, nici unul dintre pacienti nu a folosit programul dupa ce a fost externat. (Senn, 2005,
361).

Reflectand asupra rezultatului, povesteste mai departe Senn, Davidson i
colaboratorii séi au realizat ca ei au tinut cont de opiniile mai multor specialisti atunci cand
au construit programul, dar nu aveau nici o idee despre perspectiva pacientilor asupra
recidivelor. De aceea, dintre pacientii care au fost readmigi in spital de doua sau de mai
multe ori, 12 au fost invitali sa participe la interviuri cu intrebéari deschise pentru a vorbi
despre experienta lor de respitalizare, circumstantele in care s-a produs acest eveniment
si functiile pe care le-a servit in viata lor. Cel mai important lucru care a reiegit din aceste
interviuri a fost faptul ca obiectivul de preveni readmiterea in spital parea sa fie impartasit
doar de cétre clinicieni. Pentru pacientii ingisi, mediul spitalicesc oferea, pe langa ingrijire,
,Siguranta, alinare, hrana si intimitate/refugiu”. Mai mult, pentru unii, era ca si un fel de
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L,vacanta” deoarece respitalizarea reprezenta un contrast urias fata de vietile pe care le
duceau in afara spitalului, unde cei mai multi dintre ei erau faré adapost, fara bani gi fara
loc de munca, locuind pe strada sau in adaposturi pentru oamenii strazii. in care paturile
erau la mai putin de 30 de centimetri distanta. S-a ajuns la concluzia ca succesul putea fi
obtinut doar urméand perspectiva pacientilor, prin oferirea unei calitati a vietii decente
pentru acestia in cadrul comunitatii, mediul spitalicesc devenind astfel o alternativd mai
putin atrdgatoare. Cu alte cuvinte, era nevoie de o schimbare la nivel social. In
consecinta, remarca grupurile de pacienti au fost scoase din spital si integrate in cadrul
comunitatii, pentru a depdasi barierele legate de transport si pentru a forma o noua
comunitate socialéa in interiorul orasului. Mai mult, pacientii au fost incurajati in mai multe
feluri s& igi acorde sprijin unul celuilalt. Spre exemplu, cei externati anterior au fost
angajati sa organizeze o serie de activitati de petrecere a timpului liber/de divertisment
dorite de catre pacienti si sa ii insoteasca pe acestia in cadrul iesirilor. Ei au fost invatati
de asemenea cum sé conducd, alaturi de cercetétor, grupurile de suport, oferind in acest
fel un model de succes. Alte schimbari, mai observd Senn, au fost destinate reducerii
sentimentului de neputinta. Aceste schimbari, conchide Senn, au contribuit la reducerea
numarului interndrilor si a duratei interndrilor la 70%, comparativ cu 90% in cazul celor
care nu au participat la program, proiectul schimband si comunitétile in cadrul carora s-au
reintors pacientii si a facilitat iegirea acestora din rolul de pacient. (Senn, 2005, 362).

APLICATII PRACTICE

Se parcurge cu atentie o diagnoza participativa din perspectiva identificarii
principalelor etape si componente ale implicarii actorilor sociali. Se va avea in vedere cu
deosebire procesul diagnozei participative si trecerea de la diagnoza la program, cu toate
implicatiile ei.

Studiu recomandat:

1. Stern, G. (1985), Research, Action and social Beterment, American Behavioral

Scientist, Vol. 2, Nr. 2., November/December 1985, 229-249, Sage
Publications, Inc.
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CAPITOLUL 5.DIAGNOZA, INTERVENTIE SI EVALUARE

5.1. Designul procedurilor de interventie

Procesul de construire gi de implementare a interventiilor, remarcd Lodzinsky,
Motomura gi Schneider, presupune parcurgerea a patru etape principale: 1) identificare a
problemei; 2) géasirea unei solutii; 3) stabilirea scopurilor si planificarea interventiei; 4)
implementarea propriu-zisa a interventiei. (Lodzinsky, A., Motomura S., M., Schneider,
2005, p. 57).

Pasul 1. Identificarea problemei. Termenul de evaluare a nevoilor, observa autorii
citati mai sus, este cel utilizat de regula pentru a desemna procesul prin intermediul caruia
exista sau nu o anumita nevoie de interventie, sau o problema (acesti termeni pot fi utilizatj
in mod alternativ) pentru a garanta dezvoltarea unui anumit program. Procesul de
evaluare a nevoilor poate fi unul informal (atunci cand se bazeaza pe experientele
personale sau pe discutiile informale cu cei implicati) sau formal (atunci cand are la baza
proceduri de cercetare sistematica pentru colectarea datelor relevante pentru severitatea
sau prevalenta problemei). Problemele pot fi identificate prin intermediul unei varietati de
proceduri, cum ar fi interviurile cu liderii unor grupuri de beneficiari sau anchetele
sociologice.

Pasul 2. Identificarea unei solutii Pentru a ajunge la solutia optima, observa
Lodzinsky, Motomura si Schneider, este important sa identificam factorii responsabili de
aparitia problemei. Ni se sugereaza sa facem distinctia intre factorii declangatori (acei care
declanseaza aparitia problemei) si factorii de mentinere (acei care sustin perpetuarea
problemei si impiedica rezolvarea acesteia). Distinctia intre factorii precipitatori si factorii
de mentinere, ne avertizeaza specialistii, este esentiala pentru construirea planurilor de
interventie, deoarece de multe ori factorii care duc la mentinerea unei probleme sunt
diferi{i de cei care au generat-o (spre exemplu, o persoana a putut ajunge in somaj din
cauza unor dificultati economice ale intreprinderii, dar motivul pentru care nu isi gaseste in
continuare de lucru poate fi legat de lipsa unor abilitati personale). (Lodzinsky, A.,
Motomura S., M., Schneider, 2005, pp. 57-58).

Odata ce au fost identificati factorii cauzali relevanti, urméatorul pas este acela de
a vedea daca existd programe de interventie dovedite a fi eficiente pentru rezolvarea
acestui tip de problema. Astfel de interventii pot fi utilizate pentru a ghida elaborarea
unor solutii pentru problemele curente.

Solutiile la probleme trebuie exprimate in ipoteze de interventie, acestea fiind
formulari de tipul DACA-ATUNCI, care sumarizeaza interventia (DACA) si rezultatele
asteptate (ATUNCI).

Pasul 3. Stabilirea scopurilor si planificarea interventiei. Odata ce au fost identificate
nevoile si o posibila solutie, mentioneaza Lodzinsky, Motomura si Schneider, este necesar
sa fie elaborate activitatile programului, adica componentele si procedurile specifice ale
acestuia. Un moment important in acest sens este stabilirea scopurilor si a obiectivelor.

Scopurile, precizeaza Lodzinsky, Motomura si Schneider, se refera la rezultatele
finale sau pe termen lung pe care speram sa le obtinem prin intermediul interventiei. Spre
exemplu, scopul unui program impotriva abuzului de substante, ar fi acela sa ii ajute pe
oameni sa se abtina de la consumul de alcool sau de la alte droguri.

Obiectivele, mentioneaza aceeasi cercetatori,se refera la modificarile pe termen
scurt (din timpul sau imediat de dupa interventie) si schimbarile pe termen mediu (1 sau 2
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luni mai tarziu) care apar ca si rezultat al interventiei si care sunt necesare pentru
atingerea scopurilor programului.

Este important de retinut faptul ca scopurile se refera la rezultate, in timp ce
obiectivele se refera la mijloacele sau pasii prin intermediul carora sunt atinse scopuirile.
Daca de pilda scopul programului este acela de a-i face pe participantii cu abuz de
substante nocive sa ramana abstinenti, un obiectiv ar putea fi acela de a-i face sa
inteleaga motivatjile pentru care consuma droguri in primul rand.

Odaté ce au fost stabilite scopurile si obiectivele, considera Lodzinsky, Motomura gi
Schneider, pasul urmator in planificarea interventiei este acela de a determina activitatile
propriu zise ale programului. Pentru ca participantii sa isi infeleaga motivatiile pentru care
consuma droguri (obiectiv al interventiei), ei ar putea primi un anumit numar de sedinte de
consiliere individuala cu un profesionist (activitate in cadrul interventiei).

in acest context, extrem de important este modelul logic al
programului.Acesta,dupa cum aratalodzinsky, Motomura si Schneider, reprezinta o
explicatie, sau o schita a felului in care consideram ca activitatile propuse in program vor
duce la atingerea obiectivelor acestuia, iar apoi a modului in care obiectivele contribuie din
punct de vedere logic si operational la atingerea scopurilor programului. (Lodzinsky, A.,
Motomura S., M., Schneider, 2005, pp. 58-59).

Pasul 4. Implementarea interventiei. Termenul de implementare, explica Lodzinsky,
Motomura si Schneider, se refera la procesul propriu zis de punere in practica a
activitatilor programului. Tn functie de gradul de complexitate al interventiei (dat de factori
cum sunt marimea sau structura acesteia), printre detalile practice se regasesc: 1)
asigurarea unei locatii adecvate; 2) angajarea si instruirea optima a membrilor echipei; 3)
descrierea sarcinilor; 4) descrierea  metodelor de evaluare a performantelor; 5)
planificarea strategiilor promotionale; 5) construirea protocoalelor de raport. (Lodzinsky,
A., Motomura S., M., Schneider, 2005, pp. 59-60).

5.2. Evaluarea programelor de interventie

Un plan de interventie bun, remarca Lodzinsky, Motomura si Schneider, include
obligatoriu si planificarea evaluarii programului. O dovada a importantei evaluarii
interventiilor, considera autorii citati, o reprezinta existenta unui domeniu separat in
stiintele sociale, si anume cercetarea evaluativa (sau evaluarea programelor)

Dupa Lodzinsky, Motomura si Schneider, exista mai multe motive pentru care
interventiile programate ar trebui evaluate: 1) motivatia stiintifica, in traditia celor afirmate
de catre Lewin care considera ca orice aplicatie trebuie sa fie ghidata de lucrarile teoretice
si trebuie, mai apoi, sa contribuie la dezvoltarea teoriei; 2) motivatia etica, responsabilii
programelor avand obligatia de a verifica daca beneficiarii acesteia au primit intr-adevar
foloasele preconizate si daca nu au avut cumva de suferit unele consecinte negative
neintentionate; 3) motivatia financiara, care impune responsabilitati precise; 4) motivatia
dezvoltarii ulterioare a programelor. (Lodzinsky, A., Motomura S., M., Schneider, 2005, p.
60).

Lodzinsky, Motomura si Schneider, inventariaza si patru cauze posibile pentru
esecul unui program: 1) fundamentarea teoretica ar putea fi inadecvata sau trebui
revazuta; 2) este posibil ca programul sa nu fie implementat agsa cum a fost planificat, in
ciuda unei fundamentari teoretice si empirice solide; 3) un program poate esua din cauza
aparitiei ostilitatii subiectilor care-gi simt amenintat sentimentul de libertate personala; 4)
incompatibilitatea dintre designul programului si contextul cultural in care este aplicat, cum
ar fi cazul unor programe de preventie a SIDA care promovau, printre altele practicarea
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sexului protejat, fara sa fi avut in vedere ca in unele societafi mai traditionale este
valorizata puternic ideea de a avea copii s$i descurajeaza utilizarea contraceptivelor.
(Lodzinsky, A., Motomura S., M., Schneider, 2005, 61-62).

Pentru evaluarea eficientei unui program de interventie, remarca Lodzinsky,
Motomura si Schneider, exista doua tipuri de evaluarea a programelor: 1) evaluare de
proces si evaluare de rezultat.

Evaluarea de proces, explica specialistii, se intreprinde pentru a determina daca
programul a cuprins populatia sa tinta (asa cum a fost aceasta identificata in ipoteza de
cercetare) si daca activitafile acestuia (asa cum apareau el in modelul logic al
programului) au fost implementate in maniera prescrisa. Evaluarea de rezultatse
deruleaza, de regula, dupa ce a fost desfasurata cea de proces. Acest tip de evaluare
apreciaza in ce masura au fost indeplinite obiectivele programului (asa cum apar ele in
modelul logic) si, atunci cand este mai comprehensiva, cauta sa aprecieze modul in care
au fost atinse scopurile acestuia. Pe scurt, scopul evaluarii de rezultat este de a determina
daca a aparut sau nu optimizarea pe care am prognozat-o cu privire la functionarea celor
care au primit programul. (Lodzinsky, Motomura, Schneider, 2005, pp. 61-63).

Pentru Sullivan, evaluarea programelor(program evaluation) reprezinta: observatia
sistematica desfasurata pentru a evalua daca un program sau o practica sociala igi atinge
scopurile. Aceste evaluari, considera Sullivan, sunt o modalitate de a stabili daca investitia
societatii in astfel de programe este justificata si inteleapta. Un exemplu, dupa autorul
mentionat, ar fi un program de prevenire a delincventei care incearca sa-i tina pe tineri la
scoala, sa le ofere anumite aptitudini de munca si sa le creasca stima de sine, toate
acestea concomitent. in alte cazuri, o evaluare se poate limita la o singuréa practica sociala
care nu face parte dintr-un program amplu, cum ar fi de exemplu asigurarea asistentei
financiare pentru a reduce recidivismul (Sullivan, 1992, p. 141).

Conform lui Sullivan, evaluarea programelor se concentreaza, de obicei, pe una sau
mai multe din urmatoarele probleme: 1) Designul programului si planificarea: sunt
obiectivele programului clar definite? Se bazeaza programul pe cunostinie existente ale
stiintei sociale despre comportamentul uman social? Este programul astfel conceput incat
sa poata atinge obiectivele propuse?; 2. Monitorizarea programului: Cat de bine se
desfasoard programul? li ajutd serviciile sau resursele programului pe cei pentru care a
fost implementat?; 3) Evaluarea rezultatelor. Realizeaza programul ceea ce si-a propus in
termeni de rezultate? Exista rezultate neasteptate, fie ele benefice sau daunatoare? 4)
Eficienta economicéa: Cat de mult costa programul? Merita costurile? Ar putea fi facut mai
eficient din punct de vedere economic? (Sullivan, 1992, p. 142).

Evaluarea programelor, apreciaza Sullivan, ca si orice cercetare, tinde catre
obiectivitate, validitate si incredere si utilizeaza designuri de cercetare stiintifica. Evaluarea
rezultatelor, de exemplu, implica o analiza cauzala, cu inputurile programului ca si
variabile dependente. Intr-un program de instruire, exemplificd Sullivan, inputurile
programului pot fi instruirile despre cum sa te imbraci si sa te prezinti la un interviu pentru
un loc de munca sau cum sa pregatesti un curriculum vitae, la fel ca si instruirile pentru
anumite competente de munca. Obiectivele programului pot fi obfinerea unui loc de
munca sau pregatirea ca membru permanent al fortei de munca. in cele mai multe cazuri,
observa Sullivan, pentru evaluarea programelor va fi utilizat un experiment de teren. Cu
alte cuvinte, se va urmari felul in care se desfagoara efectiv programul. (Sullivan, 1992,
pp. 142-143).

Colectarea datelor in evaluarea programelor este realizata de obicei prin anchete,
interviuri, focus grupuri sau utilizand inregistrarile organizatiilor. Anumite metode calitative,
cum ar fi observarea participativa, sunt mai putin folosite, insa ele au utilitate atunci cand
se solicita date calitative. (Sullivan, 1992, p. 143).
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O problema critica a evaluarii, retine Sullivan, este determinarea masurii in care un
program sau o practica pot fi evaluate in conditii de validitate si este numita stabilirea
posibilitatii de evaluare (evaluability assessment). Un aspect al acestei estimari este
determinarea obiectivelor programului si a posibilitatii de masurarea a atingerii lor. Poate
parea surprinzator, insa adesea programele sunt stabilite si se desfagsoara fara o
delimitare clara a rezultatelor asteptate. in alte cazuri, obiectivele programului sunt atat de
vaste incat sunt efectiv inutile ca si criterii de evaluare. De exemplu, obiectivul de
eliminare a saraciei este atat de vast incat este improbabil ca un program sa-l poata
atinge. Sau obiectivul de imbunatatire a functionarii familiei este atat de vag prin faptul ca
poate include o multime de aspecte. Deci, evaluatorii, incep sa lucreze, de obicei, cu
administratorii programelor pentru a li se specifica obiectivele programelor si ale practicilor
cat mai concret posibil. Este foarte important ca obiectivele sa fie clare, specifice si
masurabile” (Sullivan, 1992, p. 143). Urmatorul pas in stabilirea posibilitatii de evaluare,
scrie Sullivan, este identificarea unei legaturi intre inputurile programului sau activitatile
sale si obiective. Este nevoie de o specificare a activitatilor care vor produce un rezultat
particular. Acest pas este important deoarece, de obicei, programele realizeaza mai multe
lucruri in acelasi timp. Un asistent social dintr-o gcoala generala, de exemplu, va face
probabil urmatoarele: o consiliere fata in fata cu elevii, va sfatui profesorii despre cum sa
trateze problemele elevilor, se va intalni cu parintii pentru a discuta despre problemele
copiilor lor, ii va pune pe parinti in legatura cu agentii specializate care le pot oferi
asistenta si le vorbeste grupurilor de profesori despre cum sa identifice problemele.
Rezultatele asteptate ale unui astfel de program de asistenta sociala poate include
obiective cum ar fi cresterea increderii in sine a elevilor, cresterea performantei scolare,
diminuarea problemelor de comportament, rate mai scazute de delincventa, o mai buna
implicare a parintilor in problemele scolare. Ideea de baza este aceea ca un program ar
trebui sa fie In masura sa specifice ca fiecare input va avea un rezultat specific si, in plus,
sa fie bazat pe o teorie validata. (Sullivan, 1992, pp. 143-144).

O alta precizare extrem de importanta alui Sullivan este urmatoarea: ,Tinand cont
de importanta obiectivelor clare, a inputurilor, a legaturilor dintre acestea, evaluarea
programelor este mult mai usoara si mai valida atunci cand programele sunt concepute
luand in considerare evaluarea. In realitate este ideal ca specialistii evaluatori s& participe
la proiectarea programelor, lucru care adesea se si intampla.” (Sullivan, 1992, 145).

Pentru Sullivan, masurarea este la fel de importanta in cercetarea de evaluare, la
fel ca in orice alt tip de cercetare. Ins&, in cercetarea de evaluare, cercetatorii nu au
aceeasi libertate ca si in cercetarea de baza. Decizia asupra ceea ce se masoara si cum
se masoara poate fi limitatd de faptul ca inputurile si obiectivele, care sunt variabilele
independente si dependente ale cercetérii, sunt de obicei stabilite de managerii de
program sau de alte persoane de decizie. Odatda ce programul a fost stabilit gi
implementat, cercetatorii trebuie sa lucreze cu aceste inputuri si obiective, chiar daca ei ar
fi preferat altele. Exista o oarecare flexibilitate in operationalizarea definitiilor utilizate, insa
nu se mai pot face schimbari teoretice sau conceptuale majore, chiar daca acestea ar
garanta imbunéatatirea evaludrii. Acesta este un alt motiv pentru care cercetétorii aplicanti
trebuie sa participe la proiectarea programelor. (Sullivan, 1992, 145).

O alta dificultate este data de faptul ca intr-un program pot fi intalnite obiective
petermen lung si obiective pe termen scurt. Dupa cum observa Sullivan, evaluarea
masoara deseori mai mult obiectivele pe termen scurt, care sunt mai apropiate de
momentul actiunii inputurilor si care reflecta rezultate intermediare care se presupune ca
este necesar sa fie obtinute inainte de obiectivele indepartate. (Sullivan, p. 146).

O problema speciala, semnalata de Sullivan o reprezinta obiectul masurarii, adica
daca trebuie masurate atitudinile sau comportamentele. Dupa cum observa Sullivan, cel
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mai frecvent este preferata masurarea comportamentelor, considerata in general mai
valida si mai de incredere decéat cea a atitudinilor. (Sullivan, 1992, p. 146).

Cercetareade evaluare a programelor, constata Sullivan, este orientata in mod
explicit atat spre documentarea privind functionarea si utilitatea unui program sau spre
sugestii privind domenii in care programul nu isi atinge obiectivele si ar trebuie schimbate
sau abandonate. Dar, observa Sullivan, de obicei, decizia privind destinatia rezultatelor
evaluarii programului nu ii apartine cercetatorului. Finantatorii, managerii de programe sau
politicienii pot fi cei care au autoritatea efectiva de a schimba un program. Uneori,
programul nu functioneaza. Oricum, evaluatorii programelor au responsabilitatea
profesionala de a pregati o evaluare stiintifica si valida si un raport complet si obiectiv al
rezultatelor, fara sa puna programul sau managerii lui intr-o lumina pozitiva sau negativa.
in unele cazuri, cercetatorilor li se poate interzice prin contract sa publice rezultatele.
(Sullivan, 1992, p. 147).

APLICATII PRACTICE

Se parcurge cu atentie o diagnoza realizata in ultimii ani din perspectiva identificarii
principalelor solutii propuse la probele sociale identificate. Se va incerca evaluarea
principalelor elemente prin care se definesc directiile strategice de interventie.

Documente recomandate:

1. *** Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judetului Timis

(2008), Timisoara, Consiliul Judetean Timis.
2. *** Riscuri si inechitati sociale in Romania, ADMINISTRATIA PREZIDENTIALA
- Comisia Prezidentiala Pentru Analiza Riscurilor Sociale si Demografice, 2009.
3. ** Raportul Social al ICCV. Dupa 20 de ani: Optiuni pentru Romania,
ACADEMIA ROMANA, Institutul National de Cercetari Economice, INSTITUTUL
DE CERCETARE A CALITATII VIETII, Bucuresti, 2010.
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