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DIAGNOZA PROBLEMELOR SOCIALE 
 
FIȘA DISCIPLINEI 
 
A. Denumire modul: DIAGNOZA PROBLEMELOR SOCIALE 
Grup țintă: personalul furnizorilor de servicii sociale. 
 
B. Titular Modul/ Formator: Prof. univ. dr. Mihai Pascaru 
 
Buget timp: 30 ore 
 Activități teoretice: 14 ore 
 Activități practice: 16 ore 
 
Obiective: 

- Cunoașterea și înțelegerea conceptelor fundamentale din domeniul problemelor 
sociale; 

- Cunoașterea metodologiei și instrumentelor diagnozei problemelor sociale; 
- Creșterea motivației pentru fundamentarea strategiilor de intervenție pe o bună 

diagnoză a problemelor sociale. 
Competențe: 

- Capacitatea de analiză a politicilor de dezvoltare și de identificare a nevoilor de 
diagnoză pentru fundamentarea acestora; 

- Capacitatea de explicare și interpretare a elementelor specifice diagnozei 
problemelor sociale; 

- Abilitarea de elaborare a unui design de diagnoză adecvat unei probleme sociale 
specifice; 

- Abilitarea de a lucra în echipă. 
 
F. Conținuturi/Teme și forme de activitate specifice 
Nr. 
crt. Conținuturi/Teme Formă de activitate Nr. 

ore 
1. Noțiuni introductive. Prezentarea obiectivelor și 

resurselor cursului 
Activități teoretice 
Activități practice 

2 

2. Probleme personale, probleme tehnice și probleme 
sociale 

Activități teoretice 
Activități practice 

2 
4 

3. Diagnoză, diagnostic, analiză SWOT. Specificul și 
instrumentele diagnozei problemelor sociale 

Activități teoretice 
Activități practice 

4 
4 

4. Diagnoza participativă a problemelor sociale Activități teoretice 
Activități practice 

4 
4 

5. Diagnoză, intervenție și evaluare. 
Exemple de bune practici 

Activități teoretice 
Activități practice 

2 
4 

 Total ore  30 
 
Metodologia didactică: 
Tehnici educaționale: prezentări, dezbateri, exerciții, studii de caz, 
Mijloace educaționale: tablă, videoproiector, prezentări power-point, foi cu exerciții, fișe de 
lucru. 
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CAPITOLUL 1. NOŢIUNI  INTRODUCTIVE 
 

Aşa cum se remarcă frecvent, studiul şi explicarea problemelor sociale şi a cauzelor 
acestora reprezintă preocuparea de baza pentru cei mai mulţi dintre specialiştii în ştiinţele 
sociale, în acest context  furnizorii de servicii sociale jucând un rol central prin identificarea 
unor situaţii sau condiţii particulare ca fiind probleme sociale şi prin implicarea lor în 
formularea de politici şi programe publice pentru remedierea/ ameliorarea acestora.  
Desigur, în discuţie intră, explicit sau implicit, o perspectivă teoretică minimală, de ordin 
sociologic în primul rând. Cu observaţia că sociologia, ea însăşi, fiind pluriparadigmatică  
poate genera  puncte de vedere diferite asupra  uneia şi aceleiaşi probleme sociale, sau 
chiar asupra a ce putem considera ca fiind o problemă socială, asupra cauzelor care stau 
la baza problemelor sociale particulare, precum şi asupra modului în care o problemă 
trebuie studiată şi rezolvată. (Dan, 2007, p. 4). 

În încercarea lor de a înţelege mai bine fenomenele sociale, sociologii şi practicienii 
socialului încearcă să găsească o serie de modele şi diferite relaţii între diferite aspecte 
sau situaţii pentru a unifica, simplifica şi reuşi să explice realitatea socială (faptele 
studiate). Sociologii, prin focalizarea asupra anumitor segmente sociale particulare şi a 
relaţiilor dintre ele (interacţiunile dintre indivizi, dintre indivizi şi grupuri, dintre grupuri, sau 
dintre grupuri şi societatea în care ele activează/ funcţionează) încearcă să identifice acele 
elemente care facilitează sau blochează interacţiunea, şi consecinţele fiecăreia în parte. 
Cum însă nu toţi cad de comun acord asupra cărei modalităţi de analiză este cea mai 
eficientă, putem considera că aceştia se împart în trei mari categorii de analiză teoretică: 
1) interacţionismul simbolic, 2) funcţionalismul şi 3) teoria conflictului (conflictualismul). 

Interacţionismul simbolic. Această perspectivă teoretică argumentează că nici o 
condiţie/situaţie socială, cât ar fi ea de perturbatoare/ insuportabilă, nu poate fi considerată 
în mod inerent sau în mod obiectiv drept o problemă socială până când un număr 
semnificativ de oameni care deţin putere politică în comunitatea/ societatea respectivă nu 
cad de comun acord că aceasta contravine interesului public. Oamenii de ştiinţă, liderii, 
practicienii etc. pot să „cunoască” faptul că un anumit factor specific sau o condiţie/ situaţie 
are sau va avea un efect devastator asupra societăţii sau a unui anumit grup din societate, 
însă până când ei nu reuşesc să-i convingă pe toţi cei care sunt în poziţia de a controla 
sau corecta acea condiţie/ situaţie, aceasta nu este considerată a fi o problemă socială. 
Cu alte cuvinte în prim plan nu avem acea condiţie socială (negativă), ci modul cum 
această condiţie/ situaţie este definită şi de către cine este ea definită pentru a determina 
că aceasta este sau o sa se transforme într-o problemă socială.   Procesul social prin care 
o condiţie/ situaţie specifică trece de la nivelul de îngrijorare/ preocupare individuală către 
nivelul de îngrijorare/ preocupare socială poate fi unul foarte lung şi greoi, dar el poate fi 
de asemenea şi unul foarte scurt. Pentru adepţii interacţionismului simbolic, faptul că 
anumite condiţii sociale nocive există şi afectează negativ o parte semnificativă a 
populaţiei nu reprezintă în mod necesar un motiv suficient pentru ca acestea să fie 
considerate probleme sociale (recunoscute). Mai degrabă problema reală este aceea de a 
înţelege ce determină ca o condiţie specifică să fie evaluată ca şi problemă socială. 

Pentru „interacţionişti” întrebările legitime sunt următoarele: 1) Cum se întâmplă ca 
unele condiţii specifice să fie definite ca probleme sociale în timp ce altele nu sunt/ nu vor 
fi definite în acelaşi sens? 2) Cine, în orice societate, poate legitima considerarea unei 
condiţii specifice ca fiind problemă socială? 3) Ce soluţii reies/ sunt găsite şi cum sunt 
găsite acestea pentru probleme sociale specifice? 4) Ce factori există în cadrul oricărei 
societăţi care inhibă sau facilitează rezolvarea problemelor sociale? (Dan, 2007, p. 9).  
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Perspectiva interacţionismului simbolic subliniază faptul că problemele sociale nu 
există în mod independent de felul în care oamenii definesc societatea lor, lumea în care 
trăiesc, ele fiind construite social funcţie de dezbaterile oamenilor, de semnificaţiile pe care 
le are problema respectivă pentru toţi cei afectaţi.  

Funcţionalismul. Conform acestei perspective, cele mai multe norme/ reguli şi 
aranjamente sociale pot fi explicate în bună măsură în termeni de utilitate a lor pentru 
societate, deci ele îndeplinesc o funcţie. Funcţionaliştii argumentează că dacă un anume 
tip de comportament sau o instituţie persistă (continuă să existe/ să se manifeste), atunci 
înseamnă acesta/ aceasta vine în întâmpinarea unei nevoi prezente în cadrul societăţii 
respective. Doar prin definirea unui comportament particular ca fiind o problemă nu este 
asigurată şi dispariţia lui. Pentru eliminarea oricărui tip de comportament, societatea 
trebuie în primul rând să identifice ce funcţii îndeplineşte acesta şi apoi să facă în aşa feş 
încât acest comportament să devină disfuncţional, generând dispariţia lui.  (Dan, 2007, pp. 
10-11).  

Lucrurile par să se complice atunci când inventarieme o serie de probleme cum ar fi 
sărăcia, criminalitatea şi inegalitatea (şi care sunt asociate cu diferite comportamente) şi 
care există şi persistă în orice societate, persistenţa lor putând indica faptul că  probabil 
ele îndeplinesc o funcţie pentru societate, eliminarea lor putând fi realizată tocmai prin 
transformarea comportamentelor asociate lor în caracteristici disfuncţionale. Este 
cunoscută abordarea lui Herbert J. Gans care arăta că de pe urma sărăciei beneficiază o 
proporţie semnificativă a populaţiei, cu alte cuvinte sărăcia are o serie de funcţii pozitive, 
relevate de faptul că încurajarea eradicării sărăciei este neutralizată de o serie de beneficii 
specifice în folosul non-săracilor. Astfel, Gans identifica o serie de funcţii “benefice” ale 
sărăciei: 1) Prezenţa sărăciei asigură faptul că „muncile murdare” ale societăţii vor fi 
realizate. Sărăcia furnizează o forţă de muncă slab calificată şi deci slab remunerată care 
este dispusă – sau mai degrabă nu este în postura de a refuza – să realizeze „muncile 
murdare” la un preţ scăzut; 2) Deoarece săracii sunt nevoiţi să lucreze pentru salarii mici, 
ei subvenţionează în acest fel o varietate de activităţi economice de care beneficiază cei 
înstăriţi; 3) Sărăcia creează locuri de muncă pentru o serie de ocupaţii şi profesii care 
servesc şi „deservesc” pe cei săraci, sau protejează restul societăţii de aceştia – de 
exemplu profesii precum asistent social, poliţist, gardieni; 4) Săracii cumpără o serie de 
bunuri pe care alţii nu le doresc, extinzând astfel utilitatea economică a unor asemenea 
bunuri – cum ar fi pâinea veche de o zi, fructe şi legume care altfel ar fi aruncate la gunoi, 
îmbrăcăminte second-hand, automobile şi locuinţe deteriorate; 5) Săracii, fiind lipsiţi de 
putere, pot fi forţaţi să absoarbă costurile generate de creştere şi schimbare (cu referire la 
societatea americană). De exemplu liniile feroviare ale trenurilor de mare viteză, o sursă 
de disconfort, sunt localizate în cartierele sărace ; 6) Condiţiile vitrege în care trăiesc 
săracii dau naştere în unele situaţii la diferite forme de artă (blues-ul de exemplu).  

Funcţionaliştii pun accent pe inter-relaţiile dintre variatele părţi ale sistemului şi cred 
că schimbările realizate într-o parte a sistemului (sub-structură) va avea implicaţii 
semnificative în alte părţi ale sistemului. Cu alte cuvinte orice problemă socială particulară 
reprezintă doar o parte dintr-un tot mai mare şi unitar.  Aceasta înseamnă că pentru a 
înţelege o problemă socială,  aceasta trebuie plasată într-un context analitic mult mai larg. 
O problemă socială este o consecinţă a felului în care părţile unui sistem social sunt puse 
laolaltă/ interacţionează.  (Dan, 2007, p. 12). 

Conflictualismul.  Asumpţiunea de principiu a acestei perspective este aceea că 
resursele din societate – cum ar fi bunăstarea şi puterea – sunt limitate. Limitarea şi 
raritatea acestor resurse face ca ele să fie distribuite inegal în societate, drept pentru care 
unele grupuri de oameni deţin mai mult (din aceste resurse) decât alte grupuri. Această 
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situaţie creează un conflict al intereselor personale sau de grup între diferitele persoane/ 
grupuri din societate. O asumpţie importantă a acestei perspective este cea legată de 
relaţia dintre putere şi structura socială: grupurile avantajate au mai mult decât o cotă 
parte de participare la putere, fiind singurele care controlează societatea şi folosind acest 
control, într-un mod conştient sau inconştient, aceste grupuri fac ca societatea să 
acţioneze şi să servească propriilor lor interese. Prin urmare societatea ia acea formă care 
serveşte cel mai bine interesele grupului de oameni dominant din acea societate (spre 
deosebire de funcţionalişti care susţin că societatea ia forma care serveşte cel mai bine 
intereselor ei ca întreg). Teoreticienii conflictualişti cred că grupurile dominante exercită 
control nu doar asupra valorilor şi credinţelor, ci şi asupra practicilor/ rutinelor şi a 
organizării societăţii. Ca urmare tendinţa de lungă durată a societăţii este una îndreptată 
spre perpetuarea conflictului şi deci spre schimbare socială. Mai devreme sau mai târziu, 
spun conflictualiştii, opoziţia intereselor va determina apariţia/ manifestarea conflictului în 
societate. Mai mult, perspectiva conflictualistă spune că acest conflict îşi are originea în 
interiorul societăţii şi de cele mai multe ori conduce la schimbare socială, deoarece 
societatea este o combinaţie de grupuri cu interese nu doar diferite ci şi conflictuale. (Dan, 
2007, p. 13). 
 

APLICAŢII PRACTICE 
 
Se parcurge cu atenţie o diagnoză realizată în ultimii ani, din perspectiva 

paradigmelor utilizate în definirea problemelor sociale. Scopul este identificarea 
elementelor paradigmatice implicate în diagnoza analizată. 

Documente recomandate: 
1. *** Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judeţului Timiş 

(2008), Timişoara, Consiliul Judeţean Timiş.  
2. *** Riscuri şi inechităţi sociale în România, ADMINISTRAŢIA PREZIDENŢIALĂ 

- Comisia Prezidenţială Pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice, 2009. 
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CAPITOLUL 2. PROBLEME PERSONALE, PROBLEME PRACTICE ŞI 
PROBLEME SOCIALE 

 

2.1. Ce (care) sunt problemele sociale? 
 

O serie de probleme legate de sănătate pentru care soluţia ar fi tocmai modificarea 
anumitor comportamente de risc, cum este cazul în prevenţia bolilor cardiovasculare, sau 
prevenţia SIDA, reprezintă în aprecierea specialiştilor probleme personale.  

În general, pot exista şi probleme care, la un anumit nivel să îşi aibă originea în 
zona biologiei, geologiei, fizicii sau ingineriei, dar care să fie în acelaşi timp legate puternic 
de comportamentul social şi, prin urmare, să fie abordabile prin prisma soluţiilor oferite de 
ştiinţele sociale. În această categorie intră, de pildă, şi problemele care ţin de protecţia 
mediului.  

Dar, aşa cum observă specialiştii, putem avea de a face cu alte circumstanţe 
indezirabile sau nesatisfăcătoare, care însă nu pot fi calificate drept probleme sociale, în 
sensul convenţional al termenului. Spre exemplu, creşterea nivelului de coeziune a unei 
echipe sportive şi comunicarea sunt mijloace prin care poate fi abordată  problema unei 
performanţe slabe a echipei, iar  procesul de luare a  deciziei este considerat ca şi 
relevant în contextul optimizării performanţei în muncă şi a funcţionării organizaţionale. 
Astfel de situaţii cu care se confruntă oamenii sunt numite probleme practice, pentru a le 
distinge de cele care sunt denumite în mod convenţional probleme sociale.  (Schneider, 
Gruman şi Coutts, 2005).  

Numeroase elemente care vin în sprijinul celor spuse mai sus, găsim în chiar 
modurile de definire a problemelor sociale, aceste elemente fiind explicit formulate sau 
caracterizează conţinutul unei definiţii.   

Sunt  de reţinut o serie de moduri de definire a problemei sociale precum: 
A. Problema socială reprezintă o discrepanţă semnificativă între normele sociale şi 

realitatea socială de fapt. (Merton, R.K., 1971, apud Dan, 2007, p. 14). 
După Robert K. Merton şi Robert A. Nisbet (1971) principalele caracteristici ale unei 

probleme sociale sunt: 
1) apariţia unei probleme sociale este indisolubil legată de manifestarea unei 

neconcordanţe între ceea ce ar trebui să fie oamenii şi ceea ce sunt în realitate 
(mai precis între situaţia socială existentă şi normele sociale); 

2) problemă socială poate fi, în multe cazuri, consecinţa neanticipată, nedorită şi 
indirectă a modelelor instituţionalizate ale comportamentului social; 

3) diferite structuri sociale au probleme distincte funcţie de caracteristicile, valorile 
şi scopurile/ interesele lor distincte; 4) funcţie de particularităţile structurilor 
sociale soluţiile date acestor probleme sunt diferite (soluţiile având ca scop şi 
rezultat schimbarea socială). 

B. Problema sociala reprezintă o situaţie indezirabilă, care este considerată de un 
segment important al societăţii ca fiind suficient de serioasă pentru a necesita acţiune 
colectivă în vederea obţinerii unei ameliorări semnificative şi a unei dezirabilităţi crescute 
(Doob, C.B., 1995).  

C. O problemă socială poate fi definită ca o situaţie caracterizată de următoarele 
trei elemente: 1) este în mare măsură privită ca fiind indezirabilă sau ca o sursă de 
dificultăţi; 2) este cauzată de acţiunea sau inacţiunea oamenilor sau a societăţii; 3) 
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afectează sau se presupune că va afecta un mare număr de persoane.  (Farley, J.E., 
1992, apud Dan, 2007, p. 14). 

Procedând la o analiză mai detaliată a celor trei elemente din definiţia lui Farley, 
Andrei Dan reţinea o serie de alte aspecte importante pentru înţelegerea temei: 1) 
Percepţia publică a unei anumite situaţii ca fiind indezirabilă presupune un anumit nivel de 
conştientizare. Dacă oamenii nu cunosc nimic despre această problemă ea nu va apărea 
ca problemă socială, deci va rămâne în stare de latenţă. Pe lângă conştientizarea publică 
a acesteia, trebuie, de asemenea, să existe un nivel semnificativ de conştientizare că 
această condiţie constituie o problemă pentru societate; 2) Un rol important în definirea 
unor probleme ca fiind sociale îl joacă valorile; 3) Conştiinţa publică joacă un rol important 
în definirea unei probleme ca fiind socială. Un cataclism natural (de exemplu un uragan) 
nu poate fi el însuşi considerat o problemă socială, deoarece el nu a fost cauzat de 
acţiunea/ inacţiunea unor oameni. Doar unele efecte generate de acesta pot fi considerate 
problemă socială. După Farley o problemă poate fi considerată ca find socială atunciu 
când este rezultatul/ parte a acţiunii sau inacţiunii oamenilor sau a societăţii; 4) Trebuie 
făcută distincţia între probleme sociale şi probleme individuale sau private. Disoluţia unei 
familii prin divorţ nu reprezintă o problemă socială, dar dacă avem o rată foarte mare a 
divorţialităţii, cauzele nu mai sunt doar de ordin personal ci au în mare parte origini 
societale. Dan, 2007, pp. 14-15). 

D. O problemă socială reprezintă o anumită situaţie ce este incompatibilă cu valorile 
unui număr semnificativ de oameni care consideră că este nevoie să acţioneze pentru 
schimbarea acestei situaţii, elementele constitutive fiind: 1) situaţia care există şi care 
este cunoscută de către oameni, ei discutând despre ea; 2) incompatibilitatea cu 
valorile acelor oameni, 3) faptul că această situaţie afectează un număr semnificativ de 
oameni şi că  ei consideră că este nevoie să (se) acţioneze pentru schimbarea acestei 
situaţii.  

În dezbaterile de la noi consacrate temei problemelor sociale, cel mai frecvent par 
să fie invocate, subliniate sau puse în valoare lucrările lui Cătălin Zamfir (1977). Acesta 
defineşte şi analizează problemele sociale din perspectiva funcţionării sistemelor sociale 
unde un aspect esenţial este deţinut de activitatea de înfruntare a diferitelor dificultăţi care 
intervin pe parcursul funcţionării lor – cu alte cuvinte, activitatea de soluţionare a 
problemelor sociale. Sociologul român pleacă de la considerentul că o problemă 
particulară poate fi de natură tehnică, sau economică, sau juridică etc. În calitatea sa de 
problemă a unui sistem social, ea va fi totodată o problemă socială, definibilă ca  un 
proces social, o caracteristică, o situaţie despre care societatea sau un subsistem al ei 
consideră că trebuie schimbat.  

Aşa cum au remarcat şi alţi specialişti, această definiţie include două elemente: 1) o 
dificultate şi 2) conştientizarea dificultăţii.  Unele probleme deşi există nu sunt 
conştientizate, deci nu sunt manifeste ci sunt într-o stare de latenţă. Trecerea lor din latent 
în manifest este un proces care trebuie să parcurgă anumite etape şi să îndeplinească 
anumite condiţii, una din cele mai importante fiind angajarea sistemului în a lua decizia de 
a desfăşura o activitate de soluţionare a respectivei probleme.  (Dan, 2007, p. 17).  

Clasele de fenomene care pot deveni obiectul unei asemenea problematizări ar fi: 
1) o stare socială învechită (care frânează progresul şi dezvoltarea socială); 2) procese 
sociale considerate în sine ca fiind negative (dezorganizarea socială şi individuală, 
comportamentele considerate deviante); 3) consecinţe negative ale unui proces social 
pozitiv (orice proces social complex prezintă şi consecinţe laterale negative);  4) fluctuaţii 
ale factorilor naturali externi sau sociali (descoperirea sau epuizarea unor resurse 
naturale, catastrofe naturale, războaie etc.); 5) decalaje produse de dezvoltare 
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(nearticularea unor elemente şi nesincronizarea lor în procesele de transformare socială 
care însoţesc dezvoltarea socială); 6) apariţia de noi necesităţi (ca urmare a schimbării 
unor condiţii sociale obiective pot apărea noi necesităţi a căror 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 şi Weinberg (1989) prezintă câteva dezvoltări teoretice asupra naturii 
problemelor sociale, din următoarele 6 perspective: 1. patologia socială focalizată pe 
persoane; 2. dezorganizarea socială centrată pe semnificaţia legilor şi a normelor;  3. 
conflictul de valori referitor la valori şi interese/ scopuri;  4. comportamentul deviant 
care subliniază rolurile; 5. etichetarea socială care examinează reacţiile sociale; 6. 
perspectiva critică - pune accent pe roluri ca produse ale valorilor şi intereselor/ 
scopurilor. 

Perspectiva patologiei sociale. Definiţia după care operează perspectiva 
patologiei sociale este următoarea: Condiţiile sociale dezirabile şi ordinea socială sunt 
privite ca fiind sănătoase, în timp ce persoanele care se deosebesc/ deviază de la 
aşteptările morale (statuate de un sistem de valori dominant şi deci larg acceptat) sunt 
privite ca fiind “bolnave”, deci sunt rele şi nedorite. Astfel, pentru perspectiva patologiei 
sociale, o problemă socială este o violare a aşteptărilor morale. (Dan, 2007, p. 21). 

Drept principală şi ultimă cauză a problemelor sociale este insuccesul socializării. 
Societatea are responsabilitatea de a transmite tuturor indivizilor normele morale larg 
acceptate, dar uneori asemenea eforturi sunt ineficiente. Drept urmare, cei care erau 
consideraţi din această perspectivă ca fiind devianţi sunt defectivii („cei care nu pot fi 
educaţi”), dependenţii (cei care au anumite dificultăţi în primirea şi însuşirea educaţiei) sau 
cei delincvenţi (care resping educaţia). Pentru adepţii de mai târziu ai acestei perspective 
problemele sociale sunt rezultatul valorilor greşit însuşite. În „accepţiunea blândă” a 
acestei perspective persoanele care contribuie la apariţia problemelor sociale sunt văzute 
ca fiind „bolnave” (sick); în „accepţiunea dură” a acesteia, aceste persoane sunt văzute 
drept „criminali”. În orice caz, în spatele ambelor accepţiuni se află percepţia conform 
căreia persoana sau situaţia este, în esenţă, „imorală”.  

Primii susţinători ai acestei perspective considerau că unii oamenii sunt defectivi în 
mod inerent. Pentru cei mai mulţi dintre ei ’era clar’ că oamenii din acele clase sociale 
consideraţi „defectivi, dependenţi şi delincvenţi” tind să se reproducă prin căsătorii între 
rude de acelaşi sânge (inbreeding). Mai târziu, adepţii acestei perspective au luat în 
considerare mediul social ca determinant important contribuind la patologia socială. Primii 
patologişti au tins să se focalizeze pe caracteristicile imorale ale indivizilor, în timp ce 
următoarea generaţie de patologişti au tins să se focalizeze pe proprietăţile imorale ale 
societăţilor şi au văzut apariţia şi dezvoltarea problemelor ca rezultat al unor forţe sociale 
precum dezvoltarea tehnologică şi creşterea densităţii populaţiei. Drept consecinţă, 
asemenea perturbări sociale conduc la creşterea costului menţinerii unei ordini sociale de 
drept, care la un moment dat se poate prăbuşi, ducând la “dezumanizarea” întregii 
populaţii.  

În variantele mai vechi ale patologiei sociale, adepţii acestei perspective militează 
pentru eugenie socială – eliminarea indivizilor „defectivi genetic”. Alţii consideră că soluţia 
la problemele sociale generate de aceşti indivizi în educarea lor şi îmbunătăţirea „nivelului 
moralităţii” claselor de jos şi celei de mijloc. Varianta mai recentă a acestei abordări – care 
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tinde să vadă societatea ca fiind bolnavă, mai degrabă decât membrii ei „non-conformişti” 
– îşi are originea în viziunea lui Rousseau asupra naturii umane: indivizii sunt buni de la 
natură, însă instituţiile lor sunt “rele” şi ca urmare ei văd remedierea instituţiilor „bolnave” 
prin schimbarea sistemului de valori şi a orientărilor de valoare ale oamenilor. În concluzie, 
conform perspectivei patologiei sociale, singura soluţie reală la problemele sociale este 
educaţia morală.  

Perspectiva dezorganizării sociale. Dezorganizarea socială este considerată “faţa 
umbrită”, complementară, a organizării sociale. Organizarea socială presupune, înainte de 
toate, că ea este un întreg, în care părţile se află într-o relaţie de dependenţă oarecum 
ordonată. 

Noţiunea centrală a acestor întregi conceptualizări este cea de ROLURI, rolurile 
definind nu doar diferitele părţi ale societăţii, ci de asemenea şi modul în care ele sunt 
interrelaţionate.  Dezorganizarea socială este percepută ca un eşec al manifestării 
rolurilor. Cele trei mari tipuri de dezorganizare sunt: a) lipsa normelor, b) conflictul 
cultural; c) prăbuşirea normelor.  

Cauza principală a dezorganizării sociale este considerată a fi schimbarea socială, 
care determină ieşirea din sistem a unor părţi componente, deoarece nu mai sunt în 
armonie cu alte părţi ale sistemului social. Condiţiile care generează o asemenea stare se 
regăsesc în schimbările tehnice, demografice sau culturale generate de schimbarea 
socială şi care vor determina clătinarea echilibrului prezent (care este însă un echilibru 
dinamic).  

Consecinţele stării de dezorganizare se manifestă atât la nivelul sistemului cât şi la 
nivelul actorilor sociali. Pentru actorii sociali, dezorganizarea socială determină 
dezorganizarea personală manifestată de exemplu prin stress, boli mintale, alcoolism. 
Pentru sistem, consecinţele pot fi de trei tipuri: a) pot apărea schimbări în sistem, cum ar fi 
unele răspunsuri de adaptare care pot aduce părţile distincte ale sistemului înapoi la 
starea de echilibru; b) sistemul poate continua să funcţioneze într-o stare de stabilitate 
crescută, în sensul că deşi dezorganizarea poate să nu dispară, sistemul îşi continuă 
funcţionarea oricum (dar la alţi parametri); c) sistemul se poate prăbuşi, deoarece 
dezorganizarea este foarte puternică şi extrem de distructivă.  

Soluţiile la aceste probleme se referă în general la acele acţiuni de aducere a 
caracteristicilor sistemului social înapoi la starea de echilibru. (Dan, 2007, p. 24).  

3. Perspectiva conflictului de valori. Ideea de la care pleacă perspectiva 
conflictului de valori este aceea că problemele sociale sunt condiţii sociale ce sunt 
incompatibile cu valorile unui anumit grup ai cărui membri reuşesc să facă publică o 
chemare la acţiune.  

Problemele sociale îşi trag seva din conflictele de valori şi de interese. Diferite 
grupuri având interese diferite se regăsesc în opoziţie. O dată cristalizată această opoziţie 
într-o stare/ situaţie de conflict, putem spune că problema socială şi-a făcut apariţia. 
Condiţiile-suport care influenţează apariţia, frecvenţa, durata şi rezultatul problemelor 
sociale sunt competiţia şi contactul dintre grupurile sociale. Când două sau mai multe 
grupuri se află în competiţie şi în modalităţi particulare/ specifice de contact cu un alt grup, 
un conflict nu poate fi evitat.  

Soluţiile propuse de această perspectivă pentru rezolvarea conflictului de valori sunt 
consensul, negocierea şi puterea brută. Dacă părţile pot rezolva conflictul în numele 
unui set de valori semnificative împărtăşite de ambele părţi, atunci consensul este cel care 
a eliminat problema. Dacă părţile pot negocia, atunci are loc un schimb de valori, toate în 
spiritul procesului democratic. Dacă nici consensul nici negocierea nu au loc, atunci grupul 
ce deţine mai multă putere câştigă/ preia controlul. (Dan, 2007, 26).   
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4. Perspectiva comportamentului deviant. Din punctul de vedere al acestei 
perspective problemele sociale reprezintă violări ale aşteptărilor şi 
comportamentelor normative. Comportamentul sau situaţiile care se depărtează de la 
normele larg acceptate de către societate sunt privite ca fiind deviante.  

Cauzele comportamentului deviant sunt legate de socializarea inadecvată – 
procesul de socializare fiind văzut ca desfăşurându-se în primul rând în cadrul contextual 
al relaţiilor primare de grup. Predispoziţia spre comportamente deviante este rezultatul 
eşecului socializării primare.  Condiţiile favorizante pentru apariţia şi manifestarea unui 
asemenea comportament sunt lipsa şi blocarea oportunităţilor pozitive, stressul, accesul la 
forme deviante de satisfacţie, şi modele de rol deviante.  

Soluţiile de contracarare a comportamentului deviant se referă în special la 
resocializare, creşterea gradului de socializare în grupurile primare, redistribuirea 
accesului către oportunităţi, reducerea oportunităţilor de contact cu modelele de rol 
deviante.  

5. Perspectiva etichetării sociale. Conform teoriei etichetării o problemă socială 
(sau deviant-socială) este definită de reacţiile sociale la o pretinsă violare a regulilor sau 
aşteptărilor sociale. Această perspectivă se focalizează asupra condiţiilor prin care 
comportamentele sau situaţiile sunt definite ca problematice sau deviante. Cauza unei 
probleme sociale se originează îndeosebi în atenţia pe care publicul i-o acordă, sau mai 
degrabă atenţia din partea celor care exercită controlul social, deci reacţii sociale la o 
presupusă cunoaştere a violării unor norme sociale.  

Condiţiile în care o persoană/ situaţie este etichetată ca fiind problematică sau 
deviantă, se referă în special la relaţiile de putere şi influenţă (cel care etichetează se 
află în situaţia de a câştiga prin aplicarea unei asemenea etichete, trebuind să aplice o 
etichetă negativă, precum şi puterea de a o “alipi” persoanei/ situaţiei respective) dar şi la 
potenţialul câştig de a fi etichetat, în special prin autoetichetare.  

Consecinţele unei asemenea etichetări se reflectă atât în aşteptările celorlalţi (de 
exemplu, de la o persoană etichetată ca fiind deviantă, se aşteaptă ca ea să continue 
violarea normelor sau a comportamentului considerat convenţional), cât şi în diminuarea 
şanselor celor etichetaţi de a se reintegra, dar mai ales la elaborarea şi adoptarea unor 
comportamente deviante ca urmare a reacţiilor celorlalţi (formă de devianţă denumită 
“devianţă secundară”).  

Soluţiile oferite de această perspectivă pentru rezolvarea problemelor sociale se 
referă la revizuirea definirii unei situaţii/ persoane ca fiind deviantă (o mai mare toleranţă şi 
capacitate de înţelegere a unor situaţii particulare/ speciale), precum şi eliminarea 
potenţialelor câştiguri rezultate din procesul etichetării şi cel al autoetichetării. 

6. Perspectiva critică. Conform acestei abordări, o problemă socială este o situaţie 
rezultată din exploatarea de către cei ce deţin puterea, a celor ce nu deţin suficientă 
putere (a clasei muncitoare). Cauza principală a manifestării celor mai multe probleme 
sociale o constituie forma de organizare socială produsă de societatea capitalistă. Drept 
consecinţă, dezvoltarea capitalismului aduce cu sine şi amplificarea problemelor sociale. 
Soluţiile avute în vedere pentru rezolvarea problemelor sociale sunt activismul, reforma 
sau revoluţia – sau cu alte cuvinte, clasa muncitoare trebuie să câştige “lupta de clasă” şi 
apoi să “producă” a societate egalitară, fără clase sociale. (Dan, 2007, pp. 29-30).  
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APLICAŢII PRACTICE 
 

 Se parcurge cu atenţie o diagnoză realizată în ultimii ani, din perspectiva identificării 
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 judeţului Timiş 
(2008), Timişoara, Consiliul Judeţean Timiş.  
 2. *** Riscuri şi inechităţi sociale în România, ADMINISTRAŢIA PREZIDENŢIALĂ - 
Comisia Prezidenţială Pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice, 2009. 
 3. *** Raportul Social al ICCV. După 20 de ani: Opţiuni pentru România, 
ACADEMIA ROMÂNA, Institutul Naţional De Cercetări Economice, INSTITUTUL DE 
CERCETARE A CALITATII VIETII, Bucureşti, 2010 
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CAPITOLUL 3. DIAGNOZĂ, DIAGNOSTIC, ANALIZĂ SWOT 
 

3.1. Diagnoza şi scopul său 
 
Cuvântul diagnoză provine din cuvântul grecesc diagignosko (eu deosebesc, 

discern) la rândul său cu originea în gignosco (eu ştiu).    
În medicină diagnoza (diagnosticul, în limbaj curent) se referă la asocierea 

simptomelor unui pacient cu  analizele medicale pentru definirea clară a unei boli. 
Diagnoza poate fi definită ca proces de identificare şi analiză, efectuat de către 

actorii implicaţi, a cauzelor determinante dar şi a oportunităţilor sau  
impedimentelor realizării planurilor de acţiune. (Mihalache, 2010, p. 4).  

Diagnoza vizează nu numai rezultatul unui proces ci şi procesul în sine.  
Scopul diagnozei nu este unul singular, de analiză-concluzie. Accentul cade atât pe 

identificarea cât şi pe înţelegerea realităţii problemelor sociale. Altfel spus, diagnoza se 
regăseşte ca etapă în proiectele de acţiune/intervenţie.  

3.2. Paliere pentru  metodologia  cercetării problemelor sociale 
 

Cătălin Zamfir propune mai multe paliere pentru metodologia cercetării problemelor 
sociale, subliniind toodată specificul lor.   

A. Diagnoza problemei potenţiale/ actuale, în care trebuie luate în  considerare 
mai multe niveluri de analiză: 1) Identificarea problemei, prin delimitarea 
fenomenului/procesului care afectează la momentul acela viaţa colectivităţii respective; 2) 
Determinarea magnitudinii problemei, pentru care sunt utilizaţi  indicatori necesari 
pentru imaginea completă a problemei-stare (indicatori pentru sănătate, economie, 
delicvenţă, poluare, mortalitate, satisfacţie/insatisfacţie etc.; 3) Factori determinanţi ai 
dinamicii problemei sociale. Acest tip de analiză reprezintă instrumentul predicţiei 
apariţiei problemelor  sociale dar şi a dinamicii lor.  

B. Diagnoza conştientizării problemelor sociale, care reprezintă o parte  
importantă în dinamica socială, prin faptul că poate poziţiona problema socială în funcţie 
de poziţia ocupată în sistemul de priorităţi. În acest caz, trebuie identificate şi stările 
subiective asociate de la nivelul colectivităţii dar şi diversitatea conştientizării problemelor 
sociale, deoarece unele grupuri o pot considera ca o problemă în timp ce altele au alte 
priorităţi. Importanţa sau nivelul de centralitate al problemei sociale variază în funcţie de 
conştiinţa diferitelor grupuri. Pentru analiza prezenţei în conştiinţa colectivă a problemelor 
sociale se pot utiliza: sondajul de opinie, scalele de  atitudine, focus-gupurile, dar se 
pretează foarte bine şi analizele de conţinut.  

C. Analiza capacităţii colectivităţii de a face faţă problemelor sociale, prin  
studierea activităţilor/soluţiilor practicate de obicei în acea colectivitate dar şi a  eficienţei 
soluţiilor practicate.  

D. Identificarea unor noi soluţii la problemele sociale, prin adoptarea unor 
orientări constructive.  

3.3. Criterii de alegere a unui model de diagnoză şi principalele interogaţii 
 

Se apreciază că nu există un model clasic de diagnoză socială (Mihalache, 2010, 
p.17). Diagnoza se realizează fie la nivel individual, fie la nivel comunitar/de grup. 
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Pentru fiecare dintre cele două direcţii sunt construite câteva modele de diagnoză, în 
funcţie de criteriile fiecărui tip de beneficiar, fie ai serviciilor sociale, fie ai altor instituţii. 
Cercetările şi analizele au delimitat câteva criterii pentru diagnoza în asistenţa socială, cea 
care ne interesează în mod special pentru cursul nostru.  

Să reţinem, prin urmare, criteriile propuse în acest sens de Silke  Vlecken: 1) 
Asistenţii sociali trebuie să deţină cunoştinţe şi teorii care să permită înţelegerea 
problemelor apărute; 2) Să poată recunoaşte şi să interpreteze aspectele fiziologice, 
economice şi psihice ale indivizilor precum şi să realizeze corelaţii între acestea; 3) Să 
poată identifica atât situaţiile problematice apărute dar şi resursele beneficiarilor; 4) Să 
implice şi să conştientizeze toţi beneficiarii atât în procesul de analiză cât şi în cel de 
intervenţie; 5) Să stăpânească domeniul asistenţei sociale cât şi legislaţia în vigoare; 6) 
Intervenţia să fie sistemică, axată atât pe individ cât şi pe mediul acestuia;  7) Să 
gestioneze comunicarea între instituţiile implicate în procesul de intervenţie; 8) Să 
respecte principiile deontologice ale asistenţei sociale.  

Pe baza acestor criterii s-a stabilit un model de analiză a problemelor şi  resurselor, 
care presupune: 1) evaluarea sistematică a capacitaţilor indivizilor; 2) realizarea unei priviri 
de ansamblu asupra situaţiei iniţiale; 3) stabilirea priorităţilor; 4) descoperirea factorilor 
activi implicaţi; 5) stabilirea tipului de relaţii în cazul relaţiilor de schimb şi de putere; 6) 
cooptarea tuturor celor implicaţi în procesul de ajutor; 7) identificarea tuturor resurselor 
potenţiale şi a celor disponibile; 8) formularea obiectivelor în concordanţă cu principiile 
etice ale asistenţei sociale. (Mihalache, 2010, p. 19). 

În ceea ce priveşte diagnoza problemelor sociale pentru situaţii specifice, trebuie să 
avem în vedere pentru stabilirea problemei descrierea şi evaluarea  sistematică a  situaţiei 
pe de o parte şi analiza resurselor existente sau potenţiale  pe de altă parte.  

A fost detaliată şi argumentată de către specialişti importanţa utilizării tipurilor de  
întrebări  specifice diagnozei sociale sistematice:  

- CE? Se referă la descrierea situaţiei văzută de clienţi şi de factorii/persoanele 
implicate. Sunt combinate resursele individuale cu analiza diferenţiată a relaţiilor, iar 
asistentul social va realiza pe baza răspunsurilor obţinute de la beneficiar o primă imagine 
a situaţiei .  

- DE UNDE? Acest tip de întrebare va face o introspecţie în antecedentele faptice 
actuale, respective ale problemei şi resurselor. Se vor obţine de la beneficiar informaţii 
complete referitoare la timpul/momentul când a început respectiva situaţie să fie o 
problemă. În acelaşi timp se poate afla dacă au fost şi alte situaţii  problematice sau dacă 
exista o anumită frecventă cu care se repetau  cauzele. 

- (DE CE?) CARE AR FI MOTIVUL? Această întrebare este menită a contura 
ipoteze referitoare la situaţia beneficiarului, vazută prin explicaţiile specialistului. Pe baza 
răspunsurilor la acest tip de întrebare se va contura o imagine a datelor cu legături între 
ele, iar asistentul social va putea formula scopul şi obiectivele de lucru.  

- ÎNCOTRO? Este un tip de întrebare care apare atunci când nu este susţinută 
eligibilitatea unui caz pentru intervenţie, iar asistenţa socială poate prognoza cum va arăta  
problema mai târziu, dacă nu se ia măsura prevenţiei.  

- CE NU ESTE BINE?  Prin această întrebare se stabilesc condiţiile concrete de 
restabilire a situaţiilor prin identificarea încălcării normelor/valorilor sociale sau culturale. În 
acelaşi timp sunt evaluate şi formulate competenţele, atitudinile şi resursele eficiente  
pentru corectarea situaţiei problematice.  

- CUM AR TREBUI SĂ FIE? Răspunsurile la această întrebare se referă la 
evaluarea condiţiilor concrete şi la relaţiile sociale ale celor implicaţi. Prin aceste raportări 
se poate stabili dacă situaţia va fi problematică  sau neproblematică.  
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- CE ESTE DE AJUTOR?  La această întrebare răspunsurile ne vor comunica cele 
mai importante resurse pentru depaşirea problemei, resurse care vor fi incluse în 
planificarea pentru intervenţie. (Mihalache, 2010, pp. 20-21).  

3.4. Diagnoza - factori şi durată 
 

Este aproape unanimă observaţia că diagnoza nu se referă doar la înţelegerea 
realităţii problemelor ci şi la acţiunea care urmează a fi întreprinsă. (Mihalache, 2010, p. 
22).  

În orice proiect de diagnosticare sunt urmărite obiective ce conduc la  diminuarea 
problemelor sociale. Etapa de diagnosticare se referă la centralizarea, clasificarea, 
analizarea obiectivă a informaţiilor, dar şi la definirea necesităţilor, priorităţilor.  

Important pentru procesul de diagnosticare se consideră a fi următoarele elemente: 
1) păstrarea independenţei faţă de instituţiile politice, administrative sau financiare prin 
influenţa sau constrângerea pe care acestea o pot exercita; 2) deţinerea mijloacelor pentru 
efectuarea diagnozei, ca investiţii materiale sau resurse umane; 3) formarea echipelor 
pluridisciplinare pentru urmărirea întregului proces de diagnosticare prin legitimitate, 
competenţă şi responsabilitate; 4) Parteneriatul pentru preîntâmpinarea 
rezistenţei/opoziţiei unor  instituţii/persoane .  

Ca metode de aplicare pentru diagnoza socială  este sugerată analiza unor factori 
ce trebuie avuţi în vedere: 1) Conştientizarea unei probleme sociale, care reprezintă 
chiar o funcţie a diagnozei. Unii actori interesaţi ar putea influenţa prin subestimare sau 
supraestimare a problemei sociale. Prin diagnoză se confirmă tuturor parţilor implicate 
existenţa unei probleme sociale şi reprezintă baza angajamentului de trecere la acţiune; 2) 
Identificarea cauzelor apariţiei problemelor sociale care nu sunt totdeauna vizibile şi 
care presupune înţelegerea problemelor sociale care au generat apariţia problemei 
sociale; 3) Examinarea principalelor individualităţi/ instituţii afectate şi direct  
implicate în problema socială.  

Identificarea indivizilor/ instituţiilor afectate reprezintă o componentă majoră a 
procesului de diagnoză deoarece acestea nu alcătuiesc un grup uniform. Cu toate aceste 
diversităţi se pot stabili caracteristici comune, pentru a  putea deveni un grup ţintă în 
vederea implementării unor acţiuni. Pe lângă aceasta, este necesară stabilirea a cât mai 
multor determinanţi ai problemei sociale predominante în contexte diverse dar şi 
dimensiunile teritoriului pe care se manifestă.  

Prin procesul de diagnoză se pot identifica actorii ce vor avea roluri în  activităţile 
viitoare, având în vedere potenţialele resurse dar şi selecţia viitorilor  parteneri, care pot fi 
administraţii publice, asociaţii, actori activi în comunitate, reţele de solidaritate etc.  

Ca urmare, diagnoza este o acţiune/activitate desfăşurată în timp şi studiază 
posibilitatea interconectării unor etape pentru obţinerea unor finalităţi optime. De aceea, 
specialiştii spun că nu este stabilită o regulă pentru durata diagnozei ci doar condiţia 
determinării începerii procesului, fiind nevoie de acţiunea unor actori şi mai ales de 
dorinţa/ voinţa lor de a interveni în diminuarea/ eradicarea unei probleme sociale  sau în 
elaborarea unui proiect cu acest scop.  

La modul general, timpul necesar procesului de diagnoză este dat de: a) cantitatea 
de informaţii care trebuie adunate dar şi de dificultatea/ uşurinţa cu care acestea pot fi 
adunate, de clasificarea datelor şi revederea tuturor informaţiilor; b) numărul de participanţi 
la obţinerea datelor/informaţiilor; c) scopul şi obiectivele proiectului.  

Dacă etapa de diagnosticare este prea scurtă există riscul ca informaţiile să fie 
superficiale şi actorii să nu poată fi implicaţi corespunzător. Dacă timpul acordat 
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diagnosticării este prea amplu, poate apărea descurajarea participanţilor dar şi 
posibilitatea obstrucţionării unui proiect de intervenţie.  

3.5. Diagnoza - etape şi participanţi 
 
Unele activităţi sunt interconectate – nu se pot realiza până nu sunt  finalizate cele 

anterioare – unele sunt simultane (ex. realizarea interviului şi analiza statistică), iar altele 
sunt succesive (ex. elaborarea ghidului de interviu şi realizarea interviului). Toate aceste 
activităţi trebuie să se regăsească în planificarea diagnozei.  

S-a stabilit existenţa a trei tipuri de actori interesaţi de procesul diagnozei: a) 
organisme şi instituţii care încurajează şi sprijină diagnoza; b) persoanele/echipa care 
implementează; c) oamenii şi instituţiile care participă la etapele/activităţile concrete ale  
proiectului.  

 Selecţia persoanelor se face în funcţie de legitimitatea echipei. Constituirea  
echipei pentru diagnoza socială va ţine cont de: 1) cunoştinţele fiecărui membru al echipei; 
2) gradul de implicare personală; 3) competenţa în luarea deciziilor; 4) sprijinul financiar; 
5) parteneriat. 

Echipele de diagnoză sunt de obicei pluridiciplinare iar activităţile 
interdisciplinare. Pentru demonstrarea caracterului pluridisciplinar şi a funcţionalităţii 
interdisciplinarităţii trebuie luată în considerare o activitate iniţială care să stabilească: 1) 
coordonarea specialiştilor şi a activităţilor pentru evitarea unor  suprapuneri; 2) stabilirea 
unor strategii colective de comunicare şi de lucru precum şi  elemente comune pentru 
evaluarea rezultatelor.  

3.6. Diagnoza - metode de lucru, grupul ţintă şi obiective 
 

Selectarea metodelor de diagnosticare depinde de echipa care realizează  diagnoza, 
echipă care poate fi:  a) internă; b) externă; c) mixtă.  

Metodele de lucru trebuie să fie suficient de flexibile, să poată fi adaptate  
competenţelor participanţilor. Important este ca participanţii la proiect să aibă roluri bine 
definite şi să ştie ce se aşteaptă de la ei. Pe parcursul realizării diagnozei se pot alătura şi 
alţi participanţi în funcţie de necesităţile momentelor respective.  

Obiectivele şi grupul ţintă depind de context şi de tipul de proiect dar şi de  situaţiile 
beneficiarilor. În stabilirea obiectivelor dar şi a grupului ţintă se ţine seama de: 1) contextul 
local, naţional şi internaţional precum şi de politicile sociale/globale care pot influenţa un 
teritoriu; 2) problema socială; 3) persoanele implicate/afectate; 4) alte persoane ce ar 
putea avea legătură cu problema socială; 5) servicii, acţiuni, poziţii (puncte tari, puncte 
slabe şi ameninţări); 6) posibile resurse disponibile/obstacole; 7) caracterul organic (alte 
experienţe); 8) punctele centrale şi direcţiile strategice de acţiune.  

3.7. Diagnoza - oportunităţi şi riscuri 
 
Ca oportunităţi în procesul de diagnosticare, specialiştii reţin următoarele: 1) 

diagnoza ca o carte de vizită; 2) un proces de planificare sporit dar şi un proces strategic 
pentru luarea deciziilor; 3) facilitarea schimburilor de informaţii între cei implicaţi pentru 
înţelegerea reciprocă;  4) o perspectivă globală asupra condiţiilor şi resurselor pentru o 
utilizare optimă a acestora; 5) o conştientizare crescută a problemelor sociale; 6) o 
evaluare comună, negociată a situaţiei; 7) utilizarea unui sistem de date, instrumente de 
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lucru şi informative care să contribuie cât mai bine la implementarea acţiunii, la 
monitorizare şi evaluare; 8) o participare mai mare a persoanelor implicate.  

Ni se atrage atenţia însă şi asupra unor potenţiale riscuri: 1) analiza superficială ce 
poate duce la concluzii superficiale, pripite; 2) o perioadă prea extinsă pentru 
implementare; 3) haos şi confuzie la nivelul organizării strategiilor de lucru şi a  stabilirii 
rolurilor actorilor implicaţi; 5) neglijarea factorilor individuali şi obiectivi; 6) căutarea unui 
consens artificial fără a oferi oportunitatea punctelor de vedere diferite; 7) limitarea la nivel 
local fără a ţine cont de influenţele exterioare globale;  8) riscul de a ţine cont de o singură 
perspectivă. (Mihalache, 2010, p. 28).  

3.8. Când apelăm la analiza SWOT 
 

De multe ori problemele sociale îşi pot avea sursa într-o organizaţie sau un serviciu 
implicat în dezvoltarea socială. Din acest motiv este posibil ca diagnoza unei (unor) 
probleme sociale să apeleze la Analiza SWOT. Acest tip de analiză vizează atât mediul 
intern (punctele tari şi punctele slabe) cât şi mediul extern (oportunităţile şi ameninţările). 

Punctele tari se pot referi la: 1) caracteristici sau competenţe distinctive pe care 
organizaţia (serviciul) le posedă la un nivel superior; 2) activităţi pe care organizaţia le 
realizează mai bine decât altele, concurente, sau 3) resurse pe care le posedă şi care le 
depăşesc pe cele ale altor organizaţii.  

Punctele slabe pot fi: 1) competenţe ale organizaţiei care îi determină un nivel de 
performanţe inferior; 2) activităţi pe care organizaţia nu le realizează la standarde 
proiectate; 3) resurse de care organizaţia (serviciul) are nevoie dar nu le posedă.  

Oportunităţile reprezintă factori de mediu externi pozitivi pentru organizaţie, altfel 
spus, sunt  şansele oferite de mediu, pentru a-şi stabili o nouă strategie sau a-şi 
reconsidera strategia existentă. Ele există şi trebuie doar identificate pentru a se stabili la 
timp strategia necesară fructificării lor, sau pot fi create, îndeosebi pe baza unor rezultate 
ale activităţilor de cercetare-dezvoltare.  

Ameninţările sunt factori de mediu externi negativi, cu alte cuvinte situaţii sau 
evenimente care pot afecta nefavorabil, în măsură semnificativă, capacitatea organizaţiei 
de a-şi realiza integral obiectivele stabilite. Anticiparea sau sesizarea lor la timp permite 
organizaţiei să-şi reconsidere planurile strategice astfel încât să le evite sau să le 
minimalizeze impactul. Mai mult, atunci când o ameninţare iminentă este sesizată la timp, 
prin măsuri adecvate ea poate fi transformată în oportunitate.  

APLICAŢII PRACTICE 
 
 Se parcurge cu atenţie o diagnoză realizată în ultimii ani, din perspectiva 
principalelor etape, metode şi tehnici utilizate. Obiectivul este identificarea elementelor din/ 
prin care metodologia diagnozei este construită.   

Documente recomandate: 
1. *** Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judeţului Timiş 

(2008), Timişoara, Consiliul Judeţean Timiş.  
2. *** Riscuri şi inechităţi sociale în România, ADMINISTRAŢIA PREZIDENŢIALĂ - 

Comisia Prezidenţială Pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice, 2009. 
3. *** Raportul Social al ICCV. După 20 de ani: Opţiuni pentru România, 

ACADEMIA ROMÂNA, Institutul Naţional de Cercetări Economice, INSTITUTUL 
DE CERCETARE A CALITATII VIETII, Bucureşti, 2010 
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CAPITOLUL 4. DIAGNOZA PARTICIPATIVĂ A PROBLEMELOR SOCIALE 
 

4.1. Diagnoză, cercetare,  acţiune şi participare 
 

Paul Oquist pleacă de la considerentul că „cercetarea este producerea de 
cunoaştere”. (Oquist, 1978, 144-145). El  leagă conceptul cercetare de cele de acţiune, 
politică şi practică: „Acţiunea este modificarea intenţionată a unei realităţi date. Acţiunea 
implică consecinţe care modifică o realitate specifică, neţinând cont dacă acţiunea este 
reuşită sau nu, pentru ca intenţia să modifice realitatea discutată într-o direcţie 
determinată. Politica este alcătuită din nevoi şi interese, valori şi norme, rezultate şi 
obiective, planuri şi programe, operaţii şi evaluări şi resurse legate de o acţiune dată sau 
acţiune potenţială. Practica este o politică şi acţiune în contextul proceselor şi structurilor 
determinate, amândouă fiind cele pe care se acţionează şi care condiţionează rezultatele 
acţiunilor. (Oquist, 1978, 144-145). Implicând toate cele patru concepte, Oquist identifică 
mai multe tipuri de cercetare, între care cercetarea descriptivă, cercetare politică şi 
cercetarea-acţiune: „Cercetarea descriptivă delimitează fenomenele din tipologiile 
întâmplărilor şi evenimentelor… Cercetarea politică este producerea de cunoaştere care 
ghidează practica, cu modificarea unei realităţi date care are loc independent faţă de 
procesului cercetării. Cercetarea-acţiune este producerea de cunoaştere care ghidează 
practica, cu modificarea unei realităţi date care are loc ca parte a procesului de cercetare.” 
(Oquist, 1978, 145). 

Într-un studiu consacrat modelelor şi metodelor cercetării orientate spre acţiune 
(action-oriented research), Stephen A. Small descria patru situaţii: cercetarea-acţiune 
(action research), cercetarea participativă (participatory research), cercetarea-dezvoltare 
(empowerment research), şi cercetarea feministă (feminist research). Small considera că, 
dintre cele patru modele menţionate, cercetarea-acţiune este probabil cea mai larg 
utilizată. Istoric vorbind, observa Small, cercetarea-acţiune a fost asociată cu domeniul 
economic şi cu dezvoltarea organizaţională, dar mai recent această abordare este utilizată 
şi de către specialişti din alte domenii precum educaţia, inovarea agricolă şi dezvoltarea 
umană (Small, 1995, 941-942).  

Cercetarea-acţiune este una dintre acele perspective strâns legate de schimbarea 
socială. Termenii cei mai des utilizaţi pentru a denumi acele cercetări care au ca scop 
schimbarea situaţiilor din societate, observa Senn, sunt aceia de cercetare acţiune (action 
research), cercetare participativă (participatory research) şi cercetare militantă (activist 
research). (Senn, 2005, 357). 

Bridget Somekh caracteriza cercetarea-acţiune prin metodologia ei: „Metodologia 
cercetării-acţiune marchează limita între cercetare şi practică” (Somekh, 1995, 340).  

Cercetarea-acţiune implică participarea, iar a participa înseamnă a rupe voluntar şi 
prin experienţă relaţia asimetrică a supunerii şi dependenţei implicit existentă în binomul 
subiect/obiect.”  (Fals-Borda, 1987, 332). Într-un asemenea context, mai general, Fals-
Borda introduce termenul de cercetare colectivă: „Aceasta este folosirea sistematică a 
informaţiilor colectate şi sistematizate pe bază de grup, ca o sursă de date şi cunoştinţe 
obiective despre discuţiile rezultate din întâlniri, sociodrame, adunări publice, comitete, 
excursii destinate obţinerii de informaţii, etc. Această metodă colectivă şi dialogală nu 
produce numai date care pot fi corectate şi verificate imediat, ci asigură, de asemenea, o 
validare socială a cunoştinţei obiective care nu poate fi obţinută prin metode individuale 
bazate pe sondaje sau muncă de teren. În acest fel, confirmarea este obţinută din valorile 
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pozitive ale dialogului, discuţiei, argumentării şi consensului în investigarea obiectivă a 
realităţilor sociale. (Fals-Borda, 1987, 337).  

Cercetarea-acţiune este văzută ca angajare etică si politică în practică. (Fox, 2003, 
p. 87), implicarea practicienilor generând ceea ce Fox numeşte cercetarea-acţiune 
colaborativă care poate: „1) Să aducă împreuna oameni cu diverse abilităţi şi cunoştinţe; 
2) Să demistifice procesul cercetării, permiţând practicienilor să contureze procesul de 
colectare a datelor; 3) Să construiască o capacitate de cercetare într-o comunitate care 
poate opera/acţiona independent; 4) Să crească şansa ca practicienii să folosească 
rezultatele şi 5) Să îmbunătăţească calitatea cercetării prin facilitarea accesului la 
organisme cheie care deţin cunoştinţe într-o comunitate.” (Fox, 2003, p. 88).  

Pentru Argyris şi Schön cercetarea-acţiune participativă este o formă a cercetării 
acţiune care implică practicieni atât ca subiecţi cât şi parteneri în cercetare. (Argyris, 
Schön, 1989, 613).  

McIntyre semnalează următoarele principii specifice domeniului cercetării-acţiunii 
participative: 1) angajament colectiv pentru investigarea problemei; 2) dorinţa de angajare 
în reflecţia de sine şi colectivă cu scopul de a câştiga claritate despre o problema supusă 
investigării; 3) o decizie comuna de angajare în acţiuni colective si individuale care conduc 
la soluţii folositoare benefice  celor implicaţi; 4) dezvoltarea de alianţe între cercetător şi 
participanţi în planificarea, implementarea şi diseminarea procesului cercetării (McIntyre, 
2008, p. 1). 

Pentru Dentith şi colegii săi cercetarea participativă se bazează pe investigaţii 
colective, cunoştinţe native, participare, politici comunitare şi acţiune colectivă,  în cadrul 
unei scheme, care ia în calcul şi istoria problematică a cercetării care a fost mai degrabă 
făcută oamenilor şi pentru ei decât cu ei.  (Dentith et al., 2009, p. 158).  

4.2. Proiect de diagnoză participativă: De ce iubesc bolnavii viaţa în spital 
 

Un exemplu potrivit de cercetare participativă, consideră Senn, este studiul realizat 
de către Davidson şi colegii săi. Întrucât lucrau în cadrul departamentului de psihiatrie a 
unui centru medical universitar. Davidson şi colegii săi au încercat să construiască şi să 
implementeze un program complex de prevenire a recăderilor pentru pacienţii care erau 
externaţi. Acest program includea: 1) educarea pacienţilor în legătură cu natura tulburării 
şi cu simptomele recăderilor ce se manifestau în cazul lor pe când erau încă internaţi; 2) 
pregătirea unui plan de acţiune pentru a se confrunta cu aceste simptome, atunci când se 
regăseau în afara spitalului; 3) participarea la şedinţe de grup de două ori pe săptămână 
pentru a reîntări elementele programului.   

Spre disperarea specialiştilor, reţine Senn, programul a fost total ineficient şi, mai 
mult, nici unul dintre pacienţi nu a folosit programul după ce a fost externat. (Senn, 2005, 
361).  

Reflectând asupra rezultatului, povesteşte mai departe Senn, Davidson şi 
colaboratorii săi au realizat că ei au ţinut  cont de opiniile mai multor specialişti atunci când 
au construit programul, dar nu aveau nici o idee despre perspectiva pacienţilor asupra 
recidivelor. De aceea, dintre pacienţii care au fost readmişi în spital de două sau de mai 
multe ori, 12 au fost invitaţi să participe la interviuri cu întrebări deschise pentru a vorbi 
despre experienţa lor de respitalizare, circumstanţele în care s-a produs acest eveniment 
şi funcţiile pe care le-a servit în viaţa lor. Cel mai important lucru care a reieşit din aceste 
interviuri a fost faptul că obiectivul de preveni readmiterea în spital părea să fie împărtăşit 
doar de către clinicieni. Pentru pacienţii înşişi, mediul spitalicesc oferea, pe lângă îngrijire, 
„siguranţă, alinare, hrană şi intimitate/refugiu”. Mai mult, pentru unii, era ca şi un fel de 
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„vacanţă” deoarece respitalizarea reprezenta un contrast uriaş faţă de vieţile pe care le 
duceau în afara spitalului, unde cei mai mulţi dintre ei erau fără adăpost, fără bani şi fără 
loc de muncă, locuind pe stradă sau în adăposturi pentru oamenii străzii.  în care paturile 
erau la  mai puţin de 30 de centimetri distanţă. S-a ajuns la concluzia că succesul putea fi 
obţinut doar urmând perspectiva pacienţilor, prin oferirea unei calităţi a vieţii decente 
pentru aceştia în cadrul comunităţii, mediul spitalicesc devenind astfel o alternativă mai 
puţin atrăgătoare. Cu alte cuvinte, era nevoie de o schimbare la nivel social.  În 
consecinţă, remarcă grupurile de pacienţi au fost scoase din spital şi integrate în cadrul 
comunităţii, pentru a depăşi barierele legate de transport şi pentru a forma o nouă 
comunitate socială în interiorul oraşului. Mai mult, pacienţii au fost încurajaţi în mai multe 
feluri să îşi acorde sprijin unul celuilalt. Spre exemplu, cei externaţi anterior au fost 
angajaţi să organizeze o serie de activităţi de petrecere a timpului liber/de divertisment 
dorite de către pacienţi şi să îi însoţească pe aceştia în cadrul ieşirilor. Ei au fost învăţaţi 
de asemenea cum să conducă, alături de cercetător, grupurile de suport, oferind în acest 
fel un model de succes. Alte schimbări, mai observă Senn, au fost destinate reducerii 
sentimentului de neputinţă. Aceste schimbări, conchide Senn, au contribuit la reducerea 
numărului internărilor şi a duratei internărilor la 70%, comparativ cu 90%  în cazul celor 
care nu au participat la program, proiectul schimbând şi comunităţile în cadrul cărora s-au 
reîntors pacienţii şi a facilitat ieşirea acestora din rolul de pacient. (Senn, 2005, 362).  

 

APLICAŢII PRACTICE 
 
Se parcurge cu atenţie o diagnoză participativă din perspectiva identificării 

principalelor etape şi componente ale implicării actorilor sociali. Se va avea în vedere cu 
deosebire procesul diagnozei participative şi trecerea de la diagnoză la program, cu toate 
implicaţiile 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. DIAGNOZĂ, INTERVENŢIE ŞI EVALUARE 
 

5.1. Designul procedurilor de intervenţie 
 

 Procesul de construire şi de implementare a intervenţiilor, remarcă Lodzinsky, 
Motomura şi Schneider, presupune parcurgerea a patru etape principale:  1) identificare a 
problemei; 2) găsirea unei soluţii; 3) stabilirea scopurilor şi planificarea intervenţiei; 4) 
implementarea propriu-zisă a intervenţiei. (Lodzinsky, A., Motomura S., M., Schneider,  
2005, p. 57). 

Pasul 1. Identificarea problemei. Termenul de evaluare a nevoilor, observă autorii 
citaţi mai sus,  este cel utilizat de regulă pentru a desemna procesul prin intermediul căruia 
există sau nu o anumită nevoie de intervenţie, sau o problemă (aceşti termeni pot fi utilizaţi 
în mod alternativ) pentru a garanta dezvoltarea unui anumit program. Procesul de 
evaluare a  nevoilor poate fi unul informal (atunci când se bazează pe experienţele 
personale sau pe discuţiile informale cu cei implicaţi) sau formal  (atunci când are la bază 
proceduri de cercetare sistematică pentru colectarea datelor relevante pentru severitatea 
sau prevalenţa problemei). Problemele pot fi identificate prin intermediul unei varietăţi de 
proceduri, cum ar fi interviurile cu liderii unor grupuri de beneficiari sau anchetele 
sociologice. 

Pasul 2. Identificarea unei soluţii Pentru a ajunge la  soluţia optimă, observă 
Lodzinsky, Motomura şi Schneider, este important să identificăm factorii responsabili de 
apariţia problemei. Ni se sugerează să facem distincţia între factorii declanşatori (acei care 
declanşează apariţia problemei) şi factorii de menţinere (acei care susţin perpetuarea 
problemei şi împiedică rezolvarea acesteia). Distincţia între factorii precipitatori şi factorii 
de menţinere, ne avertizează specialiştii, este esenţială pentru construirea planurilor de 
intervenţie, deoarece de multe ori factorii care duc la menţinerea unei probleme sunt 
diferiţi de cei care au generat-o (spre exemplu, o persoană a putut ajunge în şomaj din 
cauza unor dificultăţi economice ale întreprinderii, dar motivul pentru care nu îşi găseşte în 
continuare de lucru poate fi legat de lipsa unor abilităţi personale). (Lodzinsky, A., 
Motomura S., M., Schneider,  2005, pp. 57-58). 

Odată ce au fost identificaţi factorii cauzali relevanţi, următorul pas este acela de 
a vedea dacă există programe de intervenţie dovedite a fi eficiente pentru rezolvarea 
acestui tip de problemă.  Astfel de intervenţii pot fi utilizate pentru a ghida elaborarea 
unor soluţii pentru problemele curente.  

Soluţiile la probleme trebuie exprimate în ipoteze de intervenţie, acestea fiind 
formulări de tipul DACĂ-ATUNCI, care sumarizează intervenţia (DACĂ) şi rezultatele 
aşteptate (ATUNCI). 

Pasul 3. Stabilirea scopurilor şi planificarea intervenţiei. Odată ce au fost identificate 
nevoile şi o posibilă soluţie, menţionează Lodzinsky, Motomura şi Schneider, este necesar 
să fie elaborate activităţile programului, adică componentele şi procedurile specifice ale 
acestuia. Un moment important în acest sens este stabilirea scopurilor şi a obiectivelor.  

Scopurile, precizează Lodzinsky, Motomura şi Schneider, se referă la rezultatele 
finale sau pe termen lung pe care sperăm să le obţinem prin intermediul intervenţiei. Spre 
exemplu, scopul unui program împotriva abuzului de substanţe, ar fi acela să îi ajute pe 
oameni să se abţină de la consumul de alcool sau de la alte droguri.  

Obiectivele, menţionează aceeaşi cercetători, se referă la modificările pe termen 
scurt (din timpul sau imediat de după intervenţie) şi schimbările pe termen mediu (1 sau 2 
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luni mai târziu) care apar ca şi rezultat al intervenţiei şi care sunt necesare pentru 
atingerea scopurilor programului.  

Este important de reţinut faptul că scopurile se referă la rezultate, în timp ce 
obiectivele se referă la mijloacele sau paşii prin intermediul cărora sunt atinse scopurile. 
Dacă de pildă scopul programului este acela de a-i face pe participanţii cu abuz de 
substanţe nocive să rămână abstinenţi, un obiectiv ar putea fi acela de a-i face să 
înţeleagă motivaţiile pentru care consumă droguri în primul rând.  

Odată ce au fost stabilite scopurile şi obiectivele, consideră Lodzinsky, Motomura şi 
Schneider, pasul următor în planificarea intervenţiei este acela de a determina activităţile 
propriu zise ale programului. Pentru ca participanţii să îşi înţeleagă motivaţiile pentru care 
consumă droguri (obiectiv al intervenţiei), ei ar putea primi un anumit număr de şedinţe de 
consiliere individuală cu un profesionist (activitate în cadrul intervenţiei). 

În  acest context, extrem de important este modelul logic al  programului. Acesta, 
după cum arată Lodzinsky, Motomura şi Schneider, reprezintă o explicaţie, sau o schiţă a 
felului în care considerăm că activităţile propuse în program vor duce la atingerea 
obiectivelor acestuia, iar apoi a modului în care obiectivele contribuie din punct de vedere 
logic şi operaţional la atingerea scopurilor programului. (Lodzinsky, A., Motomura S., M., 
Schneider,  2005, pp. 58-59). 

Pasul 4. Implementarea intervenţiei. Termenul de implementare, explică Lodzinsky, 
Motomura şi Schneider, se referă la procesul propriu zis de punere în practică a 
activităţilor programului. În funcţie de gradul de complexitate al intervenţiei (dat de factori 
cum sunt mărimea sau structura acesteia), printre detaliile practice se regăsesc: 1) 
asigurarea unei locaţii adecvate; 2) angajarea şi instruirea optimă a membrilor echipei; 3)  
descrierea sarcinilor; 4) descrierea  metodelor de evaluare a performanţelor; 5) 
planificarea strategiilor promoţionale; 5) construirea protocoalelor de raport. (Lodzinsky, 
A., Motomura S., M., Schneider,  2005, pp. 59-60). 

5.2. Evaluarea programelor de intervenţie 
 
Un plan de intervenţie bun, remarcă Lodzinsky, Motomura şi Schneider,   include 

obligatoriu şi planificarea evaluării programului. O dovadă a importanţei evaluării 
intervenţiilor, consideră autorii citaţi, o reprezintă existenţa unui domeniu separat în 
ştiinţele sociale, şi anume cercetarea evaluativă (sau evaluarea programelor) 

După Lodzinsky, Motomura şi Schneider, există mai multe motive pentru care 
intervenţiile programate ar trebui evaluate: 1) motivaţia ştiinţifică, în tradiţia celor afirmate 
de către Lewin care considera că orice aplicaţie trebuie să fie ghidată de lucrările teoretice 
şi trebuie, mai apoi, să contribuie la dezvoltarea teoriei; 2) motivaţia etică, responsabilii 
programelor având obligaţia de a verifica dacă beneficiarii acesteia au primit într-adevăr 
foloasele preconizate şi dacă nu au avut cumva de suferit unele consecinţe negative 
neintenţionate; 3) motivaţia financiară,  care impune responsabilităţi precise; 4) motivaţia 
dezvoltării ulterioare a programelor. (Lodzinsky, A., Motomura S., M., Schneider,  2005, p. 
60). 

Lodzinsky, Motomura şi Schneider, inventariază şi patru cauze posibile pentru 
eşecul unui program: 1) fundamentarea teoretică  ar putea fi inadecvată sau trebui 
revăzută; 2) este posibil ca programul să nu fie implementat aşa cum a fost planificat, în 
ciuda unei fundamentări teoretice şi empirice solide; 3) un program poate eşua din cauza 
apariţiei ostilităţii subiecţilor care-şi simt ameninţat sentimentul de libertate personală;  4) 
incompatibilitatea dintre designul programului şi contextul cultural în care este aplicat, cum 
ar fi cazul unor programe  de prevenţie a SIDA care promovau, printre altele practicarea 
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sexului protejat, fără să fi avut în vedere că în unele societăţi mai tradiţionale este 
valorizată puternic ideea de a avea copii şi descurajează utilizarea contraceptivelor. 
(Lodzinsky, A., Motomura S., M., Schneider,  2005, 61-62). 

Pentru evaluarea eficienţei unui program de intervenţie, remarcă Lodzinsky, 
Motomura şi Schneider, există două tipuri de evaluarea a programelor: 1) evaluare de 
proces şi evaluare de rezultat.  

Evaluarea de proces, explică specialiştii,  se întreprinde pentru a determina dacă 
programul a cuprins populaţia sa ţintă (aşa cum a fost aceasta identificată în ipoteza de 
cercetare) şi dacă activităţile acestuia (aşa cum apăreau el în modelul logic al 
programului) au fost implementate în maniera prescrisă. Evaluarea de rezultat se 
derulează, de regulă, după ce a fost desfăşurată cea de proces. Acest tip de evaluare 
apreciază în ce măsură au fost îndeplinite obiectivele programului (aşa cum apar ele în 
modelul logic) şi, atunci când este mai comprehensivă, caută să aprecieze modul în care 
au fost atinse scopurile acestuia. Pe scurt, scopul evaluării de rezultat este de a determina 
dacă a apărut sau nu optimizarea pe care am prognozat-o cu privire la funcţionarea celor 
care au primit programul. (Lodzinsky, Motomura, Schneider, 2005, pp. 61-63).  

Pentru Sullivan, evaluarea programelor (program evaluation) reprezintă: observaţia 
sistematică desfăşurată pentru a evalua dacă un program sau o practică socială îşi atinge 
scopurile. Aceste evaluări, consideră Sullivan, sunt o modalitate de a stabili dacă investiţia 
societăţii în astfel de programe este justificată şi înţeleaptă. Un exemplu, după autorul 
menţionat, ar fi un program de prevenire a delincvenţei care încearcă să-i ţină pe tineri la 
şcoală, să le ofere anumite aptitudini de muncă şi să le crească stima de sine, toate 
acestea concomitent. În alte cazuri, o evaluare se poate limita la o singură practică socială 
care nu face parte dintr-un program amplu, cum ar fi de exemplu asigurarea asistenţei 
financiare pentru a reduce recidivismul (Sullivan, 1992, p. 141).  
 Conform lui Sullivan, evaluarea programelor se concentrează, de obicei, pe una sau 
mai multe din următoarele probleme: 1)  Designul programului şi planificarea: sunt 
obiectivele programului clar definite? Se bazează programul pe cunoştinţe existente ale 
ştiinţei sociale despre comportamentul uman social? Este programul astfel conceput încât 
să poată atinge obiectivele propuse?; 2. Monitorizarea programului: Cât de bine se 
desfăşoară programul? Îi ajută serviciile sau resursele programului pe cei pentru care a 
fost implementat?; 3) Evaluarea rezultatelor: Realizează programul ceea ce şi-a propus în 
termeni de rezultate? Există rezultate neaşteptate, fie ele benefice sau dăunătoare? 4) 
Eficienţa economică: Cât de mult costă programul? Merită costurile? Ar putea fi făcut mai 
eficient din punct de vedere economic? (Sullivan, 1992, p. 142). 

Evaluarea programelor, apreciază Sullivan, ca şi orice cercetare, tinde către 
obiectivitate, validitate şi încredere şi utilizează designuri de cercetare ştiinţifică. Evaluarea 
rezultatelor, de exemplu, implică o analiză cauzală, cu inputurile programului ca şi 
variabile dependente. Într-un program de instruire, exemplifică Sullivan, inputurile 
programului pot fi instruirile despre cum să te îmbraci şi să te prezinţi la un interviu pentru 
un loc de muncă sau cum să pregăteşti un curriculum vitae, la fel ca şi instruirile pentru 
anumite competenţe de muncă. Obiectivele  programului pot fi obţinerea unui loc de 
muncă sau pregătirea ca membru permanent al forţei de muncă. În cele mai multe cazuri, 
observă Sullivan, pentru evaluarea programelor va fi utilizat un experiment de teren. Cu 
alte cuvinte, se va urmări felul în care se desfăşoară efectiv programul. (Sullivan, 1992, 
pp. 142-143).  

 Colectarea datelor în evaluarea programelor este realizată de obicei prin anchete, 
interviuri, focus grupuri sau utilizând înregistrările organizaţiilor. Anumite metode calitative, 
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cum ar fi observarea participativă, sunt mai puţin folosite, însă ele au utilitate atunci când 
se solicită date calitative. (Sullivan, 1992, p. 143).  
 O problemă critică a evaluării, reţine Sullivan, este determinarea măsurii în care un 
program sau o practică pot fi evaluate în condiţii de validitate şi este numită stabilirea 
posibilităţii de evaluare (evaluability assessment). Un aspect al acestei estimări este 
determinarea obiectivelor programului şi a posibilităţii de măsurarea a atingerii lor. Poate 
părea surprinzător, însă adesea programele sunt stabilite şi se desfăşoară fără o 
delimitare clară a rezultatelor  aşteptate. În alte cazuri, obiectivele programului sunt atât de 
vaste încât sunt efectiv inutile ca şi criterii de evaluare. De exemplu, obiectivul de 
eliminare a sărăciei este atât de vast încât este improbabil ca un program să-l poată 
atinge. Sau obiectivul de îmbunătăţire a funcţionării familiei este atât de vag prin faptul că 
poate include o mulţime de aspecte. Deci, evaluatorii, încep să lucreze, de obicei, cu 
administratorii programelor pentru a li se specifica obiectivele programelor şi ale practicilor 
cât mai concret posibil. Este foarte important ca obiectivele să fie clare, specifice şi 
măsurabile”  (Sullivan, 1992, p. 143). Următorul pas în stabilirea posibilităţii de evaluare, 
scrie Sullivan, este identificarea unei legături între inputurile programului sau activităţile 
sale şi obiective. Este nevoie de o specificare a activităţilor care vor produce un rezultat 
particular. Acest pas este important deoarece, de obicei, programele realizează mai multe 
lucruri în acelaşi timp. Un asistent social dintr-o şcoală generală, de exemplu, va face 
probabil următoarele: o consiliere faţă în faţă cu elevii, va sfătui profesorii despre cum să 
trateze problemele elevilor, se va întâlni cu părinţii pentru a discuta despre problemele 
copiilor lor, îi va pune pe părinţi în legătură cu agenţii specializate care le pot oferi 
asistenţă şi le vorbeşte grupurilor de profesori despre cum să identifice problemele. 
Rezultatele aşteptate ale unui astfel de program de asistenţă socială poate include 
obiective cum ar fi creşterea încrederii în sine a elevilor, creşterea performanţei şcolare, 
diminuarea problemelor de comportament, rate mai scăzute de delincvenţă, o mai bună 
implicare a părinţilor în problemele şcolare.  Ideea de bază este aceea că un program ar 
trebui să fie în măsură să specifice că fiecare input va avea un rezultat specific şi, în plus, 
să fie bazat pe o teorie validată. (Sullivan, 1992, pp. 143-144).  
 O altă precizare extrem de importantă alui Sullivan este următoarea: „Ţinând cont 
de importanţa obiectivelor clare, a inputurilor, a legăturilor dintre acestea, evaluarea 
programelor este mult mai uşoară şi mai validă atunci când programele sunt concepute 
luând în considerare evaluarea. În realitate este ideal ca specialiştii evaluatori să participe 
la proiectarea programelor, lucru care adesea se şi întâmplă.” (Sullivan, 1992, 145).  

Pentru Sullivan, măsurarea este la fel de importantă în cercetarea de evaluare, la 
fel ca în orice alt tip de cercetare. Însă, în cercetarea de evaluare, cercetătorii nu au 
aceeaşi libertate ca şi în cercetarea de bază. Decizia asupra ceea ce se măsoară şi cum 
se măsoară poate fi limitată de faptul că inputurile şi obiectivele, care sunt variabilele 
independente şi dependente ale cercetării, sunt de obicei stabilite de managerii de 
program sau de alte persoane de decizie. Odată ce programul a fost stabilit şi 
implementat, cercetătorii trebuie să lucreze cu aceste inputuri şi obiective, chiar dacă ei ar 
fi preferat altele. Există o oarecare flexibilitate în operaţionalizarea definiţiilor utilizate, însă 
nu se mai pot face schimbări teoretice sau conceptuale majore, chiar dacă acestea ar 
garanta îmbunătăţirea evaluării. Acesta este un alt motiv pentru care cercetătorii aplicanţi 
trebuie să participe la proiectarea programelor. (Sullivan, 1992, 145). 

O altă dificultate este dată de faptul că într-un program pot fi întâlnite obiective pe 
termen lung şi obiective pe termen scurt. După cum observă Sullivan, evaluarea măsoară 
deseori mai mult obiectivele pe termen scurt, care sunt mai apropiate de momentul acţiunii 
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inputurilor şi care reflectă rezultate intermediare care se presupune că este necesar să fie 
obţinute înainte de obiectivele îndepărtate. (Sullivan, p. 146).  
 O problemă specială, semnalată de Sullivan o reprezintă obiectul măsurării, adică 
dacă trebuie măsurate atitudinile sau comportamentele. După cum observă Sullivan, cel 
mai frecvent este preferată măsurarea comportamentelor, considerată în general  mai 
validă şi mai de încredere  decât cea a atitudinilor.  (Sullivan, 1992, p. 146).  
 Cercetarea de evaluare a programelor, constată Sullivan, este orientată în mod 
explicit atât spre documentarea privind funcţionarea şi utilitatea unui program sau spre 
sugestii privind domenii în care programul nu îşi atinge obiectivele şi ar trebuie schimbate 
sau abandonate. Dar, observă Sullivan, de obicei, decizia privind destinaţia rezultatelor 
evaluării programului nu îi aparţine cercetătorului. Finanţatorii, managerii de programe sau 
politicienii pot fi cei care au autoritatea efectivă de a schimba un program. Uneori, 
programul nu funcţionează. Oricum, evaluatorii programelor au responsabilitatea 
profesională de a pregăti o evaluare ştiinţifică şi validă şi un raport complet şi obiectiv al 
rezultatelor, fără să pună programul sau managerii lui într-o lumină pozitivă sau negativă. 
În unele cazuri, cercetătorilor li se poate interzice prin contract să publice rezultatele. 
(Sullivan, 1992, p. 147).  
 

APLICAŢII PRACTICE 
 

Se parcurge cu atenţie o diagnoza realizată în ultimii ani din perspectiva identificării 
principalelor soluţii propuse la probele sociale identificate. Se va încerca evaluarea 
principalelor elemente prin care se definesc direcţiile strategice de intervenţie.  

Documente recomandate: 
1. ***  Raport cu privire la diagnoza problemelor sociale la nivelul judeţului Timiş 

(2008), Timişoara, Consiliul Judeţean Timiş.  
2. *** Riscuri şi inechităţi sociale în România, ADMINISTRAŢIA PREZIDENŢIALĂ 

- Comisia Prezidenţială Pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice, 2009. 
3. *** Raportul Social al ICCV. După 20 de ani: Opţiuni pentru România, 

ACADEMIA ROMÂNA, Institutul Naţional de Cercetări Economice, INSTITUTUL 
DE CERCETARE A CALITATII VIETII, Bucureşti, 2010. 
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