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Preliminarii
Locul si rolul disciplinei in contextul conceptiei formarii specialistului

Disciplina Monitorizare, evaluare si supervizare in asistenta sociala urmareste sa
familiarizeze studentii cu etapele instrumentarii cazului in domeniul asistentei sociale. De
asemenea aceastd disciplind universitard are menirea de-a face o caracteristicaA ampla a

metodologiei asistentei sociale a beneficiarilor in contextul managemetului de caz.

Pe parcursul acestui curs studentii vor dobindi cunostinte vizind evaluarea, interventia,
referirea, monitorizarea §i supervizarea In asistenta sociald. La nivel de competente viitorii
asistenti sociali vor invata sa evalueze, s monitorizeze beneficiarul precum si sd elaboreze
planul individualizat de interventie si referire a beneficiarului in functie de necesitatile acestuia.
Un alt palier al abilitatilor tine de elaborarea si instrumentarea dosarelor beneficiarilor in cadrul

amnagementului de caz.

Disciplina se va promova la studii cu frecventd la zi si studii cu frecventd redusa

conform planului de Invatamint.

b) Competente dobindite:

Cunoastere si intelegere:

Intelegerea esentei si a etapelor managemetului de caz ;

Constientizarea si Intelegerea metodologiei managementului de caz in asistenta sociald a

persoanelor in dificultate;

Cunoasterea abordarilor teoretice ale notiunilor de evaluare, monitorizare, interventie, referire

in asistenta sociala;
Intelegerea specificului si necesitatii supervizdrii In asistenta sociala.
Explicare si interpretare:

Explicarea si ilustrarea diferitor etape ale managemetului de caz in functie de tipul de caz al

beneficiarului;

Interpretarea datelor acumulate in cadrul evaluarii si reevaluarii beneficiarului;



Interpretarea si argumentarea avantajelor si dezavantajelor utilizarii supervizdrii in asistenta

sociala;

Explicarea necestatii referirii in contextul serviciilor sociale in functie de tipul de caz al

beneficiarului.
Instrumental — aplicativ:

Aplicarea in situatii practice concrete a instrumentelor managemetului de caz in dependentd de

trebuintele si nevoile beneficiarului/ beneficiarilor;
Alcatuirea si revizuirea planului individualizat de asistentd a beneficiarului;
Aplicarea sistemului national de referire in solutionarea problemelor beneficiarului;

Aplicarea in activitatea practicaA a metodelor si tehnicilor de evaluare, monitorizare si

interventie in lucru la nivel individual cu beneficiarul.

Instrumentarea dosarelor benediciriarilor in conformitate cu managementul de caz in asistenta

sociala.

Atitudinale:

.....

Dezvoltarea responsabilitatii in cadrul interventiei, evaludrii si monitorizarii beneficiarilor;

Constientizarea de catre studenti a necesitatii respectarii confidentialitdtii, a principiilor

asistentei sociale si a modului corect de raportare la posibilele situatii ale beneficiarului;
Formarea responsabilitatii fatd de propria formare profesionald in cadrul supervizarii;

Continutul cursului: Managementul de caz in asistenta sociald a cazului. Evaluarea in asistenta
sociald a cazului. Interventia In asistenta sociala a cazului. Monitorizarea In asistenta sociala a
cazului. Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale. Metodologia

completarii dosarelor beneficiarilor. Supervizarea profesionald in asistenta sociala.

Repartizarea orelor conform planului de studii

Denumirea disciplinei Evaluare, monitorizare si supervizare in asistenta sociald

Forma de | Sem. | Nr. Total ore Ore Ore Ore Forma

invatamant credite _ | prelegeri | seminare | laborator | evaluare
auditoriale | St.ind.dir.

Studii cu |4 4 60 60 30 30 - Examen

frecventa )

la zi scris




Studii cu |2 4 26 94 14 12

frecventa
redusa

Examen

scris

Distribuirea modulara a cursului

Te

ma

Unitatile tematice ale cursului

Studii cu

Monitorizare, evaluare si supervizare in asistenta sociala

frecventa

la zi

frecventa

redusa

Plan (puncte de reper, aplicatii practice pentru seminare)

' ISeminare

Managementul de caz in asistenta sociali

™Prelegeri
N Seminare

= Prelegeri

1.Managementul de caz s i rolurile asistentului social
2.Indicatorii al calitat ii managementului de caz.
3.Funct iile, obiectivele s i sarcinile managementului de caz.

4.Managementul de caz- intre abilitare personala S i facilitare

sociala.
Aplicatii practice:

- Elaborati schema conceptual-logicd a managementului de

caz in asistenta sociala.
- Cum putem evalua eficienta menagementului de caz.

- Analizati rolul si functiile asistentului social in cadrul

managementului de caz.

Administrarea managementului de caz in cadrul activitatii

asistentului social

1.Etapele managementului de caz.

2. Metodele si tehnicile aplicate n asistenta sociala corelete cu

etapele managementului de caz

Aplicatii practice:




- Prezentati schematic etapele managementului de caz;

-Stabiliti un cooraport dintre etapele managementului de caz si

instumentele aplicate la fiecare etapa;

-Prezentati metodele si tehnicile utilizate la fiecare etapa a

instrumentarii cazului.

Evaluarea in asistenta sociald

1. Delimitari conceptuale vizind evaluarea 1n asistenta sociala
2. Evaluarea initiala a cazului

3. Evaluarea complexa a cazului

4. Evaluarea adultului

5. Evaluarea familiei cu copii

6. Evaluarea familiei cu copii cu disabilitati

Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de evaluare in functie de tipul de caz si de

etapa de instrumentare a acestuia.

-Elaborati un tabel in care sa refrelctati tipul de evaluare in functie

de tipul de caz;

-Promovati simulari in baza studiilor de caz: etapa de evaluare.

Interventia in asistenta sociald

1. Teoria generala a interventiei

2. Niveluri de interventie In practica asistentei sociale

3. Tipurile si formele interventiilor

4. Metodologia elaborarii planului de interventie

5. Acordul cu beneficiarul ca parte componeneta a interventiei

6. Interventia propriu-zisa in cadrul managementului de caz

Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de interventie in functie de etapa de
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instrumentare a acestuia.
-Selectati tipul de interventie in functie de tipul de caz;
-Promovati simuldri in baza studiilor de caz: etapa de interventie.

- Promovati simulari in baza studiilor de caz: contractul cu

beneficarul.

Monitorizarea in asistenta sociald a cazului

1. Monitorizarea cazului beneficiarului
2. Reevaluarea cazului beneficiarului
3.Inchiderea cazului beneficiarului
Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de monitorizare in functic de etapa de

instrumentare a acestuia.

- Promovati simuldri in baza studiilor de caz: etapa de

monitorizare, de reevaluare, de inchidere a cazului.

- Listati situatiile in care puteti lua decizia in vederea Inchiderii

cazului beneficirului.

-Specidicati cind si cum are loc reevaluarea cazului beneficiarului.

Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale

1. Delimitari conceptuale vizind sistemul de  referire a cazului

2. Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale

la nivel comunitar

3. Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale

la nivel raional

4. Mecanismul de referire a cazului 1n sistemul de servicii sociale

la nivel national
Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de referire in functie a cazului in cadrul




serviciilor de asistentd sociala.

-Realizati un tabel in care a-ti include serviciile la care putem
referi beneficiarul in functie de tipul de caz si nivelul

mecanismului de referiretem de referire;

-Promovati simulari in baza studiilor de caz: referirea cazului in

cadrul serviciilor de asistenta sociala.

Instrumentarea dosarelor beneficiarilor in cadrul

managementului de caz

1.Structura dosarul beneficiarului

2.Ghid pentru completarea Figei initiale a cazului

3.Ghid pentru completarea Fisei de deschidere a cazului

4.Ghid pentru completarea Fisei de evaluare individuala

5.Ghid pentru completarea Raportului de intrevedere

6.Ghid pentru completarea Istoricului social

7 Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea initiala
8 Ghid pentru completarea Planului individual de permanenta

9 Ghid pentru utilizarea Contractului de interventie/Acord cu
beneficiarul

10 Ghid pentru utilizarea Planului de Interventie
11 Ghid pentru completarea Referatului de necesitate

12 Referatul de situatie. Ghid pentru construirea “referatului de
situatie”

13 Ghid pentru completarea Figei de inchidere a cazului

Aplicatii practice:
Elaborati un studiu de caz;

Selectati instrumentele necesare in procesul de asistentd a

beneficiarului (in baza studiului de caz);

Promovati simuldri in baza studiilor de caz ale diferitor etape ale

managenetului de caz;

Completati instrumentele necesare in baza datelor acumulte in baza




simularilor;

Completati in baza studiului de caz dosarul beneficiarului,

Supervizarea profesionald in asistenta sociald

1. Definirea conceptului, scopului s§i a pricipiilor supervizarii

profesionale 1n asistenta sociala
2. Functiile supervizarii profesionale
3. Tipurile de supervizare profesionala

4. Mecanisme de colaborare ale asistentului social comunitar cu

supervizorul
Aplicatii practice:
-Analizati instrumentele de aplicate n cadrul supervizarii;

-Realizati o schemd care ar reflecta esenta §i necesitatea

supervizarii profesionale 1n asistenta sociala;

-Realizati analiza SWOT a procesului de supervizare profesionala

in asistenta sociala.

30

30
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14

10




CURS | Managementul de caz in asistenta sociald

Repere:

1.Managementul de caz s i rolurile asistentului social

2.Indicatorii al calitat ii managementului de caz.

3.Funct iile, obiectivele s i sarcinile managementului de caz.
4.Managementul de caz- intre abilitare personala s i facilitare sociala.

1.Managementul de caz s i rolurile asistentului social.

Actualmente practica asistent ei sociale a inceput sa aplice o metoda noua, folosita in
domeniul protectiei si asistentei populatiei aflate in dificultate. Aceastda metoda este denumita in

diferite t ari in felul sau: sprijinul clientului, gestionarea serviciilor sociale, etc.

Astfel, pot fi identificate mai multe tipuri de practici , in functie de dimensiunea

interventiei si de obiectivele propuse:

a) social casework - acea orientare sau acel tip de practica utilizata de asistentul social in

sprijinirea preponderent psihologica a unui individ sau a unei familii;

b) social group work - metoda ce constd in ajutorarea unui grup de persoane constituit pe
criteriul comunitdtii de interese sau al confruntdrii cu aceeasi problemd (ajutorarea vizeaza
dezvoltarea abilitatilor de comunicare §i integrare, promovarea unui nou sistem de valori ale

vietii comunitare, reorientarea energiilor grupului spre scopuri pozitive etc.) ;

C) community organisation - practica ajutorarii indivizilor, grupurilor si comunitatilor care
locuiesc in aceeasi arie geografica sau care se confrunta cu aceleasi probleme, pentru a ajunge la
identificarea scopurilor si intereselor comune, mobilizarea resurselor in vederea realizarii

proiectelor de dezvoltare comunitara;
d) administration in social work - managementul asistentei sociale (Barker, 1987, p. 98).

In Republica Moldova aceasti metoda se numes te managementul de caz. Managementul
de caz presupune o strategie de organizare si coordonare individuala a ajutorului social. Procesul
managementului de caz este centrat pe obt inerea rezultatelor planificate, prin interventia

e . .. 1 4 .. . o
sociala, colectarea datelor, analiza si interpretarea  acestora.” In anii precedent i a aparut

! Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente i durabile", finantat de DFK) / SIDA, 20009.
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tendinta de a numi fiecare asistent social — manager de caz, ce reflecta ponderea metodei date in
sfera furnizarii serviciilor sociale individuale.  Asistentul social act ionind in calitate de
manager de caz, ajutd oamenilor sa primeascd anume acea sustinere de care are nevoie
beneficiarul. Serviciile necesare in cazul dat pot fi oferite nu numai de institutiile oficiale dar si
un profesionist calificat, precum si organizatii, de a caror servicii are nevoie beneficiarul.
Managementul de caz difera semnificativ dupd ideologia sa, orientarea si continutul activitatii.
in cadrul managementului de caz se poate orienta pe solicitirile beneficiarului sau pe problema.
Unele modele ale managementului de caz sunt unite numai cu coordonarea serviciilor, altele
mai includ pe linga acestea interventie de criza, reabilitarea si recuperarea. In prezent existd
caracteristici comune a metodei managementul de caz. Dar in privinta functiilor principale ale
asistentului social, prin realizarea metodei date intre specialisti este obtinut un acord aproape
complet. Specialistul care sprijind  beneficiarul, stabileste relatii cu institutii de prestarea
serviciilor sociale incluse in planul individual. Mai mult decit atit el organizeaza consultat ii cu
alt i specialis ti si duce evident a problemei beneficiarului. in ceea ce priveste modelul
managementului de caz, specialis tii au un volum de lucru foarte mare, si indeplinesc obligatiile
care seamand cu responsabilitdtile unui agent de servicii de turism, care conduce pe beneficiarii

sai prin lumea serviciilor sociale.

Astdazi managementul de caz ca metoda este dezvoltata si larg utilizatd in domeniul
asistentei sociale. In lucrul cu beneficiarii a fost aplicatd recent, dar a devenit deja o sursa de idei
noi si de descoperiri incitante Semnul distinctiv al acestui studiu —este atentia deosebitd la
detalii, particularitati ale unui proces prin observare, interviuri In profunzime, analiza
documentelor.  Principala diferenta dintre aceastd metodologie - a scurtat distant a dintre

beneficiar si serviciile sociale.?

Managementul de caz reprezintd o strategie de lucrul a asistentului social prin care se realizeaza
coordonarea sau monitorizarea tuturor serviciilor si activitat ilor profesionale necesare pentru
rezolvarea problemelor specifice ale beneficiarilor. Managementul de caz in asistent a sociala
este 0 metoda de a oferi servicii, prin care asistent ii sociali profesionis ti evalueaza nevoile
clientului s i ale familiei sale in colaborare cu el, coordoneaza, monitorizeaza, evalueaza S |

sust ine clientul pentru a accesa servicii sociale care sia raspundd acestor nevoi.® Aceasta

?> Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd socialad
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

* Cojocaru St. Metode apreciative in asistent a sociald. Ancheta, supervizarea si managementul de caz.-lasi,2005,
pag.162-268.
12



definit ie a managementului de caz in asistent a sociala pune accent in mod deosebit pe nevoile
clientului s i pe modul in care serviciile oferite raspund acestor nevoi. Alt i autori au vazut in
managementul de caz “ un set logic de paS i S i un process de interact iune in cadrul ret elei de
servicii prin care se asigura ca beneficiarii primesc serviciile de care au nevoie intr-o forma de
sprijin eficace s i la un cost accesibil,, (Well si Karl,1985). Managementul de caz este vazut s i
ca o metoda de intervent ie pentru a le oferi servicii client ilor care necesita ingrijire pe termen
lung. (Rothman, 1991).

Nicoleta Neamtu (2001:13), facand apel la teorii contemporane, descriec managementul ca
“proces prin care se realizeaza lucrurile” , printr-o serie de activitat i relat ionate intre ele ,
concentrate asupra realizarii scopurilor si indeplinite prin intermediul oamenilor s i a resurselor

organizat ionale.

Dupa Cojocaru Stefan si Cojocaru Daniela “Managementul de caz reprezintd un
concept ce desemneazd o metodd de coordonare si integrare a serviciilor sociale, medicale si
educationale destinate categoriilor de populatii vulnerabile si defavorizate si de organizare si
gestionare a interventiilor specifice realizate de cétre diferiti specialisti, in acord cu obiectivele

stabilite pentru schimbarea situatiilor problematice ale beneficiariilor.””

Definit iile managementului de caz in asistent a sociala sunt dependente de tipul de
intervent ie s i de coordonarea acesteia, de implicarea  beneficiarilor dar si de modelul
promovat de asistent a sociala, in acest fel delimitam urmatorele tipuri de managementul de

caz’:

1.Managementul de caz centrat pe resurse pune accent in mod deosebit pe managementul
resurselor, concentrindu-se asupra eforturilor necesare pentru realizarea unor obiective asupra
costurilor financiare s i asupra timpului necesar unei intervent ii eficiente. Atunci cind apeleaza
la servicii sociale beneficiar acorda o atent ie deosebita lipsei de resurse S i cererea se da ajutor
urmare$S te tocmai atragerea noi resurse necesare satisfacerii anumitor nevoi. Asistentul social ce
e manager de caz 1n evaluarea init iald a situat iei clientului pornes te de la aceasta sesizare,
care este o realitate identificatd de client; este punctual de plecare pentru intervent ia sociald
care, involuntar, condit ioneaza asistentul social sa gindeasca in termini de resurse. Pentru a

raspunde solicitarii prin care clientul doreS te sa obt ind mai multe resurse, asistentul social

*( Cojocaru Stefan, Cojocaru Daniela, 2008,24)

> Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisiniu, 2008.
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construies te impreuna cu clientul sdu un inventar al resurselor S i apoi aces tea stabilesc un
obiectiv in funct ie de resursele existente, cele potent iale s i cele necesare. Managementul de
caz devine o forma de administrare a resurselor, iar asistentul social Incearca sa raspunda
solicitarii de sprijin venite din partea clientului sau prin identificarea unor noi resurse, deoarece

resursele determind S i condit ioneaza evolut ia situat iei clientului.

2. Managementul de caz centrat pe rezultate porneste de analiza oportunitat ilor S i
amenint arilor vazute prin prisma unor obiective stabilite pentru rezolvarea problemei clientului.
In acest caz, intervent iile se orienteazi spre rezultatele as teptate in lucrul cu beneficiarul prin
fixarea unor obiective masurabile S 1 urmarirea atingerii acestora prin utilizarea resurselor
disponibile. Acest tip de managementul de caz pornes te de la idea ca orice beneficiar are
resursele disponibile, dar care nu sunt utilizate de el pentru ca nu este cons tient de ele. Prin
intervent ie asistentului social, beneficiarul este ajutat sa distribuie resursele pe care le are S i sa
le administreze in funct ie de obiective stabilite. Beneficiarul este motivat de atingerea
obiectivului, iar acest obiectiv determina modificari ale comportamentului sau printr-0 proiectare

imaginara intr-0 situat ie dezirabila.

3.Managementul de caz centrat pe problema utilizeaza paradigma deficient ei S i pornes te
analiza cazului de la punctele slabe , problemele cu care se confrunta beneficirul S i piedicile pe
care acesta le intimpind in rezolvarea lor. Chiar daca se spune ca exista forme de intervent ie
orientate spre solut ii, acestea sunt gindite tot in sfera de int elegere a disfunct ionalitat ilor, ca
un raspuns la problema; abordarea centrata pe disfunct ii, pornind de la analiza unei probleme,
urmare$S te diminuarea sau anularea cauzelor ce au generat-o sau reducerea efectelor pe care le
are asupra clientului; de cele mai multe ori, cauzele disfunct ionale nu mai pot fi indepartate S i
ramine viabila doar intervent ia ce 1S 1 propune sd diminueze efectele pe care le are acea
problema. Solut ia astfel identificatd devine un cadru de referint a S i de analiza a situat iei
beneficiarului care condit ioneaza dezvoltarea unui plan de act iune utilizdnd resursele

clientului existente potent iale.

4.Managementul de caz apreciativ pornes te de la idea ca fiecare beneficiar al serviciilor sociale
are puncte tari Si este capabil sa exploateze oportunitat ile pe care le are. Perspectiva
apreciativa se centreazda mai ales pe reducerea vulnerabilitat ii sociale s i schimbarea
perspectivei de abordare a realitat ii a acestor client i. Unele studii bazate pe metode cantitative
sugereaza beneficiile unei intervent ii bazate pe punctele tari in utilizarea managementului de
caz pentru persoanele dependente de droguri. Intr-un studiu au fost analizate rezultatele

managementului de caz apreciativ aplicat unui numar de 632 de subiect i dependent i de
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droguri; analiza statisticii a datelor demonstreazd ca o treime din persoanele incluse in cercetare

au renunt at la de droguri®.

Managementul de caz presupune desemnarea managerului de caz care Impreund cu
clientul elaboreaza un plan de act iune pentru rezolvarea problemelor existente la un moment dat
S i urmares te evolut ia rezolvarii cazului. Mai mult decit atit prin managementul de caz se
poate organiza un sistem de servicii eficient care sd raspunda complexitat ii nevoilor multiple

ale client ilor.

In afara rolului de manager de caz, asistentul social indeplines te 0 mult ime de roluri s i
lucreaza direct cu client sau cu grupurile de client i prin contact direct fat a-in-fat a. Tipurile de
roluri pe care asistentul social le poate indeplini sunt: rolul de consilier individual s i consilier de

caz:’

Roluri de servicii directe presupun:

Rolul de evaluator- asistentul social evalueaza situat ia client ilor sai (copilul S i familia sa)

precum s i factorii care vor putea imbunatat i sau impiedica reus ita intervent iilor;

Rolul de planificator- asistentul social analizeaza problemele client ilor, ajutd la identificarea

strategiilor cele mai potrivite s i planifica intervent ie adaptate nevoilor s i scopurilor clint ilor

pentru a-1 ajuta sa funct ioneze cat mai independent posibil.

Rolul de consilier matrimonial s i familial.

Rolul de coordonator de grup- in cadrul grupurilor de terapie, de intrajutoare, de support

constituite din client ii sai;

Rolul de educator sau profesor-implica transmiterea unor informat ii cu privire la educarea s i

ingrijirea copilului, metode de disciplinare, informat ii de tip medical, metode de diminuarea a

stresului, schimbarea unor atitudini, formarea unor aptitudini.

Rolul de coordonator sau coleg- in cadrul echipelor interdisciplinare implicate: asistentul social

dezvolta relat ii de munca productive in interiorul organizat iei sale sau in cadrul ret elei de

servicii in scopul atingerii obiectivelor propuse in munca sa cu beneficiarii.

® Cojocaru S tefan. Metode apreciative in asistent a sociald. Ancheta, supervizarea s i managementul de caz.-
las 1,2005, pag.162-168

” Ghiduri de buna practica in asistenta sociald a copilului si a familiei. — Bucuresti , 2002
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2.Roluri de conectare la sistem sau practica indirecat presupune conectarea
beneficiarului sau grupului de beneficiari la resurse, pe care ei necesita pentru imbunatat irea

situat iei lor.

Rolul de agent intermediari, sau altfel numit ..broker,.- in acest caz asistentul social este un

intermediar care acordd asistent a oamenilor pentru a-1 conecta la resurse; in acest sens,
asistentul social trebuie sa aiba cunos tint e profunde referitor la resursele comunitare, de
asemenea el trebuie sd cunoascd politicele sociale, legislat iile Tn domeniu in care activeaza

precum s i criteriile de aplicare S i procedurile de punere in practica lor.

Rolul de coordonator sau monitor- controleaza calitatea serviciilor pe parcursul intervent iei

implimentate de el si alte profesionis ti, prevazute in planul de servicii individualizat,

monitorizarea, progresele clientului, precum s i asigura feed-back s i evaluarea rezultatelor.

Rolul de mediator- asistentul social trebuie si medieze conflictele care pot apare intre

beneficiari s i responsabili din cadrul unei institut ii, serviciul social sau cu membrii familiei

largite, vecini S 1 alte.

Rolul de avocat- asistentul social act ioneaza in numele beneficiarilor sai, 1i reprezinte in

anumite situat ii S i 1i ajuta sa act ioneze in interesul lor pentru a obt ine ajutor sau resursele de

care au nevoie.

Rolul de mobilizator al comunitat ii- asistentul social ajutd la mobilizarea comunitat ilor sa

dezvolte resursele de care au nevoie S i ajuta la facilizarea cooperarii dintre diferite institut ii S i

organizat ii

Asistentul social trebuie sa iS i motiveze beneficiarii sa respecte recomandarea lor catre o resursa

S 1 sd ajute daca le este teama sau un membru al familiei i1 descurajeaza.
2.Indicatorii al calitat ii managementului de caz.

Managementul de caz are ca scop eficientizarea intervent iei sociale pentru
imbunatat irea calitat ii serviciilor prin referire la resursele comunitare, indeplinirea planificarii,
obt inerea rezultatelor dorite, evaluarea practicii sociale interprinse in cadrul lucrului de caz,

modul de organizre, si eficient a lucrului in echipa, colaborarea cu factori mplicat i in
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rezolvarea problemei beneficiarului, educat ia individuala sau familiala S i interprinderea unor

campanii de advocacy® de caz sau de grup.®

Calitatea managementului de caz pate fi masuratd S i apreciata prin trei direct ii principale:1)

nivelul rezolvarii problemei, 2)procesul de management, 3)satisfacerea clientului;

Nivelul rezolvarii problemei-poate fi evaluat prin modul in care au fost stabilite obiective
tangibile s i gradul de atingere a acestora, prin masurarea schimbdrilor intervenite in situat ia
beneficiarului in funct ie stabilite Si prin sesizare schimbarilor din comportamntul
beneficiarului s i reducerea dependent ei beneficiarului fat a de serviciile oferite. Pentru a
evalua modul in care serviciile au raspuns nevoilor client ilor s i impactul pe care l-a avut
serviciul oferit beneficiarilor, se stabilesc indicatori cantitativi S i calitativi capabili si masoare
modificarile survenite in rindul client ilor serviciilor sociale. La acest nivel, este vorba despre

evaluare de impact care masoara modificari, in funct ie de indicatori obiectivi.

Procesul de management- calitatea acestuia poate fi masurata prin nivelul costurilor serviciilor
oferite catre beneficiar,(calculul cost per beneficiar), prin evaluarea nivelului de utilizare a
resurselor disponibile s i aprecierea adecvarii serviciilor oferite la nevoile beneficiarului. Pentru
evaluarea procesului de management pot fi utilizate mai multe criterii: al pertinent ei, al
conformitat ii, al eficacitat ii S i al eficient ii. Criteriul pertinenf ei are ca efect adecvarea
dintre obiectivele propuse pentru rezolvarea problemei client ilor s i activitat ile interprinse in
cadrului procesului de management de caz. Criteriul conformitdt ii urmareS te sa aprecieze
masura in care ceea ce se desfdsS oard este conform activitdt ii dorite. De multe ori, existd
tendint a de a face o disociere intre ceea ce se face efectiv S i ceea ce se afirma. Orice evaluator
al procesului de management din cadrului institut iei sau din afara ei trebuie sa urmareasca in
detaliu daca activitatea care se desfas oara este conform exigentelor afirmate ale serviciului in
cauza. Urmarirea acestui criteriu conduce, in primul rand, la aprecierea calitat ii serviciilor
sociale propuse. Criteriul eficienf ei este, poate, cel mai cantitativ, deoarece urmares te
masurarea modului in care activitatea desfas uratd in managementul de caz produce rezultatele

as teptate in cadrul celui mai bun raport posibil calitate-cost.

8 Advocacy-este un set de activitat i destinate sprijinirii client ilor sau beneficiarilor de servicii sociale pentru a- i
rezolva problemele prin influent area deciziei la nivelul autoritdt ilor. Cele mai raspindite forme de advocacy
realizate de managerii de caz sunt: advocacy de caz s i advocacy de grup.

° Managementul de caz in asistent a sociala. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Satisfact ia clientului- este evaluat modul in care beneficiarul caracterizeaza serviciile primite,
gradul de satisfacere, fat a de acestea s i fat a de rezultatele obt inute.Analiza modului cum
pricep client ii serviciile sociale oferite de agent ic este un indicator al oricarui process de

evaluare a calitat ii acestor servicii.

Managementul de caz este o metoda de lucru in asistent a sociala care tinde sa se dezvolte in
Republica Moldova la fel s i ca in Romania. Cerint ele managementului care creeaza condit ii
pentru imbunatat irea calitat ii serviciilor oferite de diferite institut ii de asistent a sociala. Din
punctul de vedere al macropracticii in asistent a sociald, managementul de caz reprezintd o
orientare personalizata catre beneficiar S1 o premisa importantd a dezvoltarii unor servicii
integrate pentru diferite categorii de populat ii vulnerabile, s i defavorizate, considerate mai
mult eficiente S i mai put in costisitoare. Dezvoltarea asistent ei sociale reprezintda o incercare
de a capata unor cunos tint e teoretice s i experient ei practice, de promovare a unor noi modele
de act iune capabila sd dezvolte capacitat i institut ionale S i personale de raspuns la situat iile

cu care se confrunta asistent i sociali in practica lor profesion’alé.10
3.Funct iile, obiectivele s i sarcinile managementului de caz.

Istoric, managementul de caz a aparut din necesitatea de a oferi o coordonare de calitate a
serviciilor, dar si de a furniza servicii sociale intr-o maniera eficienta si rentabila. Obiectivul
principal fiind acela de a optimiza functionarea beneficiarului prin oferirea serviciilor de
calitate. Ca si celelalte metode din practica asistentei sociale, managementul de caz
presupune:pregatire profesionald, cunostinte, teorie si deprinderi practice, folosite pentru

atingerea obiectivelor stabilite de comun acord cu beneficiarul si cu familia acestuia dupa caz.
Dupi Nicoleta Neamt u'! principalele funct ii ale managementului sunt :

0 Planificarea, prin intermediul careia sunt stabilite scopurile organizat iei , metodele de
lucru pentru realizarea acestora. Este un proces critic deoarece toate celelalte funct ii care
depind de ea. In cadrul planificarii se realizeaza o serie de act iuni:colectarea datelor,
identificarea resurselor, evaluarea,stabilirea scopurilor, politici si standarde de lucru, proceduri

de lucru, planuri de actiune, de activitate.

' Maria Bulgaru «Metode § i tehnici in asistent a sociald», Centrul editorial, Chis indu,2002.

n Neamtu Gh. Stan D. Asistenta sociala. Studii si aplicatii.- asi:Polirom, 2005
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Planificarea  poate  fi: strategica  (politicile  si  scopurile pe  termen  lung)

s i operationala(planurile pe termen scurt si intervent ia conform planului strategic);

0 Organizarea, presupune abilitat i pentru colectarea resurselor, stabilirea echipei, a

responsabilitatilor acestora, relat iile si autoritatea pentru fiecare pozit ie in parte;

0 Coordonarea, se refera la orientarea resurselor umane dar S i la coordonarea activitat ilor

acestora;

0 Dirijarea, este procesul de dirijare, ghidare, indrumare a activitat ilor membrilor
organizat iei spre realizarea scopurilor. Pe langd aceste activitat i dirijarea mai presupune
rezolvarea problemelor pentru luarea deciziilor, rezolvarea conflictelor, conducerea pozitiva ,

monitorizarea progresului.

0 Evaluarea , se refera atat la performant ele personalului angajat prin tehnici specifice cat

S i a serviciilor oferite beneficiarilor.
Evaluarea serviciilor sociale se realizeaza prin:

-comisii si organizat ii care evalueaza standardele profesionale si calitatea serviciilor, utilizarea

resurselor dar s i evaluarea riscului proceselor de ingrijire.

Principiul _managementului de caz'? rezidi in asigurarea legaturii dintre beneficiari S i

resursele sistemului de servicii sociale, facind acest sistem accesibil s i adaptat nevoilor
benificiarilor. Asistentul social indeplineS te rolul de manager de caz S i monitorizeaza toate
serviciile s i activitat ile care se desfas oara, oferindu-le informat ii relevante beneficiarilor,
managerii de caz 1i ghideaza prin ret eaua de servicii, ajutind sa beneficieze de resursele de care

au nevoie beneficiari. Pentru a indeplini toate aceste lucruri, managerii de caz trebuie:
Sa cunoasca resursele, avand la dispozit ie informat ii directe pe care sa se bazeze;

Sa planifice in prealabil rezolvarea situat iilor de urgent a, anticipind crizele pe care le pot avea

beneficiarii;
Sa creeze resurse noi;
Sa coordoneze serviciile oferite de furnizori multipli;

Sa modifice legaturile cu resursele in funct ie de situat ia beneficiarului.

2 M.Bulgaru, M.Dilion «Concepte fundamentale ale asistent ei sociale »(note de curs), Chilindu-2000
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Daca o sa vorbim despre obiectivele managementului de caz, trebuie sa deosebim doua tipuri de

obiective, pe care urmareS te managementul de caz, ele pot fi clasificate in urmatorul mod™®:
Obiective orientate spre beneficiar:

Sa se asigure ca serviciile oferite corespund nevoilor beneficiarului;

Sa monitorizeze caracterul adecvat al serviciilor de ingrijire de lunga durata;

Sa amelioreze accesul beneficiarului la continuitatea serviciilor de ingrijire;

Sa ajute ingrijitorii beneficiarului;

Sa reprezinte un pod intre sistemele de ingrijire institut ionale S i comunitare;

Obiective orientate spre sistem:

Sa faciliteze dezvoltarea serviciilor in afara institut iilor;

Sa promoveze furnizarea serviciilor de calitate in Ingrijire de lunga durata;

Sa detecteze persoanele cu risc de plasament in centre de ingrijire, pentru a preveni

institut ionalizare neadecvata;
Sa limiteze costurile, controlind accesul beneficiarului la servicii.

Finalitatile managementului de caz:

e Crearea, imbunatatirea si mentinerea independentei beneficiarului si a calitatii vietii lui.
e Acordarea serviciilor in modul cel mai efectiv.

e Prin intermediul procedurii Managementul de caz se evalueaza nevoile beneficiarului

si ale familiei lui.

e In colaborare cu ei, are loc coordonarea, monitorizarea si sustinerea beneficiarului,

pentru a accesa diferite tipuri de servicii sociale.

e Serviciile propuse trebuie sa rdspunda necesitatilor identificate si problemelor cu care se

confruntd beneficiarii s i membrii familiilor acestora™.

B Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.

* M.Bulgaru, M.Dilion «Concepte fundamentale ale asistent ei sociale »(note de curs), Chilindu-2000
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4.Managementul de caz- intre abilitare personala $ i facilitare sociala.

Cele mai multe difinit ii ale managementului de caz sunt focalizate pe echilibru dintre persoana
S i mediu, dintre practica serviciilor directe S i a celor comunitare: ,,Conceptul de managementul
de caz combina cele mai bune idei ale practicilor din serviciile directe cu cele mai bune idei ale

practicilor comunitare in numele unor populat ii la risc specifice ,, (DeGennaro , apud Moore,

1990:444).

Intre client S i mediul sdu existd tranzact ii reciproce s i un schimb mutual de tip sistemic
(Germain s i Gitterman, 1987), care pot fi direct ionale prin managementul de caz la nivel
formal (prin facilitarea accesului la resursele agent iilor din comunitate) s i la nivel informal ( in

procesul de ajutor stabilit in relat ia asistent social- beneficiar).

Managementul de caz presupune atat o abordare liniara de tip cauza-efect, cit Si una
nonliniara. Din perspective relat iei dintre beneficiar $ i mediul sdu, managementul de caz poate
fi privit dintr-o perspective ecologica ,,deoarece se centreaza pe individ vazut in mediul sau,,

(Germain, 1990)

O’Connor face distinct ie intre practica managementului de caz si sistemul
managementului de caz. Prima se refera la activitat ile practice care paricipa la implementarea
planului de intervent ie particular. Sistemul managementului de caz se refera la structura
administrativa la relat iile dintre organizat ii, la resursele formale s i informale ale comunitat ii

in care se ofera practic managementul de caz.

Moore (1990) construies te un model al managementului de caz pornind de la doua
funct ii principale ale managementului de caz, cea de abilitator s i cea de facilitator. Din
punctul sau de vedere, asistent ii sociali sunt abilitatori pentru ca maximizeaza potent ialul
indivizilor s i grupurilor primare pentru a dezvolta independent a acestora s i facilitatori pentru
ca negociaza S i imbunatat esc legaturile dintre institut ii , organizat ii Si oameni care au
probleme. Aceastd carasteristicd a managerului de caz a fost preluatd de la Lowy, care ia in
considerare ,,relat iile formale ale indivizilor cu institut iile care au nevoie de sprijin, iar
managerul de caz integreza componentele de mediu S i relat iile procesului de sprijin. Pentru
managerul de caz care lucreaza cu un batrin vaduv, cu probleme medicale, care nu are resurse
familiale, principald preocupare va fi aceea de a-1 ajuta sd acceseze serviciile comunitare la
domiciliu. Abilitarea pentru maximizarea potent ialului grupului primar este redusa S i

facilitarea se reduce doar la accesul la servicii de ingrijire la domiciliu™®. Un manager de caz care

' Coord. Maria Bulgaru «Aspectele teoretice s i practice ale Asistent ei sociale» (support de curs), Chis iniu-2003.
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lucreaza pentru reintegrarea unui copil abandonat in maternitate se aplicd atit in abilitarea
familiei copilului , a rudelor, cit Si la institut iilor ce pot oferi asistent a (direct ii pentru
protect ia copilului, maternitate, primirie, organizat ii nonguvernamentale, etc.). In acest caz
abilitarea s i facilitarea sunt foarte ridicate.’® Sunt cazuri in care intervent ia managerului de caz
este medie, ceea ce inseamna ca lucraeza cu individul S i cu familia sa, dar S i cu institut ia
principald ce este responsabila pentru rezolvarea problemei. Un exemplu ar fi prevenirea
abandonului s colar in cazul unui copil din mediul rural care neglijeaza S coala din cauza
muncilor din gospodaria. Managerul de caz, lucreaza cu copilul, cu familia acestuia, dar S i cu

S coala.

Conchidem caracteristici distincte: Managementul de caz reprezinta o strategie de
lucru a asistentului social prin care se realizeazd coordonarea si monitorizarea tuturor
serviciilor si activitatilor profesionale necesare rezolvarii problemelor specifice

beneficiarilor.

Aplicatii practice:
- Elaborati schema conceptual-logica a managementului de caz in asistenta sociala.
- Cum putem evalua eficienta menagementului de caz.

- Analizati rolul 51 functiile asistentului social in cadrul managementului de caz.

'® Buzducea D.,Aspecte contemporane in asistenta sociald, Polirom, 2005.
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CURS Il Administrarea managementului de caz in cadrul activitatii asistentului social

Repere:
1.Etapele managementului de caz.

2. Metodele si tehnicile aplicate n asistenta sociald corelete cu etapele managementului de
caz

1.Etapele managementului de caz.

Managementul de caz in asistenta sociald este o metoda de a oferi servicii, prin care
asistentii sociali profesionisti evalueaza nevoile beneficiarului si ale familiei sale si realizeaza
interventia propriu-zisd in vederea depasirii situatiior de crizd. Managementul de caz este
metoda fundamentala in lucrul cu beneficiarul S i este destul de complexa. Indiferent de grupa
t inta ( copil, adult, virstnic, comunitate, persoana cu dizabilitdt 1) managementul de caz implica

< 17
parcurgerea urmatoarelor etape :

Y Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Prima etapa este identificarea Si inregistrarea cazului,presupune un proces de depistarea

a persoanei sau familiei aflate in dificultate realizat de asistentul social prin interact iune activa
cu membrii comunitat ii, precum S i institut iile din comunitate: cu primdria, S coala,
gradinit a, medicul de familie, politistul de sector, diferite organizat ii non-guvernamentale.

Exista mai multe moduri de identificare cazului:
e Solicitarea scrisd beneficiarului;

e Obt inerea informat iei despre caz de la familie, rude, vecini si alt i membri al

comunitat ii.
e Adresare de sine statator a persoanelor.
e Cazuri descoperite de catre asistentul social.

Dupa identificarea cazului, acesta este inregistrat intr-un registru special, unde asistentul social

se noteaza informat ia primara despre beneficiar S i despre problema cu care el a venit.

A doua etapa a managementului de caz este evaluarea initiald si__definirea problemei

beneficiarului, este prima intilnire dintre beneficiarul S i asistentul social. Aceasta intilnire are
scop culegerea informat ii pentru definirea problemei cu care a venit beneficiarul. La aceasta
etapa asistentul social decide daca beneficiarul se incadreazi in criteriile asistent ei sociale. In
unele cazuri este nevoie si de consultarea altor specialis ti, pentru a obt ine mai multe
informat ii despre potent ialul beneficiarului. in caz daca asistentul social a decis ca beneficiarul
poate fi asistat, el impreuna cu supervizorul se discutd asupra informat iei colectate, stabilesc
problemele, ce trebuie se rezolve,apoi deschide cazul. Contactul init ial presupune intervievarea
beneficiarului in legatura cu aspectele problematice ale viet ii sale, identificarea resurselor S i
nevoilor beneficiarului. Pentru evaluarea init iala este utilizata ancheta sociala. Aceasta ancheta
are urmatoare structura: Date de identificare - component a familiei,alte persoane,care mai
locuiesc in casa (numele, prenumele,data S i locul nas terii, etc); Condifiile de trai - care
cuprind datele despre spat iul locativ, numarul de camere,condit ii de incalzire, stare de igiena,
bunurile care sunt in locuint a; Venitul lunar al familiei, include bugetul general al membrilor
familiei, Si se inregistreaza toate sursele venitului familial (salarii,pensii,prestat ii,
indemnizat ii, alocat ii,etc.) Inregistreaza daca bugetul familiei este stabil,daci este ocazional se
precizeaza cauzele; Problemele cu care se confruntd familia, includ date privind situat ia
familiei in baza observat iilor asistentului social; Concluzii - se refera la situaS ia generald a
beneficiarului, conform datelor constatate; Recomandari - se ment ioneaza toate propunerile

privind solut ionarea cazului.
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Lista de intrebari de mai jos ne permit sa identificim momentele importante ce tin de calitatea

evaludrii initiale:'®
e Daca acceptati cazul pentru asistenta si catre cine v-a fi el referit pentru asistenta?
e (Cand ve-ti verifica evaluarea initiala?
e Cum si cu cine ve-ti discuta informatiile acumulate in cadrul evaludrii initiale?
e Cum ve-ti supraveghia calitatea lucrului?

Dupi evaluarea init iald urmares te etapa a treia, care se numes te evaluarea complexd *°care

se realizeaza cu ajutorul echipei multidisciplinare formate din: medic de familie, polit ist de
sector, psiholog, avocat, etc.),care in activitatea desfas urata dezviluie toate aspecte viet ii
beneficiarului din punct de vedere domeniului de activitate. In procesul evaludrii complexe
asistentul social investigheaza pe beneficiarul S i mediu lui de viat a, pe familia beneficiarului,
sistemul de relat ii sociale, analizeaza factorii care au generat situat ia de risc, resurse
disponibele pentru rezolvarea problemei. Asistentul social impreuna cu specialiS ti evalueaza
capacitatea fizica, psihica S i mentala a beneficiarului, abililitat ile de a realiza activitat ile de
baza ale viet ii cotidiene, evalueaza capacitatea familiei privind capacitatea acesteia de asigura
sociald, mediului fizic Si social in care triieS te persoana,etc. In evaluarea complexi se
utilizeaza doua tipuri de formulare. 1) Evaluarea complexa a familiei cu copii-atunci cind
etc. In acest caz, sunt studiate necesitat ile copilului S i capacitatea parint ilor de a satisface
aceste nevoi. In cazul cind beneficiarul este persoana adulta, se utilizeaza formularul evaludrii
complexe a adultului, s i asistentul social studiaza necesitat ile persoanei adulte, resurse de care

ea are nevoie, s i de care dispune.

Ce-a de a patra etapa managementului de caz este planul individualizat de asistenf a

presupune o totalitete de masuri, act iuni interprinse in scopul satisfacerii necesitat ilor
beneficiarului. Asistentul social elaboreaza planul individualizat impreuna cu beneficiarul,

stabiles te obiectivele s i determina activitat i S i masuri pentru rezolvarea problemelor cu care

18 Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

19 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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acest se confrunta. Mai mult decit atit, acest plan cuprinde programarea serviciilor sociale,
personalul responsabil, procedurile de acordare, s i obligat iinile asistentului social s i
beneficiarului.La aceasta etapa se recomanda semnarea acordului de colaborarea cu beneficiar,
prin care asistentul social se responsabilizeaza pe beneficiarul. Informat ia ce trebuie completata
in formularul privind planul individualizat de asistent a: Familia- se va inregistra numele
familiei beneficiarului; Domiciliul; Tipul de familie; Numdarul de copii; Obiective ;

Act iuni/Durata/Persoana responsabild. Datele de vor nota in formd tabelerd. *°

Intervenfia este a cincea etapa managementului de caz Si realizeazad in baza planului
individualizat de asistent a elaborat cu implicarea actorilor echipei multidisciplinare, care este
un grup de specialis ti din mai multe domenii, ce fac parte din ret eaua serviciilor sociale
adresate copiilor, familiilor 1in situat ii de risc, persoanelor adulte, Si colaboreaza la
solut ionarea situat iilor de dificultate. Membrii ai echipei multidisciplinare pot fi: medicul,
polit istul, psiholog, preotul, voluntarii. Fiecare membru al echipei este in acelas timp S i
reprezentatul unui serviciu, astfel incit funct ionarea unei echipe multidisciplinare implica o
intervent ie la nivel inter-instut ional. Nu existd o limita de timp pentru intervent ie, dar trebuie

de staruit de a nu crea dependent a beneficiarului de servicii sociale?".

A sasea etapa managementului de caz este monitorizarea , este procesul prin care asistentul
social monitorizeaza act iunile care se efectueaza pe cazul dat. Monitorizarea este proces de
verificarea permanentd a progreselor stabilite in cadrul planului individualizat de asistent a,
pentru a putea sesiza evolut ia cazului. Acest lucru este foarte important pentru schimbarea
intervent iei S i a tipului de lucru de caz, dacd nu se observa o schimbare in bine a situat iei
beneficiarului, la imbunatat irea calitat ii serviciilor Si a impactului pe care acestea il au.
Monitorizarea presupune ca asistentul social Tmpreund cu beneficiarul sa evalueze in mod
continuu succesul act iunilor, pentru a urmari nivelul la care au fost atinse obiectivele.
Profesionistul este responsabil pentru evident a cursului activitat ii, masurind validitatea,

precizia s i eficient a fiecarui pas in acordarea de ajutor, pe masura ca acest proces se

* Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd socialad
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

*! Asistent a sociald in contextul transformdrilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.
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desfas oara. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fis ei de monitorizare care cuprinde date

concrete despre succesele s i insuccesele inregistrate pe parcursul intervent iei. %2
Obiectivele monitorizirii sunt:
e adaptarea la scimbdrile aparute in mediu;
e determinarea problemelor s i nevoilor;
e limitarea erorilor;
e conducerea cativitatilor complexe;
e minimizarea costurilor;

Depinzind de gradul de succes in realizarea planului elaborat, asistentului social poate sa

continue intervent ia sau sa o corecteze pentru a depas i obstacole.

A saptea etapa managementului de caz se numes te reevaluarea cazului S i presupune

evaluarea periodica a cazului. Prima S edint a de revedere cazului de obicei se realizeaza peste
5-8 saptamini de la includerea beneficiarului in serviciu. In funct ie de caz, s edint ele de
revaluarea pot fi organizate mai frecvent. In baza analizei schimbirilor intervenite, asistentul
social intocmes te raportul cu privire la progresul beneficiarului s i a familiei, efectele care le-a
avut intervent ia asupra cazului, care este adus la cunos tint a lor, inainte de S edint a de
revaluare. Raportul cu privire la progres este anexat in dosarul cazului. A doua s edint a de
reevaluarea a cazului este efectuatd peste 16 saptamini de la data includerii beneficiarului sau
familiei in serviciu.?* Orice s edint a de reevaluarea cazului poate fi s i s edint a de inchidere a
cazului. Informat ia ce trebuie competata in formularul privind reevaluarea cazului S i revederea

planului individualizat de asistent a:

Data- se inregistreaza ziua in care se realizeazd intervederea. Inregistreaza orice intrevedere,

indeferent de modalitatea de desfas urare a acesteia.

*> Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

3 Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

4 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Locul intervederii-se precizeaza spat iul in care se desfas oard intilnirea. Locul intrevederei
poate fi la biroul asistentului social, sau in alte spat ii (locul de munca, spital, centrul de

plasamen, unde se afla beneficiarul,etc.) Nu se inregistreaza discut ii intimplatoare.
Durata discu £ iei- o intrevedere eficientd nu durecaza mai mult de 30-45 minute.

Persoanele participante- se stabiles te numele asistentului social Si a persoanelor care au

participat la intrevedere.(beneficiar, membrii de familie largita, alt i specialis ti)

Scopul-reprezinta motivul intrevederii, care pot consta in evaluarea unor aspecte legate de
situat ia de risc sau mediu de viat a a beneficiarului, a unor elemente din cadrul planului

individualizat de asistent a sau alte situat ii neprevazute.

Cont inutul- sintetizarea discut iei prin notarea celor mai principale idei S i aspecte abordate in

cadrul s edint ei.

Observaf ii- se noteaza orice informat ii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi atitudini ,
comportamente, react ii, relat ii interpersonale, limbajul non-verbal, condit ii ale mediului de

viat a,etc.

Concluzii si recomandari- ca rezultat al analizei s i sintezei discut iei se elaboreaza concluzii
clare s i succinte privind aspectele relevante ale cazului s i se recomanda act iuni pentru etapele

urmatoare ale intervent iei.

Cea de-a opta etapa managemntului de caz este inchiderea cazului. La aceasta etapid se

elaboreaza raportul de inchidere a cazului. Alegerea momentului presupune o atent ie deosebita
din partea profesionistului, la fel ca si modalitatea in care se face.inchiderea cazului se
realizeaza atunci cind se registreaza progresele durabile in dinamica cazului. Pentru promovarea
s edint ei date sunt pregitite S i analizate documentele anterior in procesul de lucru asupra

cazului:
Raportul cu privire la progresul beneficiarului s i a familiei;
Planul individualizat de asistent a revazut;

Decizia cu privire la inchiderea cazului;
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Persoane care au beneficiat anterior de asistent a sociala S i au nimerit repetat in situat ie de
dificultate, au dreptul sa se adreseze la asistent a sociala S i atunci cazul se redischide, daca el se

incadreaza in criteriile de sprijin social. *°

2. Metodele si tehnicile aplicate in asistenta sociala corelete cu etapele managementului de

caz

In cadrul cursului de “Teorie si metoda in asistenta sociala” a fost prezentat spectrul de metode si
tehnici aplicate in cadrul lucrului asistentului social. Printre aceste se pot emunera urmatoarele:
documentarea, observarea, intrevederea, interviul, convorbirea telefonica, interviul diagnostic,
interviul terapeutic , analiza cAmpului de forte, consilierea, grupul de suport s.a. Pentru fiecare
etapd a managenetului de caz se selecteaza acele care por raspunde obiectivelor si prevederilor
specifice ale acestora. Mai jos prezentdm 1n forma schematica corelatia metodelor si tehnicilor
cu etapele managementului de caz. Acest format are menirea de a structura actiunile asistentului

social si de a usura din punct de vedere metodic administrarea managementului de caz.

Metodele si tehnicile aplicate in asistenta sociald corelete cu etapele managementului de

caz®
Metode si tehnici Instrumente
1. Data referirii
o
Documentarea ‘_§ Fisa initiala a cazului
<
: > . :
Observatia oS Ghidul de observatie
T £
Intrevederea g Raportul de intrevedere
I
|
2. Data deschiderii cazului
Documentarea Fisa de deschidere caz
Observatia _ o 3
Fisa de evaluare individuala
Convorbirea telefonica  |es¢ &5 @ nidul asistent e Familiei si
su @ S iectului ,.Sus| Istoricul social enta sociald
intrevederea  Interviul [©/ g g 09. i
de explorare Raportul de intrevedere

**Manual de bune practici sociale. Coord.: Valentin Vladu. Cluj- Napoca , 2010
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3. Data planului de interventie / permanenta

Planul de interventie

Convorbirea telefonica
Planul de permanenta

Observatia

Interviul diagnostic Contractul cu clientul

Interviul terapeutic Ghidul de interviu
Analiza campului de forte
Consilierea
Grupul de suport

Etapa de interventie

Referatul de necesitate

Referatul de situatie

4. Prezentarea cazului in CPC?’ (caz copil)

Ghidul de interviu

Observatia

Interviul de explorare Raport de intrevedere

Fisa de supervizare a
activitatii

Intrevederea

Etapa de
monitorizare

5. Data Inchiderii cazului
Aplicatii practice:
- Prezentati schematic etapele managementului de caz;
-Argumentati necesitatea respectdrii etapelor managementelor de caz;

-Stabiliti un cooraport dintre etapele managementului de caz si instumentele aplicate la fiecare

etapa;

-Prezentati metodele si tehnicile utilizate la fiecare etapd a instrumentarii cazului.

2" Comisia pentru Protectia Copilului
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CURS 111 Evaluarea in asistenta sociala

Repere

1. Cadrul general de analiza a conceptului de ,,evaluare”in asistenta sociala
2. Evaluarea initiala in asistenta sociala

3.Evaluarea complexa

4.Evaluarea complexa a familiei cu copii

5. Evaluarea complexa a adultului

6.Evaluarea sociala a familiei cu copii cu dizabilitati

1. Cadrul general de analiza a conceptului de ,,evaluare'in asistenta sociala

In asistenta sociala moderna evaluarea si interventia specializata reprezinta doua
componente complementare ale procesului de asistentd sociald, fiecare avand obiective
specifice, dar ambele fiind menite sa asigure respectarea nevoilor biologice si
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psihologic ale beneficiarului. Pentru o analizd mai ampld ne vom opri mai detaliat la
fiecare concept. In orice profesie, evaluarea este orientatd spre cunoasterea, intelegerea,
aprecierca semnificatiei, categorizarea si individualizarea unui fenomen. Indifirent de
domeniul din care face parte profesia, fie este vorba de drept, medicina, educatie,
asistenta sociala sau psihologie, profesionistul 1si intemeiaza interventia pe nevoile sau
problemele specifice ale unei situatii date, cuprinse in termenul de evaluare. In procesul
de asistare a beneficiarului, evaluarea situatiei, respectiv cunoasterea aprofundata a
sistemului din care face parte beneficiarul, stabilirea unui diagnostic si compararea
acestuia cu alte situatii asemanatoare este o sarcind profesionald care trebuie sa

< . . .. . o . . 28
preceadd interventia, respectiv introducerea unor schimbari efective.

Evaluarea reprezinta examinarea si judecarea valorii, calitatii, cantitatii, semnificatiei,
nivelului sau conditiei a ceva.?® Sunt numeroase tipuri de evaluari care, insd, nu au in
vedere, in mod obligatoriu, urmdrirea valorii - studiile descriptive, analizele de
implementare, evaluarile formative fiind doar cateva dintre acestea. Mai mult chiar,
aceastd definitie accentuecaza functiile evaluarii: prelucrarea informatiei si asigurarea

feedback-ului.*®

Evaluarea este o achizitie sistematica si o accesare a informatiilor pentru a primi o
relatie inversa de la un obiect. Ambele definitii, de altfel convergente, denotd ca
evaluarea este o activitate sistematicd care, iIn mod deliberat, utilizeazd ambiguu
termenul ,obiect" cu referire, insa, la programe, politici, tehnologii, necesitati,
activitati s.a. Cea de-a doua definitie accentueaza achizitia .si accesarea informatiilor mai
curdnd decat wurmarirea valorii, astfel cd Intreaga activitate de evaluare presupune
colectarea si examinarea cu atentie a datelor reale, emiterea judecatilor de valoare pe
baza informatiilor valide, in cadrul ei interferentele ce decurg lin acestea observandu-se

. ~ . o . .. 31
mult mai profund decét ar rezulta din urmarirea valorii.>

Ceea ce sta la baza tuturor ,contextelor de analizad" este tendinta de apreciere canti-
tativad sau calitativd a unui fenomen (persoand, lucru, idee, proiect sau program) relativ

la un reper care poate fi implicit sau explicit. Aceasta ,,apreciere" este exprimatd, in

%% Asisten t a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.

% Pop O. Dictionar de politici sociale.- Bucuresti 2002.
30 Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

31 Asistent a sociala in contextul transformdrilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinu, 2008.
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cele din urma, in evidente de ordin calitativ ce sunt apoi comparate cu criterii stabilite

initial.

Scopul evaluarii consistd In masurarea efectelor in relatie cu obiective bine definite
propuse initial pentru a fi indeplinite, urmarind, in consecintd, imbunatatirea procesului

de luare a deciziei.

Termenul de evaluare mai este definit ca fiind procesul logic prin care rationdm,
pornind de la faptele sau particularitdtile unei situatii date pentru a incerca sa conclu-

ziondm asupra intelesului lor.*

Evaluarea consta in aprecierea potentialului de ordin afectiv, intelectual si fizic de care
dispune beneficiarul pentru ca el sa constituie baza schimbarilor din sistemul
beneficiarilor. ¥Aceste capacititi formeaza resursele interne ale beneficiarului. In con-
ceptia sistemica, este necesar de a evalua resursele din reteaua sociala a beneficiarului.
Din cadrul acestora din urmd fac parte relatiile cu familia, cu vecinii, cu grupul de

apartenenta, accesul la servicii si la forme de dezvoltare personald sau profesionala.

Aceste retele sunt considerate primare si ofera sustinere, ajutor, chiar resurse materiale
- toate fiind considerate primordiale in viata beneficiarului. In plus, trebuie la fel
evaluate resursele puse la dispozitia beneficiarului de cdtre comunitate, intemeiate pe
cadrul legal, pe resurse materiale si financiare, specifice politicii sociale nationale si,
eventual, regionale sau locale. In asistenta sociald, evaluarea problemei este punctul de
pornire a procesului de asistentd sociald. Definirea problemei nu se poate face
instantaneu, ea este un proces in sine, care poate fi asociat ,,demersului prin care o
capatand de ceapa este desfacuta foaie de foaie, pand la miez". Fiecare problema poate
fi luatd in consideratie atat in plan orizontal, in sensul ramificatiilor sale din prezent,
cat si in plan vertical, in sensul cauzalitdtii din trecut, care traverseaza prezentul si

viitorul cazului.®

Conceptul de problema a unui beneficiar nu este deci unul static, dat fiind ca problema,
Cu toate aspectele ei subiective amintite, se schimba in timp, pe masura ce munca cu
beneficiarul progreseazd. Pe masura ce problema initiala se rezolva, ea poate conduce la
o altd problema, legatd de cea initiald. Rareori asistentul social are de rezolvat doar o

singurd problema a unui beneficiar. De obicei, are de-a face cu o constelatie de

32 Cojocaru St. Sandu St., Actiune socald si dezvoltare organizationald, Vol. Il. — Tasi, 2002
¥ Roth-Szamoskozi M. Perspective teoretice si practice ale asistentei sociale. Cluj-Napoca, 2003.
3* Asisten t a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.
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probleme, legate unele de altele. Problema primara pe care o poate formula beneficiarul
deschide calea spre abordarea problemelor colaterale, apropiindu-1 pe asistentul social
de raspunsuri la problemele mai profunde ale beneficiarului. In procesul de evaluare a
problemei beneficiarului este important sd tinem cont de tipul problemei. Deosebim

urmitoarele tipuri de probleme®:

1. Problema imediata cea care il preocupa cel mai mult pe beneficiar si in legatura cu
care el se vede nevoit sd solicite ajutor. De exemplu, o tdndrd de 16 ani care este

insdrcinata ajunge la un Centru maternal, deoarece a fost alungatad de acasa.

2.Probleme adiacente - se refera la situatia care a cauzat problema imediata gi care tinde
sd o mentind. De exemplu, situatia unui copil din gimnaziul-internat este dificila,
rezultatele scolare sunt foarte slabe. In ultimii doi ani nu a fost vizitat de nimeni, mama
este plecata la munca peste hotare, despre tatd nu stie nimic. Copilul doreste foarte mult

sd-si revada parintii.

3.Probleme curente - problemele care trebuie rezolvate pentru ca sa se obtina o schimbare
sau pentru a fi remediatd o situatie. De exemplu, situatia scolard a copilului; relatiile

copilului cu familia; situatia materiald a familiei; starea de sdnatate a copilului etc.

Facand evaluarea, asistentul social va putea defini problema si va putea circumscrie
resursele disponibile pentru rezolvarea acesteia. Materialul factologic din care provin
evenimentele ce devin probleme sociale este foarte vast, astfel incat va trebui sa
aplicam principiul economiei, adicd adunarea informatiilor relevante, avand totusi in
vedere individul in integritatea sa si in contextul situatiei sale sociale. In acest context,
este important a evidentia principalele surse de informare pe care le vom explora in

procesul de evaluare: *

e Prima sursa de informare este individul; important este ceea ce resimte el.
Nevoile lui sunt de fapt obiectul interventiei noastre, de aceea sentimentele
beneficiarului detin locul primordial fatd de observatiile si verificarile provenite

din surse externe.

» Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

3 Asistent a sociald in contextul transformdrilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.
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e A doua sursa de informare o reprezintd persoanele semnificative. Includem aici
atat persoanele cu care beneficiarul are legaturi directe (familie, prieteni), cat si
persoane din contextul social mai extins, care constituie mediul sdu de viata
(biserica, loc de munca). Beneficiarul are intotdeauna dreptul sd stie care sunt

persoanele implicate in procesul de asistenta.

e A treia sursd importantd de date sunt anchetele, rapoartele, variatele teste care

pot fi aplicate tuturor persoanelor implicate.

Din cele relatate conchidem ca procesul de evaluare este un proces continuu, desfa-
surat pe tot parcursul procesului de asistentd. In acest proces de asistenti evaluarea
situatiei, respectiv, cunoasterea aprofundata a sistemului din care face parte
beneficiarul, stabilirea diagnosticului este o sarcind profesionald care trebuie sa

preceadd interventia, respectiv, introducerea unor schimbari efective.

Evaluarea, care presupune colectarea si analiza informatiilor despre familie si

membrii ei, identificarea problemelor cu care se confruntd familia la moment.

Principiile care reglementeaza procesul de evaluare a familiei sunt:obiectivitate,
complementaritate verificarea informatiilor prin surse diferite; centrarea pe beneficiar
(atitudinea fatda de problemd, 1in corespundere cu interesele beneficiarului);
confidentialitate; metode si tehnici adecvate de evaluare; respectarea dreptului

. . . A . < 37
beneficiarului dc neamestec in viata personala.’

Metodele de evaluare administrate de asistentul social sunt: observarea, convorbirea,
ancheta sociald, metoda biografica, analiza documentatiei ce reflectda trecutul si
prezentul membrilor familiei, precum si reprezentarile despre viitor etc. in baza datelor
obtinute se construieste harta sociald a familiei, care include informatii despre membrii
ei, varsta lor, studii, locul de munca al parintilor, veniturile familiei, starea sdnatatii,
conditiile dc trai, problemele interpersonale din cadrul familiei. in rezultat, se poate
stabili tipul si gradul dc risc. in aceastd hartd e de dorit sa se prognozeze dezvoltarea
economica a familiei, sd fie propus tipul de ajutor (de urgentd, de consolidare, de

prevenire).®

2.Evaluarea initiala in asistenta sociala

*” Bulgaru M.,.Dilion M. Concepte fundamentale ale asistent ei sociale. Note de curs.- Chilinau-2000.

*® Ghiduri de buna practicd 1n asistenta sociald a copilului si a familiei. — Bucuresti , 2002
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In baza identificarii cazului asistentul social 1isi planifici evaluarea initiali a

beneficiarului si a familiei lui, care este o investigare de o singura data realizatd in baza vizitei la
domiciliu a persoanei in dificultate (sau in orice alt loc unde se afla la moment - la rude, vecini,
cunoscuti, etc). O bund evaluare initiald trebuie sd corespunda urmatoarelor cerinte: trebuie sa
inceapa de la situatia in care se afla beneficiarul la moment, sa contind descrierea problemei si
specificarea necesitatilor, sa nu contind prejudecati din partea asistentului social. De regula,
pentru evaluarea initiala este utilizata ancheta sociald, care contine date generale despre
conditiile locative si sociale ale persoanei in dificultate. Ancheta sociald se completeaza de
asistentul social. In cazurile dificile el implici si alti specialisti de referintd, care semneaza
ancheta respectiva (lucratorul social, politistul de sector, secretarul primariei, reprezentantul

scolii, gradinitei de copii, medicul de familie si altii).*®
Ancheta sociala este structuratd pe mai multe capitole: (Anexa nr. 1, pag 118)

Date de identificare, care contin informatii despre componenta familiei, alte persoane care mai
locuiesc in casd (numele, prenumele, data si locul nasterii), actele de identitate (certificat de

nastere, buletinul de identitate,pasaport, legitimatie).

Conditiile de trai, care cuprind date despre statutul legal al spatiului locativ, dotarea locuintei,
numarul de camere, suprafata camerelor, conditii de incélzire, iluminarea locuintei, Starea de

igiend, bunurile care sunt in locuinta.

Venitul lunar al familiei, care include bugetul general al membrilor familiei (salariati sau
nesalariati), se Inregistreazd toate sursele de venit ale familiei (salarii, pensii, alocatii,
compensatii, indemnizatii, ajutor de somaj, ajutor social, burse, alte venituri). De asemenea se
inregistreaza daca bugetul familiei este stabil sau ocazional. in cazul in care bugetul este
ocazional se precizeaza cauzele, de exemplu, dependenta de alcool si droguri, probleme de

sandtate, situatii exceptionale, ce necesita cheltuieli suplimentare.

Problemele cu care se confruntd familia, includ informatie privind situatia din familie in baza
observatiilor si discutiilor efectuate de catre asistentul social cu membrii familiei, cat si

problemele pe care le enunta singurd familia.

Concluzii, se refera la situatia generala a familiei conform datelor constatate.

3 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Recomandari, se mentioneaza toate propunerile privind solutionarea problemelor, luand in

consideratie situatia constatatd si masurile ce pot fi intreprinse conform legislatiei In vigoare.

in cazurile dificile, la sfisitul efectuarii evaludrii initiale, asistentul social coordoneaza
activitatea sa cu supervizorul in scopul luarii deciziei cu privire la actiunile ulterioare asupra

cazului. Acestea pot fi:

-Beneficiarul (persoana) are nevoie de servicii sociale si cazul necesita efectuarea evaluarii

complexe;

-Beneficiarul (persoana) nu are nevoie de servicii sociale, deoarece nu se incadreaza in criteriile

de asistentd sociald, persoana fiind anuntatd despre decizia luata.

In primul caz se deschide dosarul beneficiarului, in cel din urma dosarul nu se deschide, dar

informatia din ancheta sociala este inclusd in baza de date a beneficiarilor.
3. Metodologia evaluarii complexe in asistenta sociala

Cazurile dificile n care se stabileste necesitatea unei interventii de lunga durata se va efectua

evaluarea complexa. Evaluarea complexa este o investigare si analizd amdnuntita a situatiei

cazului, pe care o realizeazd asistentul social prin interactiunea cu beneficiarul, familia lui,
reteaua lui sociald si institutiile relevante. Este foarte important de obtinut acordul beneficiarului

de a fi vizitat la domiciliu.*°

Dupa cum prevede managementul de caz a patra etapd a acestuia este  evaluarea
complexa realazata de echipe multidisciplinare de specialisti, care utilizeaza instrumente si

tehnici specifice domeniului de activitate.**

Evaluarea cazului se va realiza conform formularului unificat de evaluare complexa.
Evaluarea complexa este realizata de echipe multidisciplinare de specialisti. Aceasta implica
efectuarea catorva vizite la domiciliu (3-4) si sedinte comune sau separate cu beneficiarul. Este
solicitatd si evaluarea efectuatd de specialisti implicati in lucrul cu copilul, familia, persoana in
etate sau cea cu disabilitdti, care pot oferi informatie suplimentara necesara pentru completarea

evaluarii.

0 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociald
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

* Asisten t a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.
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Vor fi utilizate doud tipuri de formulare: formulare de evaluare complexa a familiei cu copii

(Anexa nr. 2, pag 120) si formulare de evaluare complexa a adultului. (Anexa nr. 3, pag 122) .

Raportul de evaluare complexd reprezintd sumarul analizei tuturor informatiilor colectate de
catre asistentul social si trebuie sa fie sustinut de dovezi pentru a justifica declaratiile facute.
Acest raport este adus la cunostinta beneficiarului si toate comentariile care ei doresc sa le faca,

trebuie efectuate inainte de desfasurarea sedintei de planificare a asistentei necesare.*?

4. Evaluarea complexa a familiei cu copii

In cazul evaluarii complexe centrate pe copil sunt studiate necesitatile lui de dezvoltare,
capacitatea parintilor de a satisface aceste necesitati, precum si influenta familiei extinse si a
mediului in care locuiesc. In evaluarea complexa centrati pe adult vor fi elucidate aspecte
privind mediul de viatd, starea de sdnitate, istoricul social. In cazul in care in familia cu copii
sunt persoane adulte ce necesitd asistentd, atunci se efectueazd evaluarea complexa conform

formularului de evaluare complexa a adultului.

1) 1in cadrul evaluirii complexe a familiei cu copii trebuie si se ia in consideratie urmatoarele

aspecte:*

a) Date generale: numele, prenumele copilului, statutul copilului, data, luna, anul nasterii,

adresa, componenta familiei
b) Relatiile in cadrul familiei
i. Istoricul si functionarea familiei

Include atat factori genetici, cat si psiho-sociali. Functionarea familiei este influentata de faptul,
cine locuieste in gospodarie si care este relatia intre membrii familiei si copil (gradul de rudenie);
schimbarile semnificative iIn componenta familiei / gospodariei; istoria copilariei parintilor;
cronologia evenimentelor semnificative din viata si semnificatia lor pentru membrii familiei;

modul de functionare a familiei, inclusiv relatiile intre frati §i impactul lor asupra copilului;

2 Managementul de caz in asistent a sociala. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

3 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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partile forte ale parintilor si dificultatile intalnite, inclusiv acele de absenta a unuia din parinti;

relatia intre parintii separati.

i.i. Familia extinsa (sunt considerati membrii familiei extinse persoanele pina in gradul 4 de

rudenie),
Cine sunt considerati membrii familiei extinse din perspectiva parintilor.

Include persoane care mentin relatii cu familia si acele ce nu mentin relatii cu ea. Care este rolul

si importanta lor pentru copil si parinti i in ce masura?
I.i.l. Locuinta, angajarea in cimpul muncii §i estimarile financiare

Are oare locuinta facilitatile de baza adecvate varstei, necesare pentru a asigura dezvoltarea
normald a copilului si convietuirea cu alti membri? Este oare locuinta accesibilda si

corespunzatoare necesitatilor membrilor cu disabilitati ai familiei?

Include interiorul si exteriorul locuintei si mediul din apropiere. Comoditatile de baza includ apa,
incdlzirea, canalizarea, facilitatile ce tin de pregatirea mancarii, facilitatile pentru asigurarea unui

somn normal, a curdteniei, igienei si sigurantei, si impactul lor asupra educatiei copilului.

Ce persoand lucreaza in gospodarie, cum este privit serviciul, locul de munca sau absenta unui

serviciu de catre membrii familiei? Cum afecteaza acest fapt relatiile lor cu copilul?
Include experienta de lucru a copiilor si impactul ei asupra lor.

Veniturile disponibile pe parcursul unei perioade indelungate de timp. Primeste oare familia toate
beneficiile destinate ei? Suficienta veniturilor pentru a satisface necesitatile familiei. Modul in
care se utilizeaza resursele disponibile In familie. Sunt oare dificultdti financiare ce afecteaza

copilul?
iv. Factorii si resursele sociale si comunitare

Explorarea unui context mai larg al vecinatatii i a comunitatii, precum si a impactului ei asupra

copilului si a parintilor lui.

Include gradul de integrare sau izolare a familiei, grupurile de semeni ai membrilor ei, relatiile
de prietenie. Descrierea tuturor serviciilor din comunitate, inclusiv a serviciilor medicale, a

scolii, bisericii, transportului, magazinelor si activitatilor de distractie.
C) Actuala capacitate parentald, inclusiv sprijinul disponibil din partea familiei extinse
i. ingrijirea si asigurarea securitatii copilului
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Satisfacerea necesitatilor fizice ale copilului, precum si asigurarea celui din urma cu servicii

medicale si stomatologice necesare.

Include asigurarea alimentelor, caldurii, adapostului, imbracamintei curate si adecvate, cat si a

conditiilor pentru igiena personala.
Asigurarea protectiei copilului de situatii ce pun in pericol viata §i sdnatatea lui.

Include protectia copilului de pagube sau pericole semnificative, precum si de contactele cu
adultii sau alti copii ce il pot influenta negativ. Identificarea primejdiilor atat acasa, cat si oriunde

s-ar afla copilul.
ii. Caldura emotionala gi stabilirea relatiilor
Satisfacerea necesitatilor emotionale ale copilului si sentimentului pozitiv de identitate culturala.

Include satisfacerea cerintelor copilului privind relatiile lui sigure, stabile cu persoane importante
din viata lui. De asemenea, contactul fizic corespunzator, confortul si imbratisarile suficiente
pentru a demonstra o atitudine calduroasa, sprijinul si incurajarea, fac parte din necesitatile

emotionale.
I.i.I. Orientarea, stabilirea limitelor si stimularea de catre parinti

Promovarea dezvoltarii intelectuale a copilului si a abilitatilor lui de invatare prin incurajare si

stimulare cognitiva, precum si prin promovarea oportunitatilor sociale.

Include facilitarea dezvoltarii cognitive si a potentialului copilului prin interactiune, comunicare,

discutii si raspunsuri la limbajul si intrebarile copilului, stimularea si participarea la jocurile

IR

sau a unor cercuri pe interese.
iv. Stabilitatea

Asigurarea unui mediu familial suficient de stabil pentru a facilita dezvoltarea copilului si a

mentine un atagament sigur cu ingrijitorul.

Include: asigurarea atasamentului sigur, precum i asigurarea unui volum necesar de caldura,
asigurarea contactului copiilor cu membrii importanti ai familiei si alte persoane importante din

viata lor.
d) Progresul in dezvoltarea copilului

I. Starea generala a copilului
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Include cresterea si dezvoltarea copilului, bunastarea fizica, mintala a acestuia, limbajul lui.
Presupune beneficierea de catre copil de servicii medicale corespunzatoare la necesitate, de dieta
corespunzatoare, vaccinari, sfaturi necesare si informatii cu privire la problemele ce au impact

asupra sandatatii, inclusiv educatia sexuala si consumul substantelor nocive.
ii. Respectul fata de sine, auto-cunoasterea si identitatea

Se refera la formarea sentimentului de incredere in sine al copilului ca persoand independenta si

de valoare.

Include opinia copilului despre sine ca persoana si despre abilitatile sale, imaginea sa si stima
fatd de sine, cat si prezenta sentimentului individualititi Tn sensul lui pozitiv. Rasa, religia,
varsta, sexul, sexualitatea si disabilitatea pot contribui la aceasta opinie. Sentimentul de
apartenentd si acceptare de catre familie a copilului, grupului de copii de aceeasi varsta si a

societatii mai largi, inclusiv altor grupuri culturale.
i.i.i. Relatiile familiale §i sociale
Dezvoltarea empatiei si a capacitatii de a se plasa in locul altcuiva.

Include o relatie stabila si plind de afectiune cu parintii sau ingrijitorii, relatii bune cu fratii,
importanta relatiilor prietenesti cu semenii si persoanele importante in viata copilului si reactia

din partea familiei la aceste relatii.
iv. Abilitati de autoingrijire si independenta

Ingrijorari legate de asimilarea de citre copil a competentelor practice, emotionale si de
comunicare necesare pentru dezvoltarea independentei lui. Abilitati practice precoce de a se
imbrdca §i a manca de sine statator, oportunitdti de a deveni mai siguri §i a dezvolta abilitati
practice pentru a Intreprinde activitati departe de familie si abilitati de viata independenta in
calitate de copii mai mari. Deasemenea vom include stimularea abilitatilor de solutionare a
problemelor sociale. O atentie sporita trebuie acordatd impactului daunelor asupra copilului si

imprejurdrilor sociale ce afecteaza dezvoltarea abilitdtilor de ingrijire de sine ale copilului.
5. Evaluarea complexa a adultului

In cazul evaluirii complexe a_adultului vor fi elucidate urmatoarele aspecte: siguranta

personald si de mediu, demnitatea, autonomia si mobilitatea, auto-realizarea, incluziunea sociala,
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interactiunea CuU alte grupuri sau varste. Pentru a Intelege situatia In care se afld o persoand, este

important sd avem o viziune de ansamblu, care include conjunctura fizica, psihica si sociala.**
a) Date personale

I. Nume prenume, data si locul nasterii - se completeazd datele beneficiarului din

actele de identitate.

ii. Stare civila/Statutul juridic - se completeaza situatia starii civile (necasatorit,

casatorit, divortat);

I.1.i. Domiciliul - se completeaza domiciliul din actul de identitate si, in situatia in care acesta nu

coincide cu domiciliul in fapt, vor fi mentionate ambele adrese.
b) Starea de sandtate

I. Istoricul medical - se vor inregistra afectiunile mai grave (acute sau cronice) de care
beneficiarul a suferit pand la momentul evaludrii. Se vor specifica si antecedente
medicale din familie: afectiuni cronice sau genetice avute de catre membrii familiei

beneficiarului.

ii. Starea de sanatate prezenta - dacad starea de sdnatate a beneficiarului este bund se va
completa cu expresia clinic sandtos, iar daca sufera de o afectiune se va specifica
diagnosticul si alte informatii obtinute din certificatul medical de sanatate. in caz de
solicitare a ajutorului suplimentar determinat de starea precard de sandtate este
necesar de solicitat un act medical doveditor. Dupa caz se solicitd informatie din fisa

de examinare psihiatrica.

I.i.i. Starea emotionald - se va Iinregistra dacd persoana este tensionatd, echilibratad/
dezechilibratd, agresiva, obsedatd, predispusa spre a invinui. Se specifica care stari emotionale

predomina, care influenteazd esential comportamentul §i comunicarea cu altii.
C) Istoricul social

Se descriu evenimentele importante din viata beneficiarului, prezentate in ordine cronologica,

precum si aspecte care au relevantd pentru analiza situatiei de criza existente, relatiile anterioare

* Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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cu asistenta sociald (adresari, solicitari de ajutor, solicitari de servicii, beneficiere de servicii,

solicitdri de prestatii sociale, etc).
d) Aspecte privind mediul de viata

Asistentul social va completa acest capitol cu informatii privind starea materiald a beneficiarului
(locuinta, proprietati), situatia financiara (venituri permanente sau ocazionale), gradul de
independentd sociald (autonomie sociald, resurse, sprijin), capacitatea de autodeservire, sistemul

de relatii personale si comunicare.

I. Locuinta specificd conditiile de trai ale beneficiarului in care trdieste si In care el se

descurca.

ii. Situatia financiara specifica veniturile beneficiarului / familiei si posibilitatile de

acoperire a necesitatilor materiale, pentru alimente, tratamente.

i.i.i. Angajarea in cimpul muncii se specificd angajarea sau neangajarea , limitarile functionale

care impiedica angajarea sau alegerea locului de munca.

Iv. Gradul de independenta (auto-deservirea)specifica ocupatiile zilnice de mentinere a
igienei, mersul la toaletd, imbracatul, prepararea hranei, cumparaturile si curdtenia in

casa.

V. Relatiile sociale specifica reteaua de suport social a persoanei / familiei (persoanele

sl institutiile cu care interactioneazd), contactele cu familia si in afara ei.

vi. Timpul liber si odihna descrie ocupatiile lui preferate, posibilitatea beneficiarului de

a participa in viata comunitatii, la evenimentele publice.

vii.  Comunicarea si accesul la informatiile publice specifica posibilitatea de a comunica
si interactiona cu membrii comunitatii. Pentru persoanele cu limitdri functionale

existd metode alternative de comunicare, de exemplu, limbajul semnelor.

Concluzii_si_ recomandiri_care generalizeaza problemele identificate si reprezinta o temelie

pentru ulerioara etapd a managementului de caz.
6. Evaluarea familiei cu copii cu dizabilitati

In cazul 1n care identificam familii care au copii cu dizabilitati se recomanda completarea
unui instrument special, diferit de evaluarea familiei cu copii. In acet caz aplicdm chestionarul de

evaluare sociala a familiei care are Tn Ingrijire copil/tindr cu dizabilitati.
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In procesul de evaluare a acestorii familii se vor investiga urmatoarele domenii(Anexa 24, pag.

166) :
1.Date generale:

Cu referinta la copilul cu dizabilitati(Numele, prenumele copilului/tinarului; data, luna, anul

nasterii, genul; limba vorbita ; adresa la domiciliu ; telefon domiciliu, inclusiv codul raional,

Cu referinta la parinti: numele parintilor; locul de munca, telefon de contact (serviciu)

2. Studii, componenta familiei:

1. Studiile copilului / tanarului; 2. Studiile parintilor 3.Cine se ocupa de instruirea copilului /
tandrului Dvs. cu dizabilitéti; 4. Componenta familiei.

3. Sanatatea copilului:

Diagnoza Gradul de invaliditate conform deciziei Comisiei de Expertizd a Vitalitatii Starea
psihicd; De la ce varstd au devenit evidente  problemele de sdnatate? De cine este supravegheat
copilul/ tandrul? Pozitia parintilor fatd de disabilita-tea copilului/tandrului; Complicatii in urma
infirmitatii Mobilitate: foloseste echipamente ajutatoare; Prezenta echipamentului de deplasare;
Autonomie personala ; Adaptari la domiciliu ; de cine este supravegheat si Vvizitat .

4 Nivelul de trai:

Venitul familiei; Estimati in bani venitul lunar al familiei Ce suma cheltuiti lunar pentru
intretinerea copilului/tanarului cu disabilitati? Conditiile de trai Copilul/tanarul cu disabilitati
dispune de odaie proprie? Alimentatia si imbracdmintea.

5. Participare la stagii, programe de reabilitare:

Participare la careva programe de reabilitare/recuperare; Frecventa participarii ; participare la

stagiu de reabilitare in cadrul unei organizatii.

6. Informatii suplimentare: ceea ce nu poate fi incadrat in indicatorii de mai sus, dar este

relevant pentru cazul dat.

Intrebarile de control care ne ajuti sa realizam o evaluare complexa de calitate:
Cum puteti realiza o planificare eficientd a procesului de evaluare?

Care sunt organizatiile / institutiile la care trebuie sa se adreseze asistentul social?
Cum veti analiza informatia pe care ati colectat-0?

Cum veti solutiona incalcarile sau problemele de confidentialitate?

In ce mod veti prezenta rezultatele evaludrii beneficiarului si/sau a familiei acestuia?
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Ce veti face pentru a ajuta/instrui specialistii cdrora le este dificil sd efectueze o

evaluare suficient de calitativa?

Care este timpul in care urmeaza sa fie realizata evaluarea complexa? Ce veti face daca

vor exista probleme cu privire la respectarea termenelor limita?
Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de evaluare in functie de tipul de caz si de etapa de instrumentare a

acestuia.

-Elaborati un studiu de caz pe baza unei categorii specifice de beneficiari.

-Selectati tipul de evaluare in functie de tipul de caz selectat (in baza studiului de caz);
-Promovati simulari in baza studiilor de caz: etapa de evaluare.

-Completati instrumentele necesare utilizate in cadrul studiului de caz.

Curs IV Interventia in asistenta sociala

Repere

1. Teoria generala a interventiei

2. Niveluri de interventie in practica asistentei sociale

3. Tipurile si formele interventiilor

4. Metodologia elaborarii planului de interventie

5. Acordul cu beneficiarul ca parte componeneti a interventiei

6. Interventia propriu-zisa in cadrul managementului de caz

1. Teoria generala a interventiei

Hotarul dintre cele doua componente de baza ale managementului de caz -
evaluarea si interventia - este greu de a fi stabilit, deoarece cunoasterea cazului nu se

opreste la faza de evaluare; pe de alta parte, evaluarea trebuie astfel condusa incat sa nu
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agraveze starea beneficiarului printr-un stil de investigatie politienesc, ci, dimpotriva,
sd o amelioreze prin aspectele ei de ordin terapeutic, prin care beneficiarul dobandeste
incredere in asistentul social. Deci, o evaluare realizata profesionist asigura succesul

interventiei.*

Interventia  este miezul activitatii asistentului soacial, ea este ceea ce Tn mod natural
urmeaza dupa evaluarea subiectului. Interventia reprezintd “Ingrijirea  a unui subiect aflat in
crizd” cu scopul readucerii lui la nivelul de competenta si functionare adaptativa din pre-criza si
de a preveni sau reduce impactul negativ al evenimentului/evenimentelor declansatoare la care a
fost supus (Everly Jr. si Mitchell, 1999). Indiferent de doctrina in care se ancoreaza, interventia
trebuie sd conduca la intreruperea lantului cauzal al crizei (James si Gilliland, 2005), la
stabilizarea emotionala a subiectului, la mitigarea simptomelor, la restaurarea functionarii si la
indrumarea ulterioara a subiectului (Everly Jr., 2000). Istoriceste, interventia isi are radacinile n
timpul celui de la ll-lea Razboi Mondial, cind au aparut o multime de soldati cu consecinte
psihologice, sociale si fizice severe Tn urma traumei razboiului §i care au creiat necesitatea de
interventii specifice pentru a le restabili homeostazia. A urmat o lunga perioada de eforturi de
teoretizare a crizei, a relatiei cu factorii declansatori/predispozanti, a stadiilor crizei, insa teoria
interventiei nu a primit in mod explicit aceiasi atentie. Aceasta din urma a fost conceputa doar
ca un manunchi de tehnici derivate din teoria crizei care se aplica in functie de tipul crizei si de
nevoile particulare ale subiectului, ca o forma de terapie (Ewing, 1978). Principalele tehnici
utilizate erau: 1) tehnica recompensarii, focalizata exclusiv pe problemele subiectului cu scopul
prevenirii decompensarii psihologice; 2) modelul orientat pe stress, cu accentul pe factorii
externi subiectului si 3) modelul sistemic care lua in considerare relatia dintre subiect/familie si
contextual social. Modelele erau reciproc exclusive, o abordare inlocuia automat pe alta si ele se
limitau doar la o “manipulare generica” a unui sir de factori implicati in criza (Poal, 1990).
Ulterior, interventia a Inceput sd se desprinda de terapie si astfel Rosenbluh (1981) si Hafen si
Peterson (1982) concep interventia in criza ca un fel de “prim ajutor” oferit subiectilor pentru a-
1 ajuta sa depdseascd perioada temporarp de incapacitate de coping datd de o situatie dificld sau
stressanta. Aceast punct de vedere plaseaza interventia in prima linie de raspuns si i1 confera
principala ei caracteristica, rapiditatea de raspuns si intinderea pe un timp limitat. Au fost
folosite diferite modele teoretice pentru explicarea crizei si a metodelor de interventie dar nici

unul nu a putut cuprinde toate aspectele pe care criza le poate avea. Fiecare individ este unic in

*> Asisten t a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.
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felul cum traieste si descrie criza pe care o strabate si aceasta conduce la o multitudine de aspecte

si interpretari ale crizei. *°

Scopul si principiile interventiei : In ciuda abordarilor diferite, s-a conturat un scop comun al
tuturor interventiilor in criza si anume, restaurarea si imbunatatirea capacitatii de adaptare si de
coping a individului in fata unei situatii neprevizute, stressante si generatoare de distres. In

tabelul nr. 1 se prezinta scopurile interventiei conform mai multor autori.*’

Tabelul Nr. 1: Scopurile interventiei

Butcher si colab. (1983) Kanel (1999) Flannery si Everly (2000)

identificarea factorilor schimbarea perceptiei stabilizarea cu incercarea

precipitanti ai crizei si individului asupra de oprire a escaladarii

intelegerea rolului lor agentului precipitant distressului

usurarea simptomelor Reducerea distress-ului mitigarea semnelor si

subiectului simptomelor distressului

restaurarea nivelului optim de | Restabilirea functionarii restaurarea functionarii si

functionare preexistent crizei | adaptative a subiectului capacitdtii de coping

identificarea si utilizarea furnizarea de informatii si
e psihoeducatie

resurselor individuale,

familiale i comunitare 1in

depasirea crizei

Mai jos mantionam cateva principii conform carora trebuie sise realizeze interventia:*®
- rapida, interventia desfasurata imediat v-a exclude consecintele secundare ;
- simpla si scurta adresindu-se direct problemelor evidentiate in evaluare;
- imediata, subiectul avind posibilitatea sa se adreseze direct catre serviciiile specializate,
- ¢it mai aproape de rezidenta subiectului,

- concreta in sensul abordarii problemelor ridicate de subiect si nu a celor “descoperite” de

specialist;

- realista, bazata pe resursele psihologice si sociale ale subiectului;

*® www.vrasti.org/4.%20Teoria generala a interventiei. Vrasti R. Teoria generald a interventiei.
*T www.academia.edu/../Radu_Vrasti_Ghid_Practic_de_Interventie_in_Criza.
*8 www.academia.edu/../Radu_Vrasti_Ghid_Practic_de_Interventie_in_Criza.

47



http://www.vrasti.org/4.%20Teoria%20generala%20a

- sa nu creieze false asteptari precum cele legate de beneficiul secundar urmarit uneori de

subiect.
2. Niveluri de interventie in practica asistentei sociale

Asistentul social analizeazd problemele beneficiarului in contextul intregului sistem
social, depasind limitele practicii focalizate pe individ, extinzindu-si sfera interventiei la niveluri
multiple ale acesteia chiar dacd se concentreazd asupra unor persoane, unor niveluri, asistenti
sociali cuprind totul, urmaresc in timpul interventiei interactiunile reciproce, consecintele la toate
nivelurile sistemului: intrapersonal, familial, interpersonal, comunitar, institutional si societal.
Potentialii beneficiari sunt vizualizati pe Intreg traseul ce se intinde de la interventiile asistentiale
la micronivel, la nivel intermediar pana la cele de la macronivel, de la sistemele mici la cele
mari, incluzand chiar si sistemul profesiei de asistent social (a se vedea Figura 1.1).Prezentam

.. . . . . . A . 1o 4
mai jos specificarea nivelurilor de interventie in asistenta sociala:*®

1. Interventia asistentiald la micronivel se focalizeazd pe munca cu oamenii la
nivel individual, in cadrul familiilor sau al grupurilor mici pentru promovarea unor
schimbari in functionarea personald. in relatiile sociale si In modul in care oamenii in-
teractioneaza cu resursele sociale si institutionale. Este vorba de anumite forme de ajutor
financiar, de adaptare, de consiliere, de formare a deprinderilor de comunicare, terapii
etc. pentru persoane aparte (someri, minori delincventi, tineri dependenti de droguri,
copil abandonati, persoane cu handicap, batrani singuratici, victime ale abuzurilor de
orice fel etc.) sau familii, grupuri mici (familii sarace, cupluri dezorganizate etc.). Desi
interventiile la micronivel determind schimbari in functionarea individuala, eforturile
asistentilor sociali sunt indreptate nu doar spre schimbarea indivizilor. Ei au ca obiectiv si
realizarea unor schimbari ale altor sisteme, pentru a facilita ameliorarea functionarii sociale a
unui individ sau a unei familii. Aceste activitdti tin, deci, de lucrul cu sisteme si la alte

niveluri.

2. Interventia asistentiald la nivel intermediar determind schimbari ale unor grupuri de
lucru, echipe, organizatii si in reteaua de servicii. Schimbarea are loc in cadrul organizatiilor
si grupurilor formale ce vizeaza inclusiv structurile, obiectivele sau functiile acestora. Daca.
de exemplu, lucrand cu copiii saraci, aflim ca acestia se jeneaza de faptul ca primesc
subventii pentru pranz, deoarece, la cantina scolii, elevii care beneficiaza gratuit de masa
sunt separati fizic de cei care platesc pentru pranz, asistentul social 1i poate ajuta pe acesti

copil, intervenind direct asupra politicii scolii intru a schimba situatia. Colaborarea cu scoala

* Sandu A. Asistentd si interventie sociald. — lasi, 2002.
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in ceea ce priveste practica umilitoare si discriminatorie reprezintd o interventie la nivel
intermediar. Pentru dezvoltarea unor resurse si servicii de calitate este necesar sa se lucreze

asupra structurii agentiilor si asupra retelei de servicii sociale.

Interventia asistentiald la macronivel faciliteazd schimbarile sociale prin munca cu
vecindtatile, comunitatile si societatea. Este vorba de promovarea dreptului comunitétii la o
viatd normala si functionald, lipsitd de violentd, tensiuni psihice, sdracie materiald si
spirituald; la sanatatea publica prin identificarea si lichidarea ,,focarelor de infectie" sanitara
sau moral-comportamentald; la viata culturald etc. La acest nivel, asistentii sociali au ca
obiectiv realizarea unor schimbari sociale prin organizarea vecindtdtii, prin planificare
comunitara, dezvoltarea localitatii, educatie publica si actiuni sociale. Declaratia unui asistent
social in cadrul unei proceduri legislative reflectd o strategie la macronivel, de exemplu. in
sprijinul unei politici nationale cuprinzdtoare de protectie a familiei. Asistenta sociald la
macronivel tine de asigurarea conditiilor materiale, a cadrului legislativ si institutional, de
formarea resurselor umane (asistentilor sociali profesionisti) pentru constituirea si
functionarea normala a sistemului de asistenta sociala necesar Intregii populatii. Din aceasta

perspectiva, pentru Republica Moldova actualmente suni prioritare urmatoarele probleme:

e recunoasterea rolului si a statutului asistentului social incepand cu ,,Nomencla-
torul de profesii si ocupatii" al tarii i terminand cu ,,Statele dc functiuni" ale
primariilor, diverselor institutii (scoli, spitale, penitenciare etc). intreprinderi si

servicii sociale;

e dezvoltarea unui cadru legislativ modern, axat pe valorile nationale §i pe exi-

gentele impuse de practica asistentei sociale internationale;

e formarea unei retele adecvate de servicii, unitati sau agentii de asistenta sociala,

finantate de la bugetul de stat;

e sprijinirea initiativelor particulare (asociatii, echipe voluntare) de interventie,

cercetare st ajutor in domeniile specifice asistentei sociale etc.;

e formarea personalului calificat pentru asistenta sociald prin sistemul de Inva-
tdmant universitar cu oferirea burselor finantate de la bugetul de stat intr-un

numadr corespunzator necesitatilor republicii;
e formarea unui Consiliu National de evaluare si acreditare a tuturor institutiilor

ofertante de servicii de asistentd sociala;



e cooperarea interinstitutionald atdt pe plan intern, cat si international in vederea

modernizarii i organizarii sistemului de asistenta sociala.

Desigur, nu poate fi facuta o delimitare strictd intre niveluri, deoarece orice interventie de
asistenta sociald vizeaza, fie In prima sau in ultima instantd, individul, satisfacerea necesitatilor

lui.

4. Interventia la nivelul profesiei include preocuparile comunitatii asistentilor sociali de
problemele din sistemul profesiei de asistent social ce tin dc promovarea si dezvoltarea profesiei,
a drepturilor si obligatiunilor profesionale, de respectarea Codului deontologic al asistentului
social. Activitatile de la acest nivel definesc relatiile profesionale cu colegii din domeniul
asistentei sociale sau din alte domenii conexe, stabilesc priorititile profesiei, reorganizeaza
sistemul dc servicii, se implica activ 1n asigurarea competentei persoanelor care devin asistenti
sociali. in stabilirea standardelor profesionale si a responsabilitatilor asistentilor sociali etc.
Astfel, printre cele mai importante responsabilitdti ale comunitatii asistentilor sociali, specificate
in Codul deontologic al asistentului social, aprobat de Asociatia de Promovare a Asistentei

Sociale din Republica Moldova, se enumara:

e prevenirea exercitarii profesiei de asistent social de catre persoane fara calificarea

profesionald corespunzatoare;

e pledoaria (militarea) pentru ca in organizatiile prestatoare de servicii de asistenta sociald

sa activeze asistenti sociali profesionisti;

e nparticiparea la dezvoltarea mecanismelor si procedurilor de evaluare si acreditare a

organizatiilor prestatoare de servicii de asistenta sociald;
e promovarea instruirii profesionale continue;

e participarea la elaborarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale si la

evaluarea calitatii acestor servicii;

e promovarea cooperarii cu alti specialisti in favoarea dezvoltarii profesiei; actiunea pentru

recunoasterea sociald a profesiei si oficializarea statutului profesional etc.
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Fig. 1.1. Niveluri de interventie in asistenta sociala.

In concluzie mentiondm ca asistentul social lucreaza in scopul solutiondrii unei probleme
cu sisteme de la diverse niveluri. Avand in vizor, de exemplu, interventia directd asupra
indivizilor si familiilor (interventie la micronivel), prin oferirea de educatie, consiliere si
facilitare a accesului la resursele comunitare necesare, munca lui reprezintd mai mult decat o
interventie la micronivel. Din aceastad perspectiva el cautd sa descopere lacunele din reteaua de
servicii sociale in cazurile 1n care resursele de care familiile au nevoie nu sunt disponibile. Ca
urmare, asistentul social lucreaza cu alti profesionisti in domeniul protectiei sociale, ceea ce
reprezinta deja o interventie la nivel intermediar. In continuare, impreuni cu colegii din alte
domenii, el dezvoltd un plan de educatie comunitard pentru promovarea si aplicarea eficientd a
competentelor parentale, aceasta constituind de acum o strategie la macronivel. In cele din
urma, asistentul social analizeaza eficienta muncii sale, fiind la curent cu initiativele din
domeniul politicii sociale de protectie a familiei si copilului. Astfel, el face o integrare a
cercetdrii, politicii sociale si a interventiei multinivelarc ce caracterizeaza practica asistentiala

generalé.SO

3. Tipurile si formele interventiilor

Beneficiarul este cel care poartd responsabilitatea schimbarii, insotit fiind de

asistentul social care il poate ajuta, prin doud tipuri de actiuni in cadrul interventiei:
e directe, care implica direct beneficiarul;

e indirecte, actiuni intreprinse in sprijinul beneficiarului.

>0 Neamtu Gh. Stan D. Asistenta sociala. Studii si aplicatii.- lasi:Polirom, 2005
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Pentru a intelege mai bine aceasta categorizare, aducem ca argument un sumar efectuat

de cercetatorul Johnson al tipurilor actiunilor intreprinse impreund cu beneficiarii la

etapa de interventie :

51

actiuni intreprinse pentru a facilita dezvoltarea relatiilor. De exemplu, la nivelul
relatiei parintc-copil se poate interveni pentru a modifica atitudinea neglijentd a

mamei fatd de copilul ei, care are nevoie de atentie si afectivitate;

actiuni intreprinse in scopul de a facilita dezvoltarea intelegerii situatiei de cétre
beneficiar. De exemplu, existenta latentd a unui conflict duce la perturbarea rela-
tiei dintre membrii unui cuplu conjugal. Acestia pot nega existenta conflictului,
ca mecanism de aparare, dar nu pot sa depdseasca incongruentele din compor-

tamentul lor. intelegerea situatiei poate duce la rezolvarea conflictului;

actiuni intreprinse in procesul de planificare. De exemplu, organizarea unei
intalniri cu familia largitd pentru a selecta cea mai reusitd formd de protectie a

unui copil abandonat;

actiuni intreprinse pentru a ajuta beneficiarul sa cunoasca si sa foloseasca resur-
sele disponibile. Orientarea beneficiarului in depistarea resurselor utilizabile il

ajutd sa-si dezvolte capacitatea de a-si rezolva problemele;

actiuni in situatii de criza. Asistentul social 1l sprijind emotional si intelectual pe

beneficiar sa depdseasca momentele de crizd ale existentei sale;

actiuni care sprijind functionarea sociala a beneficiarului. Asistentul social il

ajutd sa perfectioneze rolurile pe care le joacd, ea actor social.

Oricare ar fi tipul de interventie, asistentul social trebuie sa aleagd metoda cea mai

eficientd pentru a ajuta beneficiarul sd se schimbe. In functie de nivelul actiunilor,

acestea pot fi:>

primare, cand se incearca prevenirea aparitiei conditiilor care pot produce pro-

bleme indivizilor;

> Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

> Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.
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e secundare, cand se incearca prevenireca dezvoltarii unor abuzuri asupra bene-

ficiarului;

e tertiare, cand se furnizeaza tratamentul necesar pentru a se evita o Inradutdtire a

situatiei.
Formele interventiei:

e Interventie de o singurd data: Interventia de o singurd datd poate consta in
sustinerea beneficiarului la ajutor social, obtinerea mesei gratuite la scoald sau in
cadrul cantinei sociale, achitarea rechizitelor la inceput de an scolar, perfectarea

actelor de identitate. Dupa interventia de o singura data dosarul poate fi inchis.

e Interventia de lungd duratd: Interventia de lungd duratd constd in sustinerea

beneficiarului pentru o perioadd mai lunga
Practica asistentei sociale include toate aceste tipuri de interventie.
4. Elaborarea planului de interventie

In mare etapa de interventie este constituiti din urmitorii pasi: elaborarea
planului de interventie; semnarea acordului cu beneficirul si implementarea planului de

interventie.

Cea de-a cincea etapa a managementului de caz este planificarea interventiei. Planificarea
interventiei constd in stabilirea, impreuna cu beneficiarul, a unor obiective si In
determinarea activitdtilor, masurilor pentru rezolvarea problemelor cu care acesta se
confruntd. La aceastd etapa se eclaboreaza planul individual de ingrijire, care cuprinde
programarea serviciilor sociale, personalul responsabil, precum si procedurile de
acordare. Implementarea masurilor prevazute in planul individual de 1ingrijire tine

nemijlocit dc responsabilul de caz.*

Toti cei prezenti la sedintd convin asupra Planului individualizat de asistentd. Realizarea

.....

parteneriat.

>3 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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In acest sens, mentiondm ci interventia include elaborarea planului individual de
ingrijire care reprezintd un rezultat al deciziilor luate in comun de cétre asistentul social si
beneficiar. Planul individual de ingrijire se referd la structurarea interventiei in timp:
durata procesului de interventie, frecventa intalnirilor, obiectivele pe termen lung si pe
termen scurt, mijloacele utilizate etc. Interventia in timp este una dintre caracteristicile
interventiei sociale, cdreia i se cere sa fie cat de putin costisitoare, eficientd i cu limite
de timp. Scopul interventiei este de a ajuta beneficiarului sa se schimbe, atdt in ceea ce

priveste comportamentul, cat si modul de relationare cu mediul inconjurétor. >4

Elaborarea planului de interventie sociali prevede:

e stabilirea modului de lucru cu familia - interactiunea cu familia si luarea in

comun a deciziilor;

e implicarea membrilor familiei extinse si a membrilor comunitdtii pentru a ajuta

familia sa depaseasca dificultatea;
e implicarea treptata a familiei in activitati comunitare;
e formarea unui mod de viatd nou (noi stereotipuri, deprinderi, stil de viatd);
e reevaluarea si revederea planului de asistentd a familiei la fiecare etapa de lucru.

Raspunsurile de la intrebarile de mai jos ne ajutd sa realizam o planificare eficientd a

Cum veti monitoriza activitdtile ce intra intr-un plan individual de ingrijire pentru a

asigura atat faptul ca acestea sunt realiste, cat si faptul cd sunt realizate?

In ce mod veti raporta/colecta/analiza problemele comune sau dificultitile pentru a

indica necesitatea serviciilor ulterioare?

Cum veti solutiona destramarea parteneriatelor sau Intarzierile in executarea

activitatilor din planul de ingrijire?

> Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

> Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.
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Cum veti proceda daca planul de ingrijire esueaza?

In functie de datele obtinute despre beneficiar, in rezultatul evaludrii complexe, asistentul

social va rezuma informatiile despre situatia lui si va recomanda actiuni de interventie, care vor

fi stipulate in Planul individualizat de asistenta (Anexa nr.4, pag 123). Asistentul social
completeazd planul cu participarea beneficiarului in cadrul sedintei de planificare a asistentei.
Aceasta sedinta este organizata de catre supervizor la care se implica copilul, familia, persoana
in etate sau cu disabilitati, asistentul social, care a efectuat evaluarea complexa si alti specialisti
relevanti pentru cazul dat. La sedintd sunt examinate rezultatele evaluarii complexe si
recomandarile pentru planul individualizat de asistentd, formulate de catre asistentul social.

Totodata planificarea interventiei trebuie sa raspunda la urmatoarele intrebari;
e care sint obiectivele ce trebuie atinse,

e care dintre factorii ce determind vulnerabilitatea beneficiarului si a familiei trebuie

inlaturati,
e ce poate fi schimbat in dinamica familiei, care sunt prioritatile,
e ce actiuni trebuie intreprinse, care sunt limitele de timp,

e care sint institutiile care vor colabora 1n atingerea obiectivelor, in ce masurd interventia

se poate asigura pe baza de voluntariat si in ce masura trebuie sa fie implicati specialistii.

Obiectivele stabilite pentru realizarea schimbarii situatiei beneficiarului trebuie sd indeplineasca

conditiile SMART: sa fie specifice, masurabile, abordabile, realiste i sa se incadreze in timp.57

Informatia ce trebuie completata in formularul privind Planul individualizat de asisten;z’n58

(vezi anexa nr.4, pag 123).

Familia - se va inregistra numele familiei beneficiare. in cazul, in care familia nu este

inregistrata oficial se noteaza numele ambilor parteneri.

*® Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociald
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

> Asistent a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisindu, 2008.

> Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Domiciliul - este recomandat ca asistentul social sa inregistreze adresa la care locuieste familia

in realitate, dar nu adresa conform vizei de resedinta.

Tipul familiei - Este relevant a se preciza tipul familiei (completd, monoparentald, neinregistrata

oficial (uniune consensuald)) deoarece acesta poate influenta modalitatea de interventie.

Numarul de copii - Se va Inregistra numarul total al copiilor (atat cei din familie, cei ce locuiesc

separat de parintii, cat si cei plasati in alte forme de protectie sociald).

Obiective - Planul individualizat de asistenta trebuie sa cuprindd descrierea actiunilor in linii
generale (ex.: gasirea unui loc de munca pentru parinti, consolidarea relatiilor interpersonale, ,

etc).

Actiuni /Durati/ Persoana responsabild - Conform structurii din tabel vor fi inregistrate
actiunile care vor fi intreprinse pentru atingerea obiectivelor, durata lor de desfasurare precum si

resursele necesare/disponibile pentru realizarea acestor actiuni.

Este importanta structurarea acestor informatii deoarece in acest fel asistentul social urmareste
responsabilizarea membrilor familiei, identificarea dificultatilor si pregatirea familiei pentru

depasirea lor, identificarea si valorificarea resurselor familiei.

Exemplu (dupa caz)
Actiuni Durata Persoana responsabila
Informare Permanent Asistentul social, personalul primariei,

Reprezentantii ONG-urilor

Consiliere Permanent Asistentul social, psihologul

Suport financiar 3 luni Donatii,prestatie temporara acordatd din
fondul de rezervd a primadriei, Fondul
local de sustinere sociala a populatiei

inregistrarea copiilor la|25 august 2008 |Asistentul social, directorul gradinitei din
gradinita comunitate, Consiliul local pentru
protectia copilului

Consiliere juridica Permanent Juristul din primarie

Sprijin pentru familie Dupa necesitate |Familia extinsd, comunitatea, voluntari,
asistentul social

5. Acordul cu beneficiarul ca parte componeneta a interventiei

Dupa elaborarea planului individualizat de asistentd se recomanda semnarea unui acord

de colaborare intre beneficiar si asistentul social, care este si manager de caz. (Anexa nr. 6, pag
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125). Acordul este un instrument care se individualizeaza pentru fiecare caz in parte in functie de
specificul acestuia si de continutul planului individualizat de asistentd. Utilizarea acordului in
relatia cu beneficiarul are rolul de a determina responsabilizarea acestuia §i implicarea in
interventie ca parte activd. De asemenea, forma scrisa a termenilor de colaborare dintre asistentul
social si beneficiar are rolul de a constientiza propriile responsabilitati. Nerespectarea ulterioara
a termenilor acordului pot argumenta decizii ale asistentului social cu privire la cazul respectiv
(intreruperea sprijinului financiar, prelungirea perioadei de interventie, reevaluarea situatiei de

risc, etc).>
in acord vor fi enumerate®°:

Obiectivele - Se inregistreaza obiectivele stabilite de asistentul social in cadrul planului
individualizat de asistentd. Ex: pentru un caz de prevenire a institutionalizarii, obiectivele pot fi:
mentinerea integritatii familiale, identificarea unui loc de muncd pentru parinte, scolarizarea si

reintegrarea scolara a copiilor.

Obligatiile partilor - Se prezintd clar si succint responsabilitatile stabilite de comun acord
pentru ambele parti implicate 1n rezolvarea cazului: asistentul social si beneficiarul serviciilor

sociale. Actiunile specificate ca obligatii trebuie sa fie usor de evaluat.

EX: Obligatiile asistentului social: Sa ofere consiliere membrilor familiei; S& ofere informatii si
sprijin in obtinerea drepturilor legale; Sa efectueze vizite periodice; Sa medieze situatii

conflictuale, etc.
EX: Obligatiile beneficiarului:

Sa permitd asistentului social sa faca vizite la domiciliu sdu; Sa nu consume excesiv bauturi

alcoolice;

Sa informeze asistentul social in legdtura cu schimbarile survenite in situatia sa familiala, sociala

sau profesionala;

Sa foloseasca sprijinul material primit in scopul atingerii obiectivelor;

> Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si

Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

60 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistenta sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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Sa se intereseze saptamanal de situatia scolard a copilului sau;

Sa caute si sa angajeze in cimpul muncii conform calificarii si abilitatilor sale;
Sa-si inscrie copilul la medicul de familie si sa coopereze cu acesta

Pana la data de sd-s1 varuiasca locuinta, etc.

Durata acordului - Se inregistreaza perioada estimatid a fi necesara pentru implementarca

planului individualizat de asistenta si in care pot fi indeplinite real si eficient obiectivele stabilite.

Data intocmirii - Se inregistreazd data la care se semneaza acordul de catre ambele parti

(asistentul social si beneficiar).
6. Interventia propriu-zisa in cadrul managementului de caz

Interventie si revizuire - reprezintd cea de-a sasea etapd a managementului

de caz. Interventia sec realizeaza in baza planului individualizat de asistenta elaborat cu

implicarea actorilor echipei multidisciplinare, care este un grup de specialisti din mai multe
domenii, ce fac parte din reteaua de servicii adresate copiilor, familiilor in situatii de risc,
persoanelor adulte si colaboreaza la solutionarea situatiilor de dificultate. Membrii ai echipei
multidisciplinare pot fi: medicul (asistentul medical), psihologul, politistul, pedagogul, preotul,
voluntarii, reprezentanti ai ONG. Fiecare membru al echipei este in acelasi timp si reprezentantul
unui serviciu, astfel incit functionarea unei echipe multidisciplinare implica o interventie la nivel
inter-institutional. Coordonarea inter-institutionala urmareste obtinerea unor informatii relevante
despre resursele si necesitatile beneficiarului si ale mediului sdu din cadrul retelei de servicii

sociale.

Desi nu existd o limitd de timp exactd pentru interventie, trebuie de straduit de a nu crea

dependenta beneficiarului de servicii.

Asistentul social va selecta metodele si tehnicile de interventie si de lucrul cu familia
in functie de specificul problemei, particularitdtile individuale ale familiei, sistemul de

valori al membrilor familiei etc.

Aceastd etapd presupune implementarea planului individual de ingrijire. Implementarea
masurilor prevazute in planul individual de ingrijire tine nemijlocit de responsabilul de
caz. in situatiile in care unele masuri nu pot fi implementate din diferite cauze, se

recurge la revizuirea planului individual de ingrijire.

Aplicatii practice:
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-Analizati instrumentele de interventie in functie de tipul de caz si de etapa de instrumentare a

acestuia.
-Selectati tipul de interventie In functie de tipul de caz (studii de caz);
-Promovati simuldri n baza studiilor de caz: etapa de interventie.
- Promovati simulari in baza studiilor de caz: contractul cu beneficarul.
-Care metode de interventie vor fi aplicate in lucrul cu beneficiarul?

-Cum veti proceda dacd existd probleme cu privire la indeplinirea activitatilor

planificate?

-Ce faceti in caz de esec la etapa de interventie ?

CURS V Monitorizarea in asistenta sociala
Repere:

1. Monitorizarea cazului beneficiarului
2. Reevaluarea cazului beneficiarului

3.inchiderea cazului beneficiarului

1. Monitorizarea cazului beneficiarului

A saptea etapd a managmentului de caz in asistenta sociala este monitorizarea,
care reprezintd procesul de verificare permanenta a indicatorilor stabiliti in cadrul

planului individual de ingrijire, pentru a putea sesiza evolutia cazului. Acest lucru poate
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folosi la schimbarea interventiei si a tipului de lucru de caz, dacd nu se observa o
schimbare 1n bine a situatiei beneficiarului, la imbundtatirea calitdtii serviciilor si a
impactului pe care acestea il au. Monitorizarea se axeaza pe realizarea urmatoarelor

principii®:
e aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale;
e respectarea standardelor de calitate;
e findrumarea si coordonarea metodologica la toate nivelurile;
e asigurarea respectarii drepturilor sociale ale beneficiarului.

Monitorizarea presupune ca asistentul social impreuna cu beneficiarul sa evalueze in
mod continuu succesul actiunilor, pentru a urmari nivelul la care au fost atinse
obiectivele. Profesionistul este responsabil pentru evidenta cursului activitdtii, masu-
rand validitatea, precizia si eficienta fiecarui pas in acordarea de ajutor, pe masura ce
acest proces se desfasoard. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fisei de monitorizare
care cuprinde date concrete despre succesele si insuccesele inregistrate pe parcursul

interventiei.
Obiectivele monitorizarii sunt:
e adaptarea la schimbarile aparute in mediu;
e determinarea problemelor/nevoilor;
e |imitarea erorilor;
e conducerea activitatilor complexe;
e minimizarea costurilor.

Depinzand de gradul de succes in realizarea planului elaborat, asistentul social poate
si continue interventia sau si o corecteze pentru a depisi obstacolele. In procesul
interventiei asistentul social trebuie sd monitorizeze actiunile care se efectueaza pe cazul dat.

Monitorizarea este procesul de verificare permanenta a progreselor stabilite in cadrul planului

individualizat de asistentd, pentru a putea sesiza evolutia cazului. Acest lucru este foarte

important pentru schimbarea interventiei i a tipului de lucru la caz, daca nu se observd o

ot Asistent a sociala in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.
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schimbare in bine a situatiei beneficiarului, precum si la imbunatatirea calitatii serviciilor si al
impactului pe care-1 au ele. Monitorizarea oficiala a progresului beneficiarului se efectueaza in

cadrul sedintelor de revedere®. Se reconanda copletarea fisei de monitorizare(Anexa nr.7p. 126).

Prima sedintd de revedere a cazului (Anexa nr. 5), de regula, se organizeaza peste 5-8

saptamini de la includerea beneficiarului in serviciu. in functie de caz, sedintele de revedere pot
fi organizate mai frecvent. in baza analizei schimbarilor intervenite, asistentul social Intocmeste
raportul cu privire la progresul beneficiarului si a familiei, efectele care le-a avut interventia
asupra cazului, care este adus la cunostinta lor Tnainte de sedinta de revedere. Raportul cu privire
la progres este anexat in dosarul cazului. in procesul de discutii se da prioritate inchiderii
cazurilor, daca se atesta progrese esentiale. A doua sedinta de revedere a cazului este organizata
peste aproximativ 16 saptamini din momentul includerii familiei in serviciu. in pregitirea si
desfasurarea acestei sedinte este respectatd procedura stabilitd pentru sedintele de revedere a

cazurilor.
2. Reevaluarea cazului beneficiarului

Astfel monitorizarea este urmatd/completatd in cadrul managementului de caz
prin actiuni de reevaluare. Reevaluarea - presupune evaluarea periodica a cazului.
Aceasta se realizeaza pentru a masura efectele pe care le-a avut interventia, pentru a

identifica cele mai eficiente modalitati de interventie.

Informatia ce trebuie completatid in formularul privind reevaluarea cazului si revederea

planului individualizat de asistentz'l63

Data - Se inregistreaza ziua in care se realizeaza intrevederea, chiar dacd data completarii
formularului nu corespunde datei intrevederii. De asemenea, se inregistreaza orice intrevedere,

indiferent de modalitatea de desfasurare a acesteia.

Locul intrevederii - Se precizeaza spatiul in care se desfasoara intalnirea dintre asistentul social
si beneficiar sau alte persoane (membri ai familiei, vecini, colegi, alte persoane relevante pentru

rezolvarea cazului). Locul intrevederii poate fi la biroul asistentului social, la domiciliul

6 Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.

& Managementul de caz in asistent a sociald. Ghidul asistentului social . Ministerul Protectiei Sociale Familiei si
Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului ,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociala
eficiente si durabile", finantat de DFK) / SIDA, 2009.
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beneficiarului sau in alte spatii (la locul de munca, intr-un spital, la centrul de plasament, etc).

intalnirile intamplatoare nu pot fi inregistrate ca Intrevederi.

Durata discutiei - Se precizeazad timpul alocat discutiei (o Intrevedere eficienta nu dureazd mai
mult de 30 - 45 minute). Este important sa fie inregistrat acest indicator care, la fel ca si
continutul intrevederii,pentru ca se realizeaza o evaluare mai complexda a eficientei acestei

tehnici.

Persoanele participante - Se stabileste numele asistentului social si al persoanei/persoanelor
care participd la intalnire (beneficiar, membri ai familiei largite, un alt profesionist din echipa
multidisciplinara). Acest indicator este important pentru ca, in general, prezenta altor persoane
decat beneficiarul, pe parcursul intrevederii, poate influenta cursul discutiei si informatiile oferite

de catre acesta.

Scopul - Reprezintda motivul intrevederii, care poate consta in evaluarea unor aspecte legate de
situatia de risc sau mediul de viatd al beneficiarului, a unor elemente din cadrul planului
individualizat de asistentd sau alte situatii neprevazute (ex: analiza relatiilor in cadrul familiei in

care s-a realizat reintegrarea unui copil institutionalizat, etc.

Continutul - Sintetizarea discutiei prin notarea celor mai principale idei si aspecte abordate in

cadrul sedintei.

Observatii - se noteaza orice informatii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi atitudini,
comportamente, reactii, relatii interpersonale, limbajul non-verbal, conditii ale mediului de viata,

etc.

Concluzii si recomandari - ca rezultat al analizei si sintezei discutiei se elaboreaza concluzii
clare si succinte privind aspectele relevante ale cazului si se recomanda actiuni pentru etapele

urmatoare ale interventiei.
Orice sedinta de revedere poate fi si sedinta de inchidere a cazului.
3. Inchiderea cazului beneficiarului

La a opta etapa a managementului de caz se elaboreaza raportul de inchidere a cazului.
Inchiderea cazului este o etapa foarte importanti. Alegerea momentului presupune o
atentie deosebitd din partea profesionistului, la fel ca si modalitatea in care se face

Inchiderea cazului se organizeaza atunci cind se Inregistreaza progrese durabile in dinamica

cazului. Pentru promovarea sedintei date sunt pregatite si analizate documentele elaborate

anterior in procesul de lucru asupra cazului:
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Raportul cu privire la progresul beneficiarului si a familiei,
Planul individualizat de asistentd revazut
Decizia cu privire la inchiderea cazului (Anexa nr. 5, pag. 124 si Anexa nr. 18, pag.153).

Persoanele / familiile care au beneficiat anterior de asistentd sociala si au nimerit repetat in
situatie de dificultate au dreptul sa se adreseze la asistenta sociald si atunci cazul se redeschide,

daca el se incadreaza in criteriile de sprijin social.

Decizia cu privire la inchiderea cazului centrat pe familie cu copii trebuie sa fie bazata pe

progrese in urmatoarele domenii:

-Intrarea beneficiarului si a familiei sale intr-0 perioada de stabilitate relativa; -satisfacerea

necesitatilor fundamentale ale beneficiarului;

-formarea sentimentului de incredere §i respect de sine la copil in cadrul familiei/comunitatii; -
nivel de cunoastere mai bund a necesitdtilor copilului/copiilor de catre parinti; -consolidarea

capacitatilor parentale; -ameliorarea relatiilor intrafamiliale;

-congtientizarea de catre parinti a responsabilitatilor vis-a-vis de copil.

Decizia cu privire la inchiderea cazului centrat pe adult trebuie sa corespunda urmatoarelor:
capacitate de auto-deservire si independenta a persoanei;

obtinerea unui asistent personal;

integrare sociala;

relatii stabile cu membrii familiei.

Timpul de lucru asupra cazului si durata fiecdrei etape in fiecare caz este diferita,

eqge vy

asistentei sociale.

Aplicatii practice:

-ldentificati scopul promovarii monitorizarii cazului beneficiarului.
-Cine realizeaza monotorizarea cazului?

-Cind, unde si cum putem realiza monitorizarea caului beneficiarului?
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-Analizati instrumentele de monitorizare in functie de tipul de caz si de etapa de instrumentare a

acestuia.

- Promovati simuldri in baza studiilor de caz: etapa de monitorizare, de reevaluare, de

inchidere a cazului.

CURS VI Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale

Repere:

1. Cadrul conceptual si metodologic vizind mecanismul de referire a cazului in
contextul managementului de caz

2. Mecanismul de referire a cazului la nivel de comunitate
3. Mecanismul de referire a cazului la nivel de raion

4. Mecanismul de referire a cazului la nivel national
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1. Cadrul conceptual si metodologic vizind mecanismul de referire a cazului in
contextul managementului de caz

Dupd cum s-a mentionat mai sus, in managementul de caz asistentul social are
nevoie de sprijinul altor specialisti din institutia in care lucreaza, fie din alte institutii
(cum ar fi psihologul, lucratorii din politie, cadrele medicale, personalul didactic etc.).
Munca de asistenta sociala este preponderent o munca de echipa: beneficiarul are
deseori o multitudine de nevoi si este necesar ajutorul altor specialisti pentru evaluarea
acestor nevoi si identificarea serviciilor necesare pentru a veni in intdmpinarea nevoilor

identificate. Preponderent, in asistenta sociala se folosesc doui tipuri de echipi®:

e echipa interdisciplinard: cuprinde specialisti ce lucreaza in cadrul unei singure
institutii (de exemplu, asistentul social, psihologul, asistentul medical,

educatorul specializat care lucreaza intr-un centru de plasament);

e echipa pluridisciplinara: cuprinde specialisti care lucreazad in institutii diferite
si care 1si pot aduce la un moment dat contributia la rezolvarea situatiei unui
beneficiar (de exemplu, echipa pentru interventii in caz de abuz, care poate
include asistentul social, psihologul, politistul, reprezentantul autoritatii

tutelare etc).

Coordonatorul echipei este, de regula, asistentul social. El are datoria de a aduna
informatiile de la ceilalti specialisti implicati si de a le sintetiza in diferite documente

necesare solutiondrii problemei beneficiarului.

Mecanismul de referire al cazului 1n sistemul de servicii sociale reprezintd un set de
reguli si proceduri standardizate privind traseul pe care-1 parcurge beneficiarul in sistemul de
servicii sociale. Mecanismul de referire este valabil pentru toate grupurile de beneficiari.
Aplicarea mecanismului de referire al cazului in sistemul de servicii sociale urmareste scopul de
solutionare rapida si eficienta a situatiei beneficiarului. Mecanismul de referire in sistemul de
servicii sociale este divizat in trei niveluri: nivelul comunitar, nivelul raional/municipal si
nivelul national. Toate nivelurile sunt interdependente. Traseul poate incepe de la orice nivel, dar
de reguld, traseul incepe in comunitate si dupd asistenta acordatd se incheie cu re/integrarea
beneficiarului in comunitatea de origine. Mecanismul de referire al beneficiarului in sistemul de

servicii sociale este realizat in etape si este insotit de documentarea/documentatia necesara.

® Asisten t a sociald in contextul transformarilor din Republica Moldova, Bulgaru M., Salii N. Chisinau, 2008.
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Modelul documentatiei si metodologia de lucru cu beneficiarul este prezentatd in metodologia

managementului de caz. *

La fiecare nivel din cadrul mecanismului de referire se respectd urmdtoarele etape de

lucru cu beneficiarul:

I. Identificarea si inregistrarea cazului

II. Evaluarea beneficiarului si familiei lui si elaborarea planului individualizat de asistenta
I1l. Implementarea planului individualizat de asistenta

IV. Inchiderea cazului si monitorizarea post-interventie

Cazul poate fi referit spre diferite niveluri la orice etapa de lucru cu beneficiarul.

2. Mecanismul de referire a cazului la nivel de comunitate

Mecanismul de referire al cazului in sistemul de servicii sociale, de cele mai multe ori,
incepe la nivel de comunitate, unde asistentul social comunitar presteaza servicii sociale in
conformitate cu procedurile managementului de caz. Referirea cazului spre alte servicii sociale
se realizeaza la propunerea asistentului social comunitar prin intermediul asistentului social
supervizor si seful Serviciului de asistentd sociald comunitard. Pentru o bund vizualizarea

conceptului se propune mecenismul de referire a cazului in forma schematica.

% Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale. Ghid de aplicare practicd. Ministrul Protectiei
Sociale, Familiei si Copilului Republica Moldova, 2009.
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Fig. 1. Mecanismul de referire al cazului in sistemul de servicii sociale
( Nivel comunitar

Referire de la nivel
de raion

I. \/
:I { Inregistrarea cazului

Colectarea datelor primare
Definirea problemei

Identificarea cazului

- Asistenta de urgenta
- in comunitate
- la raion

Evaluarea initiala

. < Interventie

de o singura data Evaluare complexa

|

Elaborarea planului

\ individualizat de asistenta \
l Referirea cazului la raion
( pentru servicii specializate

Implementarea planului /
individualizat de asistenta

. | 1 |

Revederea planului
individualizat de asistenta

] A

inchiderea cazului

Monitorizare
post-interventie

Legenda:
\ Culoarea albastra- nivel comunitar
Culoarea verde — nivel de raion
Culoarea roza — nivel national

1. Identificarea cazului este o activitate, realizatd de asistentul social prin interactiune activa cu

membrii comunitatii pentru depistarea persoanelor, familiilor aflate in dificultate, precum si cu
institutiile relevante din comunitate: primaria, scoala, gradinita, politia, medicul de familie,
ONG-le active In domeniul asistentei sociale si altele. Pentru facilitarea acestui proces, asistentul

social trebuie sa stabileasca relatii de colaborare eficientd cu institutiile s membrii comunitatii
Ciile de identificare a beneficiarilor sunt urmatoarele:

Identificarea cazului de asistentul social comunitar - in urma interactiunii cu actorii comunitari

si cu populatia din comunitate;

ldentificarea cazului de alte institutii si organizatii - primaria, scoala, gradinita, politia, medicul

de familie, ONG-le active in domeniul asistentei sociale si altele;

Identificarea cazului de alte persoane din comunitate - vecini, rude, membrii familiei biologice

si extinse.
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Adresare personala - beneficiarul se adreseaza personal pentru ajutor la asistentul social sau

lucratorul social,

2. inregistrarea  cazului  /Colectarea datelor primare /| Definirea problemei

Dupa identificarea cazului acesta este inregistrat intr-un registru special de evidenta a
persoanelor care solicitd audientd. In acelasi registru se noteaza informatia primard despre
beneficiar, din spusele lui sau din spusele persoanei care identifica beneficiarul, se defineste
problema. Pentru definirea si confirmarea situatiei beneficiarului asistentul social ar putea sa aiba

discutii telefonice cu persoane fizice sau juridice relevante.

In baza acestei informatii asistentul social decide dacd cazul se incadreaza in criteriile de
eligibilitate pentru serviciile sociale. In cazul confirmarii problemei se deschide dosarul

beneficiarului.
La aceasta etapa cazul poate fi referit spre servicii sociale specializate la nivel de raion.
11. Evaluarea beneficiarului si familiei lui si elaborarea planului individualizat de asistentd

3. Evaluarea initialda este o investigare de o sigura data, realizatd in baza vizitei

la domiciliu a beneficiarului cu completarea anchetei sociale, conform metodologiei

managementului de caz.

In cazuri de urgenta, asistenta poate fi oferitd de asistentul social comunitar, sau beneficiarul
poate fi referit pentru asistenta de urgenta la nivel de raion. In asemenea cazuri evaluarea se

realizeaza dupa prestarea serviciilor de urgenta.

4. In baza datelor evaludrii initiale se stabileste si se ofera asistenta sociald, in

una din urmatoarele forme:

- interventie de o singurd datd Interventia de o singurd data din partea asistentului social

comunitar poate consta in sustinerea beneficiarului in solicitarea de stabilire a dreptului la ajutor
social, obtinerea mesei gratuite la scoald sau In cadrul cantinei de ajutor social, achitarea
rechizitelor la inceput de an scolar, perfectarea actelor de identitate, etc. Dupa interventia de o

singurd data dosarul poate fi inchis.

interventie de lunga durata Interventia de lunga duratd consta in sustinerea beneficiarului pentru

o perioada mai lunga.

referirea beneficiarului spre servicii specializate la nivel de raion.

5. In cazuri dificile, in care se identificdA necesitatea unei interventii de lunga

duratd se va efectua evaluarea complexa. Evaluarea complexd este o investigare si
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analizd amanuntitd a situatiei cazului, realizatd de asistentul social comunitar prin
interactiunea cu beneficiarul, familia lui, reteaua lui sociald si institutiile relevante
pentru  beneficiar.  Evaluarea cazului se va realiza conform  metodologiei

managementului de caz.

In procesul evaludrii complexe este posibil ca asistentul social sa depisteze ca beneficiarul
necesitd o interventie specializatd si cd comunitatea nu dispune de resursele necesare. In
asemenea cazuri, asistentul social comunitar refera beneficiarul spre servicii specializate la nivel

de raion.

6. In urma efectudrii evaludrii complexe a situatiei cazului se identifica

necesitatile beneficiarului si se elaboreaza planul individualizat de asistenta, conform

metodologiei managementului de caz.

In cazul in care evaluarea demonstreazd complexitatea cazului si necesitatea interventiei
serviciilor specializate, care nu pot fi oferite in comunitate, cazul va fi referit spre serviciile

specializate la nivel de raion.
I1l.  Implementarea planului individualizat de asistentd

Implementarea planului individualizat de asistenta se realizeaza in parteneriat cu beneficiarul, de

catre asistentul social comunitar care este $i manager de caz si de membrii echipei multe-
disciplinare comunitare, din care fac parte persoanele relevante, cum ar fi lucratorul social,
medicul de familie, educatorul, profesorul, secretarul primariei, reprezentantii ONG-lor, etc. In
acest proces este implicat si asistentul social supervizor. In cazul in care este necesard interventia
specializatd pentru unele actiuni prevazute in planul individualizat de asistentd in procesul de

implementare a planului individualizat de asistentd se implica specialistul de la nivel de raion.

Reevaluarea si revederea planului individualizat de asistenta, se organizeaza la o anumitd

perioada de la includerea beneficiarului in sistemul de servicii sociale. Progresele realizate in
aceastd perioada sunt Inregistrate in dosarul beneficiarului. Reevaluarea si revederea planului
individualizat de asistentd vor determina necesitatea de a continua interventia sau de a inchide

cazul.
IV.  inchiderea cazului §si monitorizarea post-interventie

9. inchiderea cazului se realizeazd, in termenele stabilite in planul individualizat

de asistentd si gradului de realizare a acestuia, cu implicarea in acest proces a

beneficiarului.
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100 In cazul in care este necesar de continuat lucru cu beneficiarul pentru
mentinerea progreselor realizate se decide cu privire la elaborarea planului de

monitorizare  post-interventie, care de asemenea este inregistrat in  dosarul

beneficiarului.

Toate cazurile de reintegrare/reintoarcere a beneficiarului in comunitate dupa prestarea
serviciilor specializate sunt cazuri referite de la nivel de raion sau national spre nivelul
comunitar pentru monitorizare post-interventie (absolventii institutiilor rezidentiale, persoanele
eliberate din locurile de detentie, cazurile de violenta domestica, a traficului de fiinte umane si

altele). In monitorizarea post-interventie asistentul social comunitar are un rol cheie.
3. Mecanismul de referire al cazului in sistemul de servicii sociale 1a nivel de raion

Mecanismul de referire al cazului in sistemul de servicii sociale la nivel de raion
directioneaza beneficiarii spre servicii sociale specializate. De cele mai multe ori referirea
cazurilor spre servicii sociale prestate la nivel de raion se va face de la nivel comunitar prin

intermediul asistentului social comunitar.®®

Fig.2. Mecanismul de referire al cazului in sistemul de servicii sociale la nivel de

raion

Preluarea cazului = Preluarea
: = Identificarea = -
referit de la nivel ezl cazului referit
de comunitate de la nivel national

I d

‘ Tnregistrarea cazului la SASPF |

Il

’ Evaluarea cazului I

_—

Asistenta de El_abgr_area_planulul Reforiten caziilal = Referirea cazului
individualizat de la servicii

Sraes asistenta in serviciile comunitate specializate
11. et pentru asistenta 5 5
specilaizate la nivel national

Implementarea planului
individualizat de asistenta

Monitorizareacazului la Monitorizareacazului la
nivel de comunitate nivel de servicii specializate

e,

( ‘ Tnchiderea cazului |

|

Monitorizare post-interventie |

111. {

la nivel de comunitate

V. { |

\ Legenda
Culoarea albastra- nivel comunitar
Culoarea verde — nivel de raion
Culoarea roza — nivel national

% Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale. Ghid de aplicare practicd. Ministrul Protectiei
Sociale, Familiei i Copilului Republica Moldova, 2009.
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1. Identificarea i inregistrarea cazului

1. Identificarea cazurilor are loc in felul urmator:

- Identificarea cazurilor la nivel de raion este o activitate realizatd de specialistii din cadrul
SASPF prin interactiune activa cu membrii comunitatii pentru depistarea persoanelor, familiilor
aflate in dificultate, precum si cu institutiile de la nivel de raion. Este posibila identificarea
cazurilor si prin adresarea personala a persoanelor in dificultate la specialistii din cadrul

S/IDASPF.

Referirea cazurilor de la nivel de comunitate Cazurile de la nivel de comunitate pot fi referite
prin intermediul asistentului social supervizor si sefului serviciului asistenta sociald comunitara
sau, in cazuri de urgenta, direct catre specialistii din cadrul SASPF. In primul caz, se perfecteaza
dosarul beneficiarului, care contine planul individualizat de asistentd, in cel de-al doilea caz in

regim de urgentd, se cunoaste doar informatia primara cu privire la situatia beneficiarului.

Referirea cazurilor de la nivel national Cazurile referite de la nivel national sunt fie cazurile
referite de serviciile sociale din subordinea MPSFC sau altor autoritdti centrale, fie din partea
serviciilor cu specializare inaltd care au realizat interventia si refera cazul la nivel de raion pentru
interventie ulterioard, cu informarea Directiei de resort din cadrul MPSFC. In ambele cazuri se
perfecteaza dosarul beneficiarului, in care este specificat planul individualizat de ingrijire cu
interventiile necesare de la nivel de raion. Dosarul se transmite de la un nivel la altul, prin

intermediul specialistilor si unde este posibil cu informarea si implicarea beneficiarilor.

2. inregistrarea cazului la SASPF. Fiecare caz intrat 1n vizorul asistentei sociale

la nivel de raion este inregistrat Intr-un registru special in care se noteazd informatia

primara si se defineste problema.

Pentru cazurile identificate la nivel de raion, acestea sunt inregistrate de specialistul din cadrul
S/DASPF si in dependenta de situatia beneficiarului acesta este transmis fie unui specialistul din
cadrul S/IDASPF sau prestatorului de servicii sociale specializate, fie este referit la nivel de

comunitate asistentului social comunitar din localitatea domiciliului beneficiarului.

Pentru cazurile referite de la nivel de comunitate, inregistrarea este realizata de seful serviciului

asistentd sociala comunitara.
Pentru cazurile referite de la nivel national inregistrarea este realizata de seful S/DASPF.

1. Evaluarea beneficiarului si familiei lui si elaborarea planului individualizat de asistentd
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3. Evaluarea cazului in mare masura depinde de specificul cazului si de

disponibilitatea serviciilor la nivel de comunitate si de raion.
- Cazurile identificate la nivel de raion sunt evaluate de catre:

specialistul din cadrul S/DASPF sau din cadrul serviciului social specializat, dacd beneficiarul

are nevoie de servicii sociale specializate,

este referit la nivel de comunitate pentru evaluare de catre asistentul social comunitar in cazurile

cind beneficiarul necesita servicii sociale comunitare.

- Cazurile referite de la nivel de comunitate ajung la nivel de raion cu evaluarea initiala
efectuata de asistentul social comunitar, iar la nivel de raion evaluarea complexa este realizata de

specialistul din cadrul S/IDASPF sau specialistul din cadrul serviciilor specializate.

Cazurile referite de la nivel national, de regula ajung la nivel de raion cu evaluarea complexa
realizata. Cazurile referite de la nivel national cu scop de evaluare se aloca specialistului relevant

sau asistentului social comunitar pentru efectuarea acestui proces.

Evaluarea cazurilor care necesita asistensa de urgenta se realizeaza de specialistul din cadrul
S/DASPF dupa realizarea interventiei. Cazurile de urgentd, care ajung la nivel de raion, de
reguld, nu sunt insotite de evaluare. Din acest motiv in cadrul serviciilor specializate, in
colaborare cu asistentul social comunitar din localitatea domiciliului beneficiarului, se colecteaza

informatia necesara pentru intocmirea acestuia.

4, Elaborarea/revizuirea planului individualizat de asistenta in cadrul

serviciilor specializate se realizeaza de aceiasi specialisti care au efectuat evaluarea

beneficiului. Elaborarea planului se efectueaza in parteneriat cu membrii echipei multe-
disciplinare §i cu participarea beneficiarului. La elaborarea planului individualizat de
asistentd se identifica necesitdtile de interventie si etapele de asistentd, persoanele

responsabile si termenele de realizare.

In cazul in care necesitdtile beneficiarului demonstreaza complexitatea inaltd a cazului, acesta va

fi referit spre serviciile cu specializare inalta la nivel national.

In cazul in care informatia cu privire la beneficiar demonstreaza faptul ca cazul poate fi
solutionat la nivel de comunitate, atunci acesta va fi referit spre serviciile sociale comunitare

pentru elaborarea planului individualizat de interventie.

I11. Implementarea planului individualizat de asistentd
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5. Implementarea planului individualizat se  realizeaza cu implicarea

specialistilor si prestatorilor de servicii sociale de la nivel de raion, precum si a

asistentului social comunitar.

In cazul prestarii serviciilor specializate la nivel de raion, manager de caz este specialistul din

cadrul SASPF sau din cadrul serviciilor sociale specializate.

Daca planul individualizat de asistenta prevede prestarea serviciilor sociale comunitare, atunci
manager de caz este asistentul social comunitar, care la necesitate implica specialistii de la nivel

de raion.

6. Reevaluarea si revederea planului individualizat de asistenta, de regula, se

organizeazd la un anumitd perioadd de la includerea beneficiarului in serviciul de
asistentd sociald. Implementarea planului individualizat de asistentd sociala si
monitorizarea cazului se poate realiza la nivel de comunitate sau in cadrul serviciilor

specializate la nivel de raion.

Monitorizarea cazului la nivel de comunitate se realizeaza cu suportul asistentului social
comunitar in localitatea de resedintd a beneficiarului, dar manager de caz ramine a fi specialistul
de la nivel de raion. In aceasta categorie se inscriu serviciile de asistenta parentald profesionista,

adoptia, casa de copii de tip familie, tutela/curatela, precum si serviciile de zi.

Monitorizarea cazului la nivel de raion in cadrul serviciilor specializate se realizeaza de catre
managerul de caz, specialistul din cadrul S/DASPF sau specialistul care presteazd servicii
specializare de tip rezidential in cadrul: centrelor de plasament temporar, centrelor de reabilitare,

azilurilor.

Revederea planului individualizat de asistenta trebuie sa stabileasca perioada si nivelul de

interventie precum si momentul inchiderii cazului.
V. inchiderea cazului si monitorizarea post-interventie

inchiderea cazului se realizeaza atunci cind a fost implementat planul individualizat de asistenta

st au fost atinse obiectivele lui si au fost inregistrate progrese esentiale.

Cazurile beneficiarilor care necesita sustinere ulterioara in momentul reintoarcerii/reintegrarii in

comunitate beneficiazd de monitorizare post-interventie. Acest lucru este inregistrat in dosarul

beneficiarului.

La aceasta etapa are loc referirea cazului la nivel de comunitate pentru monitorizarea post-

interventie care are loc la locul de resedinta a beneficiului si se realizeazd de catre asistentul
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social comunitar prin coordonare cu managerul de caz, (specialistul din cadrul S/DASPF sau
specialistul din cadrul serviciilor specializate). Dosarul beneficiarului, in asemenea situatii, se

poate pastra la specialistul din cadrul serviciilor specializate sau la asistentul social comunitar.
4. Mecanismul de referire a cazului la nivel nai,:ional67

Referirea cazurilor la nivel national este o activitate realizatd pentru un numar relativ
redus de beneficiari, care au probleme de Tnaltd complexitate, ce nu pot fi solutionate in cadrul

serviciilor comunitare sau serviciilor specializate.

Preluarea cazurilor referite Identificarea cazului
de |la nivel de raion

] | :

MPSFC

¥

inregistrarea cazului
f Definirea problemei

Plasarea in serviciul de
1. — 11l specializare inalta
= it < la nivel national

A

Elaborarea si implementarea
planului individualizat de asistenta
in serviciile cu specializare

inalta la nivel national
(

inchiderea cazului

/ \ i
Referirea cazului Referirea cazului la raion
V. { pentru servicii comunitare pentru servicii specializate

Monitorizarea post-interventie

k Legenda:

Culoarea albastra- nivel comunitar
Culoarea verde — nivel de raion
Culoarea roz& — nivel national

1. Inregistrarea cazului /ldentificarea cazurilor la nivel national are loc in felul urmdtor:.

preluarea cazurilor referite de la nivel de raion. Referirile spre serviciile cu specializare inalta se
fac de seful S/DASPF si sunt insotite de evaluarea situatiei beneficiarului si de recomandarile

specialistilor din cadrul S/DASPF.

 Mecanismul de referire a cazului in sistemul de servicii sociale. Ghid de aplicare practica.
Ministrul Protectiei Sociale, Familiei §i Copilului Republica Moldova, 2009.
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identificarea cazurilor la nivel national. ldentificarea cazurilor pe aceastd cale se va face prin
adresarile din partea altor organizatii §i structuri care activeaza la nivel national precum si prin

adresdri personale din partea persoanelor aflate in dificultate. In dependentd de situatie,

de la nivel de raion sau comunitate.

2. inregistrarea cazului se va face doar pentru cazurile care au nevoie de servicii

cu specializare Tnaltd. Procedura de inregistrare se va face atit in cadrul structurii care a
referit cazul spre servicii de specializare inaltd, cat si in cadrul structurii prestatoare de

servicii sociale cu specializare Tnalta:

MPSFC cu institutiile din subordine, care presteazd servicii sociale cu specializare inalta.
inregistrarea este realizatd in baza documentelor relevante (dosarul cu evaluarea situatiei
beneficiarului si decizia cu privire la necesitatea serviciilor cu specializare 1naltd) prezentate de

specialistul de la nivel de raion care face referirea beneficiarului.

Alte structuri din cadrul administratiei publice centrale care ofera servicii cu specializare 1nalta.
inregistrarea 1n cadrul serviciilor cu specializare Tnalta oferite de autoritatile publice centrale este
autorizat de ministerul care gestioneaza si presteaza serviciul respectiv. inregistrarea se face in

baza documentelor relevante prezentate de specialistul de la nivel de raion.

Agentiile si organizatiile prestatoare de servicii cu specializare inaltd cu acoperire nationala.
Procedura de inregistrare in cadrul serviciilor de specializare Inaltd se va realiza conform

regulamentelor de functionare a acestor organizatii.

3. Plasarea in serviciile sociale cu specializare inalta la nivel national.

Serviciile cu specializare inalta prestate de MPSFC in cadrul institutiilor subordonate. Aceste

sunt:
Centrul republican experimental protezare, ortopedie si reabilitare, mun. Chisindu

Centrul republican de reabilitare a invalizilor, veteranilor muncii si razboiului, corn. Cocieri, r-

nul Dubasari

Centrul republican de reabilitare a invalizilor i pensionarilor ,,Speranta", or. Vadul-lui-Voda,

mun. Chisinau

Centrul de reabilitare a invalizilor si pensionarilor "Victoria” al Republicii Moldova, or.

Sergheevka, Ucraina

Azilul republican pentru invalizi i pensionari, mun. Chisindu
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Internatul psiho-neurologic, corn. Cocieri, r-nul Dubasari
Internatul psiho-neurologic, corn. Badiceni, r-nul Soroca
Internatul psiho-neurologic, s. Brinzeni, r-nul Edinet

Internatul psiho-neurologic, mun.Balti

Casa internat pentru copii cu deficiente mintale (fete), or. Hincesti
Casa internat pentru copii cu deficiente mintale (bdieti), or. Orhei

Centrului de asistentd si protectie a victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte

umane, Chisinau

Serviciile cu specializare inalta prestate la nivel national de alte structuri din cadrul

administratiei publice centrale:

Serviciile institutiilor rezidentiale pentru copii, aflate in subordinea Ministerului Educatiei si

Tineretului,

Serviciile institutiilor rezidentiale pentru copii, aflate In subordinea Ministerului Sanatatii
(Centrele de plasament si reabilitare pentru copii de virstd fragedd din municipiile Chisinau si

Balti, Centrul maternal subordonat MS, mun. Chisinau),

Serviciile institutiilor rezidentiale pentru copii, aflate in subordinea Ministerului Afacerilor

Interne (Centrul de plasament temporar al minorilor, mun. Chigindu).

Serviciile cu specializare Tnaltd prestate la nivel national sunt serviciile oferite de organizatiile
ne-guvernamentale sau de Autoritdtile Administratiei Publice Locale, care presteaza servicii de

importantd nationala. Acestea sunt:
serviciile de sustinere a victimelor traficului de fiinte umane,

servicii sociale pentru persoanele care sufera de HIV/SIDA ((Tinerii pentru dreptul la viata,
Balti),

servicii de asistentd paliativa pentru persoanele care suferd de maladii incurabile (Respiratia a

doua, Balti, Angelus Moldova),

servicii cu specializare inaltd pentru persoanele cu probleme de sandtate mintald si necesitdti

educationale speciale (Somato, Balti; Speranta, Criuleni),
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servicii de reabilitare a persoanelor dependente de alcool si droguri (Tinerii pentru dreptul la

viata, Balti)

servicii sociale pentru copii abuzati fizic si sexual (Centrul National de Prevenire a abuzului fata

de copii) si altele.

I1.-111. Evaluarea beneficiarului si familiei lui, elaborarea s§i implementarea planului

individualizat de asistentd

4, Evaluarea cazului, elaborarea si implementarea planului individualizat de asistentd in cadrul

serviciilor cu specializare tnalta

Pentru cazurile referite de la nivel de raion evaluarea se realizeaza de catre specialistii din
cadrul S/DASPF. In cadrul serviciilor cu specializare Tnaltd se va face o evaluare specifica
profilului institutiei prestatoare de servicii sociale. In cadrul serviciilor cu specializare inalta se
nominalizeazd managerul de caz. In functie de particularitatile cazului, acesta va apela la
specialistii de la nivel de raion sau comunitate precum si la specialistii din alte domenii

(medicind, jurisprudenta, etc).

Pentru cazurile identificate la nivel national se va solicita o evaluare initiala de la nivel de raion

sau comunitate. Evaluarea complexa se va realiza in cadrul serviciului cu specializare inalta.

Planul individualizat de asistentd se elaboreaza in cadrul serviciului de specializare inaltd in baza
evaluarii efectuate de asistentul social comunitar sau de specialistul din cadrul SASPF (dosarului
parvenit), precum si in baza evaluarii independente efectuate de specialistii serviciilor cu
specializare inaltd. Planul individualizat se implementeazd de catre angajatii serviciului de
specializare 1nalta cu implicarea, la necesitate, a specialistilor de la nivel de raion si asistentilor
sociali comunitari. Revederea periodica a planului individualizat de asistenta trebuie sa prevada

s1 posibilitatea transferarii beneficiarului in serviciile de sociale de la nivel comunitar.
VL. inchiderea cazului §i monitorizarea post-interventie

inchiderea cazului se realizeazd in baza progreselor realizate in solutionarea situatiei

beneficiarului. In serviciile cu specializare Tnalta cu plasamente de lunga durata (beneficiarii cu

eqge vy

Referirea (reintoarcerea) cazurilor inapoi in comunitate dupd prestarea serviciilor cu

specializare inaltd se poate realiza in felul urmdtor:

- Referirea (reintoarcerea) cazurilor la raion pentru servicii specializate se realizeaza

atunci cand specificul problemei beneficiarului permite acest lucru si daca la nivel de raion sunt
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servicii specializate relevante. Specialistii din cadrul serviciilor cu specializare inalta vor informa

SASPF despre referirea beneficiarului.

Specialistii din cadrul SASPF deschid dosarul pentru cazul referit si ofera servicii specializate

relevante situatiei beneficiarului.

- Referirea (reintoarcerea) cazurilor pentru servicii sociale comunitare Se face pentru ca

cazul sa beneficieze 1n continuare de servicii sociale comunitare. Pentru cazul referit deschiderea

dosarului se efectueaza de asistentul social comunitar.

Monitorizarea  post-interventie. ~ Acest  proces  prevede  referirea  cazului la

nivel de comunitate. Deoarece cazurile care necesita servicii specializate si  cu
specializare 1naltd sunt, de reguld, cele mai complexe, acestea vor avea nevoie de
monitorizare post-interventie realizatd de asistentul social comunitar prin coordonare cu
managerul de caz (specialistul din cadrul S/DASPF sau din cadrul serviciilor
specializate sau cu specializare 1inaltd). Procedura de monitorizare post-interventie
prevede mentinerea beneficiarului in  vizorul asistentului social comunitar, care
efectueaza vizite la anumite intervale de timp, sustine beneficiarul prin intermediul
mijloacelor disponibile, cu scopul asigurarii incluziunii sociale si participarii acestuia la

viata comunitara.
Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de referire in functie de tipul de caz si de etapa de instrumentare a

acestuia;
-Argumentati necesitatea functionarii EMD.
-Explicati rolul asistentului social in cadrul EMD la nivel de comunitate.

-Specificati modalitatea de prezentare a cazului de catre asistentul social la nivelul EMD

raionale.

-Realizati un sistem de referire in functie de tipul de caz prezentat conform studiului de caz;

-Promovati simulari in baza studiilor de caz: referirea cazului in cadrul MNR.

78



CURS VII Instrumentarea dosarelor beneficiarilor in cadrul managementului de caz

Repere:
1 Structura dosarul beneficiarului .

Inregistrarea si pastrarea dosarelor beneficiarilor

Ghid pentru completarea Fisei initiale a cazului

Ghid pentru completarea Fisei de deschidere a cazului

Ghid pentru completarea Fisei de evaluare individuala

Ghid pentru completarea Raportului de intrevedere

Ghid pentru completarea Istoricului social

Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea initiala

Ghid pentru completarea Planului individual de permanenta

© 00 N o o B~ o w DN

Ghid pentru utilizarea Contractului de interventie/Acord cu beneficiarul

[EEN
o

Ghid pentru utilizarea Planului de Interventie

[EEN
[EEN

Ghid pentru completarea Referatului de necesitate

[EEN
N

Referatul de situatie. Ghid pentru construirea “referatului de situatie”

[HEN
w

Ghid pentru completarea Fisei de inchidere a cazului

1. Structura dosarului personal al beneficiarului

Dosarul personal al beneficiarului include, (dupé caz) urmitoarele componenete:
I Foia de titlu care include:

Institutia in carul careie este aistat beneficiarul
Numarul dosarului;

Numele Prenumele Beneficuarului;

Tipul de caz;

Data deschiderii dosarulut;

Data inchiderii dosarului;

Managerul de caz/Asitentul social.

Supervizorul.
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P.S. In anumite cazuri se incude codul beneficirului, care inlocuieste datele generale(se

recomandd pentru cazurile cu nivel de confidentialitate sporit: de ex: victimile violentei

domestic, victimile traficului defiinte umane; persoane seropozitive s.a.)

II. Fisa de evidenta a dosarului:

Data Numele prenumele | Functia Observatii.
evaluarii evaluatorului Recomandari.
dosarului

1. Partea instrumentala a dosarului

a)Cuprinsul

b) Intrumentele managementului de caz:

80

cererea de luare in evident a (De ex: Cererea in scris a beneficiarului cu capacitate
deplina de exercitiu prin care acesta solicitd prestarea Serviciului sau cererea
reprezentantului legal al beneficiarului in cazul beneficiarului minor ori declarat
incapabil de instanta de judecata;

fisa initiala de deschidere a cazului;

evaluarea init iala, conform Managementului de caz, aprobat prin Ordinul Ministrului
Protect iei Sociale, Familiei s i Copilului (actualmente Ministerul Muncii, Protect iei

Sociale s i Familiei) nr. 71 din 3 octombrie 2008;

Evaluarea complexd a beneficiarului(cupd caz: evaluarea complexa a adultului,
evalaurea complexd a familiei cu copiii, evalaurea sociald a familiei cu copii/tineri cu

dizabilitati )

Plan individualizat de asistenti(in functie de tipul de caz: plan individualizat; plan de

permanentd, plan de reintegrare, planul individualizat de ingrijire)

acordul de prestiri servicii (Acordul de colaborare incheiat de beneficiar ori
reprezentantul legal cu managerul de caz; pentru beneficiarii indicat i in pct. 9 al

Regulamentului-cadru cu privire la Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu; );

rapoartele de monitorizare (cu privire la vizitele la domiciliu, discutii telefonice,

vizitela oficiu)

formularul de referire a cazului spre serviciile sociale specializate(in caz de
necesitate), conform Mecanismului de supervizare profesionald in asistent a sociala,
aprobat prin Ordinul Ministrului Protect iei Sociale, Familiei s i Copilului (actualmente

Ministerul Muncii, Protect iei Sociale s i Familiei) nr. 99 din 31 decembrie 2008.




Fisa de reevalaurea cazului ( Rapoartele de reexaminare a planului individualizat de
asistenta a beneficiarului si procesele verbale ale sedintelor respective)
Fisa de inchidere a cazului

1V. Anexe:

1. Informatii suplimentare la caz elaborate de asistentul social

Genograma
Ecomapa,
Istoricul social,

Referatul de necesitate.

2. Orice informatie si/sau decizie in printa cazului dat emise de alte servicii,

certificat medical cu indicatiile terapeutice privind necesitatea includerii persoanei in

Serviciu,
copia certificatului de expertiza medicala a vitalitat ii;
decizia prestatorului de Serviciu privind includerea persoanei in serviciu;

contractul de prestari servicii (pentru beneficiarii indicat i in pct 10 al Regulamentului-

cadru cu privire la Serviciul de ingrijire sociald la domiciliu);

Decizia autoritatii publice locale privind instituirea tutelei, in cazul depunerii cererii de
reprezentantul legal a beneficiarului;

3 Copia actelor in funtie de necesitate si tipul de caz:
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copia actului de identitate;

copia legitimatiei de pensionar;

copia actului de invaliditate

copia politei de asigurare obligatorie de asistentd medicala;
adeverint a privind component a familiei;

copia actului de divort/cdsatorie,

dupa caz, s i alte acte relevante..



inregistrarea si pistrarea dosarelor beneficiarilor

in contextul mentionat in Republica Moldova actionim in baza Legii nr.17-XVI din
15 februarie 2007 , alin. (2), art. 14 ,cu privire la protectia datelor cu caracter personal
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr.107-111, art.468), si hotarirea de guvern nr.
1123 din 14.12. 2010 privind aprobarea Cerintelor fatd de asigurarea securitatii
datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora in cadrul
sistemelor informationale de date cu caracter personal(Publicat : 24.12.2010 in Monitorul Oficial
Nr. 254-256  art Nr : 1282). Conform acestor prevederi legale:

- Prestatorul de serviciu aplica politici si proceduri scrise de inregistrare, utilizare si
pastrare a datelor aferente procesului de furnizare a serviciilor.

- Inregistrarea si arhivarea datelor se efectueazi cu promptitudine, in conformitate cu
prevederile legale, normele metodologice stabilite si manualul operational al
Serviciului.

- Dosarul personal al beneficiarului, cu informatiile si documentele specificate in anexa
nr.1 la Regulamentul — cadru de organizare si functionare a Serviciului se pastreaza
in regim de confidentialitate de catre prestatorul de serviciu. Beneficiarilor sau
reprezentantilor legali ai acestora dupa caz, li se asigurd acces neconditionat la datele
care 1i privesc.

- Prestatorul de serviciu arhiveaza datele in dosare si le pastreaza in conditii de
securitate, le actualizeaza si le utilizeaza in conformitate cu prevederile legale.

2. Ghid pentru completarea Fisei initiale a cazului

Fisa initiald a cazului este instrumentul de lucu pe care asistentul social 1l completeaza
inainte de a deschide un caz. Se completeaza de fiecare data cand exista o solicitare din partea

unei alte institutii sau a unei persoane pentru instrumentarea unui caz.

Modalitatea solicitarii - Se va completa modul de sesizare a cazului si solicitarea ajutorului
specificand mijlocul prin care s-a realizat acesta: prin telefon, cerere scrisa direct de client, apel

la linia de urgentd, reclamatia din partea vecinilor, etc.

Solicitant - Se va completa numele si prenumele solicitantului (persoana care sesizeaza situatia
problematicd), adresa, numarul de telefon si cartea de identitate. Este posibil ca solictantul s nu

fie subiectul cazului (ex: un vecin sesizeazad un caz de violentd domesticd in comunitatea sa).

Data solicitarii - Se va completa data solicitarii si nu data deschiderii cazului sau a completarii

fisei.

Tipul cazului - Se va bifa tipul de caz care corespunde la momentul sesizdrii uneia dintre
variantele enumerate. La tipul familii vulnerabile (vezi definitia in Glosar) se pot include si
familiile beneficiare ale politicilor antisdracie (ex: Legea 416/2001 privind Venitul Minim

Garantat), precum si beneficiari de ajutor de somaj, fonduri de urgenta, sponsorizari, etc. Daca
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nici unul din tipurile de caz mentionate la acest item nu subscrie cazul semnalat, se va specifica

tipul acestuia la itemul alte situatii.

Date despre beneficiar - Se vor completa datele cu referire directa la subiectul cazului — viitorul
beneficiar al serviciului social. Va fi inregistrat numele si prenumele acestuia, varsta si
domiciliul in fapt (asa cum este declarat de catre solicitant). La itemul situatia prezenta se

descriu pe scurt caracteristicile situatiei problematice semnalate.

Parintii — Se inregistreaza aceste informatii doar dacd subiectul cazului este un copil si se

cunosc date despre parintii acestuia.

Alte date relevante despre beneficiar — Se precizeaza orice informatie care nu a fost cuprinsa

in itemii anteriori si care poate clarifica situatia clientului.

Motivul solicitirii - Se va completa motivul semnalarii cazului catre institutia/serviciul pe care
asistentului social o reprezintd. Pot fi situatii in care motivul solicitarii nu face din subiectul
cazului un viitor beneficiar al serviciului de asistenta sociald. La motivul solicitarii se va descrie

si contextul in care cazul a fost sesizat/observat.

Observatii - Asistentul social va completa orice informatie referitoare la cazul semnalat (ex:

comportamentul verbal si non-verbal, aspectul fizic, starea emotionald).

Concluzii - Asistentul social va opta pentru varianta cea mai potrivita in abordarea cazului. Daca
va alege varianta preluarea cazului va fi completat si numele asistentului social care va prelua
cazul. Pentru situatia de referire a cazului va fi completat numele institutiei si al serviciului care
preia cazul. Pentru situatia de transfer al cazului in cadrul aceleiasi institutii se va preciza tipul
serviciului care preia cazul. In situatia in care asistentul social decide ci acel caz semnalat nu se

inscrie 1n nici una din cele trei variante, cazul va fi inchis.
3. Ghid pentru completarea Fisei de deschidere a cazului

Fisa de deschidere a cazului reprezinta un instrument folosit de catre asistentul social in
demersul de instrumentare a unui caz §i presupune inregistrarea unor informatii privind
identitatea clientului, tipul de caz in care acesta se integreaza, modul in care acesta a devenit
cunoscut institutiei/serviciului de specialitate, aspecte generale privind situatia clientului
(informatii privind cuplul marital, numarul copiilor ocrotiti in familie, sau informatii privind

tipul de proprietate a locuintei).

Momentul deschiderii cazului nu este simultan sesizarii situatiei potentialului client, deoarece,
de cele mai multe ori anumite stiri de fapt nu reprezintd cazuri sociale. Decizia pentru

deschiderea cazului revine asistentului social care, dupd o evaluare atentd a situatiei, decide daca
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situatia semnalata reprezintd un caz social si necesita interventie de specialitate. In acestd ultima
situatie, asistentul social caruia i-a fost semnalatd situatia va deschide cazul pentru
instrumentare, sau il va referi unei alte intitutii sau serviciu specializat pe acel tip de interventie.
Daca situatia semnalatd nu reprezintd un caz social atunci nu va fi realizat nici un proces de
instrumentare si interventie. De cele mai multe ori, in aceste situatii asistentii sociali recurg la
ingtiintarea solicitantului printr-o adresa oficiala in care se specifica motivul pentru care situatia

semnalatd nu va fi instrumentata de catre institutia/serviciul de specialitate.

In multe situatii, data deschiderii cazului poate coincide cu data la care s-a primit
solicitarea (ex: cazuri in regim de urgentd), deoarece asistentului social detine suficiente
informatii pentru a integra respectiva situatie intr-un tip de caz social si de interventie specifica.
Cu toate acestea, momentul deschiderii trebuie sa survind dupa o atentd evaluare a situatiei de

catre asistentul social.

Tip de caz — Din primele informatii pe care asistentul social le obtine in legatura situatia
problematica in care se afld clientul, poate extrage o concluzie privind tipul cazului (ex.: daca
situatia semnalatd face referire la alcoolism si violentd domestica intr-o familie in care sunt si
copii, atunci cazul poate fi integrat in tipul “prevenire abuz”). De foarte multe ori, “tipul cazului”
poate fi reformulat in functie de dinamica acestuia; este situatia interventiei in familii, acolo unde

o “problemd” este generatd de foarte multe cauze care de cele mai multe sunt greu de evaluat.

Data — Se completeaza data la care asistentului social i-a fost referit cazul; este un element
important in fisa de deschidere a cazului, deoarece in acest mod se poate evidentia

promptitudinea interventiei.

Modalitatea de deschidere — Pentru deschiderea a unui caz se cunosc patru forme

standardizate, dupa cum urmeaza:

autoreferire — clientul sesizeaza situatia problematica unui serviciu public specializat sau unei
organizatii neguvernamentale specializatd in domeniul interventiei sociale. Aceasta solicitare

poate lua forma unei convorbiri telefonice sau unei cereri scrise de catre client.

autosesizarea — asistentul social angajat al unei institutii publice sau organizatii
neguvernamentale identificd situatia problematicd si ca atare, realizeazd un demers de
interventie, fie prin instrumentarea cazului, fie prin transferul cédtre un alt serviciu, sau prin
referire catre o altd institutie publicd specializatd sau ONG. Este o modalitate des intalnita in
practica asistentei sociale, Indeosebi in situatiile in care potentialii clienti ascund starea de
necesitate sau nu o constientizeaza (ex.: abuzul de orice tip asupra minorilor sau bétranilor,

violenta domestica, prostitutia, etc.)
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referire — institutia careia 1i este sesizat cazul, dupd o primd evaluare, decide cd situatia
problematica nu este de competenta domeniului in care isi desfasoara activitatea si, prin urmare,
referd cazul catre o institutie specializata. Referirea se realizeaza de cele mai multe ori printr-0
adresa oficiala, care cuprinde pe langa datele de identificare a clientului si o sumara analiza si
diagnosticare a problemei. Este o modalitate frecvent intdlnita in cazurile sociale complexe, unde
problema este generatd de un cumul de factori, dar unde numai unul este dominant (ex.:
lucratorul social comunitar identificd un caz de abuz asupra copilului si 1l refera la o

institutie/organizatie cu servicii specializate pentru acest tip de caz).

transfer — in cadrul aceleasi institutii specializate se realizeaza un transfer al cazului de la un
birou/serviciu catre un alt birou/serviciu specializat pe acel tip de caz. Aceste situatii sunt
intalnite frecvent in cadrul institutiilor care oferd o multitudine de servicii specializate pentru
acelasi tip de clienti (ex.: Serviciul public specializat pentru protectia drepturilor copilului —
Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului — instrumenteaza diferite cazuri de copii
aflati 1n dificultate, dar modalitatile specifice de interventie sunt organizate pe birouri si servicii;
astfel, dacd in prealabil un caz de abuz a fost instrumentat de Biroul “Abuz asupra copilului”
acesta poate fi ulterior transferat catre serviciul “Alternative de tip familial” pentru instituirea

unei masuri alternative de ocrotire).

Pe lingd aceste patru mari modalititi de referire a unui caz, mai exista si alte situatii in
care cazurile sunt reclamate de catre vecini, rude sau alte persoane apropiate clientului. In aceste
situatii, este recomandat ca asistentul social sd precizeze in cadrul acestui item orice informatie

relevanta.

Informatii privind beneficiarul — Se vor completa date de identificare ale beneficiarului,
precum si domiciliul stabil si in fapt al acestuia. De cele mai multe ori, clientii detin un numar de
telefon personal la care pot fi contactati, dar in cazurile in care acest lucru nu se aplica este
recomandat a se nota numarul de telefon al unei persoane de referinta a clientului, al unei rude,

sau al unui vecin.

Informatii generale despre caz - Orice persoand care solicitd interventia serviciilor publice
specializate sau a organizatiilor neguvernamentale pentru o situatie problematica reprezintd un
potential client. Astfel, momentul deschiderii cazului trebuie sa cuprinda si informatii generale
despre caz, privind natura problemei si structura familiei clientului. Aceste din urma informatii
sunt utile asistentilor sociali pentru o mai buna organizare a resurselor necesare pentru un anumit
tip de interventie. De cele mai multe ori apar situatii in care asistentul social trebuie sd actioneze
in regim de urgenta si atunci, orice informatie privind sistemul familial de resurse al clientului

poate reprezenta o resursa foarte importanta in interventie.
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Data deschiderii cazului — Se va completa data la care a fost deschis cazul pentru
instrumentare. In cele mai multe cazuri, aceasta data este diferita fata de momentul referirii. Cu
toate acestea, exista situatii cdnd cazul este deschis in acelasi moment cand a fost preluat (ex.

cazuri de abuz asupra copilului, copiii strazii, nou ndscuti abandonati, etc.).

Asistentul social care a preluat cazul - Orice instrument folosit in asistenta sociala cuprinde
date de identificare ale asistentului social care instrumenteaza cazul si ale institutiei care ofera
aceste servicii. Completarea acestor date este necesard in primul rdnd pentru delimitarea
responsabilului in instrumentarea cazului, dar si pentru istoricul social al clientului, atunci cand

se va completa istoricul relatiilor cu serviciile publice specializate si/sau ONG-uri.
4. Ghid pentru completarea Fisei de evaluare individuala

Fisa de evaluare individuala se completeaza dupa ce cazul a fost deschis prin completarea fisei
de deschidere a cazului. Este un instrument important in dosarul cazului deorece contine

informatii cu caracter general obtinute din primele intrevederi cu beneficiarul.
I. Date personale

Nume prenume, data si locul nasterii - Se completeaza datele beneficiarului din actele de stare
civila.
Stare civila/Statutul juridic

Pentru adulti se completeaza situatia starii civile (necasatorit, casatorit, divortat, vaduv);

Pentru copil se precizeaza situatia juridica (declarat abandonat prin sentintd civild, tutela sau
curetela pentru una din situatiile: parintii sunt decedati, declaratii judecatoreste decedati,
declarati judecatoreste disparuti, decazuti din drepturi parintesti, parinti necunoscuti sau pusi sub

interdictie (Codul Familier).

Studii - In urma consultarii actelor de studii, se completeazi cu date privind ultimul nivel de

studii absolvit.

Ocupatia — Daca beneficiarul are un loc de muncé se va completa functia pe care o detine acesta
la momentul completarii figei (adeverinta de salariat poate fi document la dosar); in cazul in care

beneficiarul nu este angajat se va preciza statutul sau: somer sau fara ocupatie.

Domiciliul - Se completeaza corect domiciliul din actul de identitate si, 1n situatia in care acesta

nu coincide cu domiciliul in fapt, vor fi mentionate ambele adrese.
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Etnie - Se va preciza etnia declaratd de beneficiar; este relevant acest tip de informatie pentru
demersul de interventie implementat de asistentul social in rezolvarea cazului respectiv, din

punctul de vedere al respectarii sistemului de valori si al culturii specifice etniei beneficiarului.
I1. Starea de sanatate

Istoric medical - Se vor inregistra afectiunile mai grave (acute sau cronice) de care beneficiarul
a suferit pana la momentul evaludrii. Se vor specifica si antecedente medicale din familie:

afectiuni cronice sau genetice avute de catre membrii familiei beneficiarului.

Starea de sanitate prezenta - Daca starea de sanatate a beneficiarului este buna se va completa
Cu expresia clinic sanatos, iar daca sufera de o afectiune se va specifica diagnosticul si alte
informatii obtinute din certificatul medical de sanatate. Este recomandat ca asistentul social sa

solicite un act medical doveditor, indiferent de starea de sanditate a beneficiarului.

Profil psihologic - Se completeaza cu informatii obtinute din fisa de evaluare psihologica, fisa
de examinare psihiatrica, rapoarte de evaluare completate de un specialisti in domeniu. In situatia
in care beneficiarul nu a fost evaluat psihologic pana la momentul completarii fisei, asistentul

social poate inregistra informatii generale privind comportamentul acestuia.
I11. Istoricul social

Se descriu evenimentele importante din viata clientului, prezentate in ordine cronologica,

precum si aspecte care au relevantd pentru analiza situatiei de criza existente.
Aspecte privind mediul de viata

Asistentul social va completa acest item cu informatii privind starea materiald a clientului
(locuinta, utilitati, proprietati), situatia financiara (venituri permanente sau ocazionale), gradul de
independentd sociald (autonomie sociala, resurse, sprijin). De asemenea, se vor preciza

informatii despre sistemul de relatii personale ale clientului.
Concluzii si recomandari

In functie de datele obtinute despre beneficiar, asistentul social va rezuma informatiile despre

situatia clientului si va recomanda pasi de actiune pentru etapele urmatoare ale interventiei.
Data - Se va consemna data la care se completeaza fisei de evaluare.
5. Ghid pentru completarea Raportului de intrevedere

Data — Se inregistreaza ziua In care se realizeaza intrevederea chiar daca data completarii

raportului nu corespunde datei intrevederii. De asemenea, se Inregistreaza orice intrevedere,
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indiferent de modalitatea de stabilire a acesteia (programatd la solicitarea clientului sau a

asistentului social sau neprogramata).

Locul intrevederii — Se precizeaza spatiul in care se desfdsoara intalnirea dintre asistentul social
si client sau alte persoane (membri ai familiei, vecini, colegi, alte persoane relevante pentru
rezolvarea cazului). Locul intrevederii poate fi la biroul asistentului social, la domiciliul
clientului sau in alte spatii (la locul de munca, intr-un spital, la centrul de plasament, in

penitenciar, etc.). Intalnirile intAmplitoare nu pot fi inregistrate ca intrevederi.

Durata discutiei — Se precizeaza timpul alocat discutiei (o intrevedere eficientd nu dureaza mai
mult de 30 — 45 minute). Este important sa fie inregistrat acest indicator care, alaturi de

continutul Intrevederii, realizeaza o evaluare mai complexa a eficientei acestei tehnici.

Persoanele participante - Se consemneaza numele asistentului social si al
persoanei/persoanelor care participa la intalnire (client, membri ai familiei largite, un alt
profesionist din echipa interdisciplinard). Acest indicator este important pentru ca, In general,
prezenta altor persoane decat clientul, pe parcursul intrevederii, poate influenta cursul discutiei si

informatiile oferite de catre acesta (clientul poate fi intimidat sau influentat).

Scopul — Reprezinta motivul intrevederii, care poate consta in evaluarea unor aspecte legate de
situatia problematica sau mediul de viata al clientului, a unor elemente din cadrul planului de
interventie sau alte situatii neprevazute (ex: evaluarea integrarii copilului in familia de
plasament, analiza relatiilor in cadrul familiei in care s-a realizat reintegrarea unui copil

institutionalizat, etc).

Continutul — Sintetizarea discutiei prin consemnarea ideilor/aspectelor principale abordate in

cadrul Intrevederii.

Observatii — Se consemneaza orice informatii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi
atitudini, comportamente, reactii, relatii interpersonale, limbajul non-verbal, conditii ale
mediului de viata, situatii In care afirmatiile clientului sunt confirmate sau infirmate de alte

surse.

Concluzii — In urma analizei si sintezei intrevederii se elaboreaza concluzii clare si succinte ale
intrevederii raportate, aspecte relevante pentru demersul urmator al cazului. Se pot face precizari

cu privire la programarea altor Intrevederi sau pasi ai planului de interventie.

Recomandari — Aspecte importante ce trebuie avute in vedere pe parcursul rezolvarii cazului
(elemente care trebuie sa fie monitorizate mai atent, evaluarea anumitor relatii, reactii sau

comportamente ale persoanelor implicate in cazul instrumentat).
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6. Ghid pentru completarea Istoricului social

Istoricul social este un instrument de evaluare si interventie In contextul cazurilor sociale care
urmareste modul in care trecutul beneficiarului influenteaza problema acestuia si modalitatea de
rezolvare. Acest instrument se aplica in foarte multe domenii de interventie ale asistentei sociale,
centrandu-se pe individ, familie, grup social sau comunitate, vazuti ca beneficiari ai evaluarii si

interventiei de specialitate.

Istoricul social poate fi utilizat ca parte componentd a anchetei sociale, dar si ca
instrument individual, structurat pe capitole, subcapitole si puncte.in primul caz, istoricul social
reprezinta partea narativd a anchetei social, unde intr-un paragraf de maximum o jumatate de
pagind A4 se descriu evenimentele importante din viata clientului, precum si aspecte care au o
relatie organicd cu problema existentd. Aceste evenimente importante fac referire la nastere,
copilarie, educatie, casatorie, decese, istoric al institutionalizarii, etc. Ex.: Copilul X provine
dintr-o familie legal constituita, fiind al ..... copil nascut al celor doi soti Y. Nasterea a fost

naturald, la teremen, nou nascutul fiind eutrofic. Pe parcursul dezvoltarii sale nu s-au inregistrat

probleme de sinitate. In prezent, este elev in clasa a ... Scoala... si are rezultate bune la
invatatura si disciplind, conform caracterizarii dirigintelui. Pe data de ....... a fost institutionalizat
in CP.....

Folosit de cele mai multe ori ca instrument individual, istoricul social prezinta o structura
complexa centrata pe strangerea unor informatii cheie despre trecutul clientului §i despre modul
in care acesta a influentat aparitia problemei. In acelasi sens, istoricul social cuprinde informatii
pretioase despre resursele personale ale clientului si/sau ale retelei de sprijin care pot participa

activ in identificarea unor modalitati de rezolvare a problemei.

In structura istoricului social, informatiile despre trecutul clientului se vor prezenta dupa

cum urmeaza:

Date personale privind beneficiarul — Se vor completa date de identificare ale beneficiarului,
precum si statutul juridic al acestuia (aplicabil in cazul copiilor in dificultate). Daca beneficiarul
este o familie, structura prezentdrii va fi de la general la particular, incepand cu date de

identificare ale parintilor.

Date privind familia beneficiarului - Cand beneficiarul este reprezentat de catre o singura
persoana vom completa date privind ceilalti membrii ai familiei si relatiile dintre acesta, folosind
stilul narativ. Astfel, se vor face referiri la date de identificare ale membrilor familiei, aspecte
morale, psihologice, fiziologice si economice dintre acestia, precum si alte aspecte care pot fi

particularizate si care contribuie la formarea unei viziuni clare a intregului familial din care face

89



parte si beneficiarul/cleintul. Aceste aspecte pot face referire la antecedentele penale ale
membrilor familiei, consumul de alcool, anumite fapte/evenimente relevante, boli si terapii

medicale la care au fost supusi membrii familiei si care au relevanta pentru cazul nostru).
Se recomanda sa fie inregistrate informatii privind:
Rolurile in familie / structura de putere

Tipul si structura familiei (atat familia nucleara cat si familia extinsd - in ordinea gradului de
rudenie, cu specificarea acestuia, varsta, statutul socio-profesional si locul de munca pentru

fiecare membru al familiei).
Date privind evolutia beneficiarului

Informatii privind nasterea §i dezvoltarea - Datele culese vor face referire la varsta, nasterea si
dezvoltarea copilului. Este important ca acest item sa fie completat cu atentie in cazul copiilor cu

inregistrare tardiva a nasterii §i s se precizeze aceasta situatie.

Informatii de natura medicala - Acest item se completeaza cu scopul identificarii unor posibile
boli de care clientul a suferit in trecut si care ar putea recidiva, de asmenea se acorda o atentie
deosebita deficientelor, tratamentelor sau altor terapii, acte medicale, consultarile medicului de

familie/specialistului.

Ex.: din punct de vedere al istoricului familiei, urmarim modul in care boala unui membru al

familiei influenteaza dinamica acesteia.

Informatii privind activitatea scolara/educatia — Se inregistreaza situatia prezenta si scolarizari
anterioare, performante/esec scolar. Se completeaza cu documente scolare (caracterizare, foaie

matricold, adeverinta, etc).

Informatii privind statutul socio-profesional - Avem in vedere actualul loc de munca, cel
anterior, sau posibile situatii de disponibilizare si somaj. De asemenea, vom cauta informatii
legate de posibile conflicte de munca, litigii, eliberari din functii, cursuri de reconversie

profesionala, etc.

Relatia cu sistemul de protectie/asistenta sociala - Se vor completa detalii cu privire la
institutionalizari anterioare si/sau alte forme de ocrotire/sprijin (este un item utilizat iIn mod

deosebit pentru copii care au fost/sunt institutionalizati).

Situatia materiala / financiara
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Locuinta/proprietati — Se inregistreaza tipul de locuinta, starea de igiena, forma de proprietate,

numadrul de camere, numarul de persoane care locuiesc in aceeasi casa, dotarea/confortul.

Surse de venit — Se precizeaza sursa veniturilor, tipul acestora (ocazionale, stabile, alte forme de

venit), alte bunuri, datorii, mosteniri, cheltuieli curente, etc.

Probleme identificate - Se va realiza o clasificare si o ierarhizare a problemelor identificate pe
tot parcursul documentarii pentru realizarea istoricului social, dar si probleme identificate pe
parcursul instrumentarii cazului (privind colaborarea clientului si a familiei acestuia la rezolvarea
problemei). Aceste probleme trebuie ierarhizate dupa principiul influentei pe care o exercita

asupra cauzei si dinamicii familiei.
7. Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea initiala

Realizata de asistentul social - Se va completa cu numele asistentului social care intocmeste

ancheta sociala.

Locul si data - Se vor preciza locul (ex: domiciliul clientului) si data completarii anchetei

sociale.

Persoane prezente - Se vor inregistra numele si prenumele tuturor persoanelor prezente la
intocmirea anchetei sociale. Acest lucru este important deoarece orice persoand prezentd poate

reprezenta atat o sursd de informare cat i o garantie pentru veridicitatea informatiilor prezentate.

Scopul - Va fi inregistrat scopul pentru care ancheta sociald este efectuata (ex.: Reintegrarea
copilului in familia naturald). Este important sa se pastreze coerenta intre scopul Intocmirii
anchetei sociale, modalitatea prezentarii informatiilor pe parcursul anchetei sociale si

recomandarile finale.
Date de identificare a beneficiarului

Nume prenume, data si locul nasterii - Se completeaza datele beneficiarului din actele de stare

civila.
Stare civila/ Statutul juridic
Pentru adulti se completeaza situatia stdrii civile (necdsatorit, casatorit, divortat, vaduv);

Pentru copil se precizeaza situatia juridica (declarat abandonat prin sentinta civila, tutela sau
curetela pentru una din situatiile: parintii sunt decedati, declarati judecdtoreste decedati,
declarati judecatoreste disparuti, decazuti din drepturi parintesti, parinti necunoscuti sau pusi sub

interdictie (Codul Familiei).
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Studii

In urma consultirii actelor de studii, se completeaza cu date privind ultimul nivel de studii

absolvit.
Ocupatia

Daca beneficiarul are un loc de muncd se va completa functia pe care o detine acesta la
momentul completarii figsei (adeverinta de salariat poate fi document la dosar); in cazul in care

beneficiarul nu este angajat se va preciza statutul sau: somer sau fara ocupatie.
Domiciliul

Se completeaza adresa din actul de identitate si, in situatia in care domiciliul legal nu coincide cu

domiciliul in fapt, vor fi mentionate ambele adrese.
Etnie

Se va preciza etnia declarata de beneficiar; este relevant acest tip de informatie pentru demersul
de interventie implementat de asistentul social in rezolvarea cazului respectiv, din punctul de
vedere al respectarii sistemului de valori si al culturii specifice etniei beneficiarului.

Religie

Se va preciza religia declarata de beneficiar; este relevant acest tip de informatie pentru demersul
de interventie implementat de asistentul social in rezolvarea cazului respectiv, din punctul de

vedere al respectarii sistemului de valori si al culturii specifice religia beneficiarului.

Date despre familie - Vor fi inregistrate datele despre mama (sotie) si despre tata (sot) din actele
de stare civila (certificat de nastere, B.I., adeverinta de la locul de munca, carte de identitate,

etc.) — vezi itemul anterior.

Date despre copiii din familie - Vor fi inregistrate datele cu privire la copiii familiei conform

structurii din tabel.

Nume §i prenume si Data nasterii - Vor fi notate numele si prenumele copiilor, respectiv datele

lor de nastere din actele de identitate.
Ocupatie

Pentru situatia in care copilul este scolar se va preciza nivelul de scolarizare (ex: prescolar,

scolar - clasa in care se afla copilul).

92



Pentru situatia in care copilul are un loc de munca poate fi mentionatd institutia si functia

detinuta in cadrul acesteia.

Locul unde se afla copilul: familie/institutie — Se precizeaza daca copilul este institutionalizat sau
nu — astfel trebuie completat cu “familie” daca copilul se afld in familie sau “institutie” (numele

institutiei) daca copilul se afla in institutie.

Observatii - va cuprinde informatii relevante despre fiecare copil (ex: starea de sanatate, de cate

ori a repetat un an scolar, daca a fost institutionalizat sau nu).

Date despre alte persoane care locuiesc la aceeasi adresa - Vor fi inregistrate toate celelalte
persoane care locuiesc la aceeasi adresa cu beneficiarul (unchi, matusa, bunici, prieteni, etc.). Se
vor completa campurile din tabel cu numele si prenumele acestor persoane, varsta, starea civila
(casatorit, necasatorit, despartit in fapt, divortat, vaduv, etc.) si ocupatia fiecaruia (ex: somer,

pensionar, scolar, prescolar, etc.).

Istoricul social al beneficiarului - In cadrul istoricului social al beneficiarului vor fi prezentate

sub forma narativa 1n ordine cronologica evenimente, fapte semnificative din viata acestuia.

Ex.: Copilul X provine dintr-o familie legal constituita, fiind al ...copil al celor doi soti Y.
Nasterea a fost naturala, la teremen, nou nascutul fiind dezvoltat normal pentru varsta sa. Pe
parcursul dezvoltarii sale nu s-au inregistrat probleme grave de sandtate. In prezent, este elev in
clasa a ...Scoala... are o relatie buna cu colegii §i rezultate bune la invatatura, conform
caracterizarii dirigintelui si profesorilor. Pe data de ....... a fost institutionalizat in CP..... unde

este vizitat periodic de parinti.

Starea de sanidtate — Se vor inregistra afectiunile mai grave (acute sau cronice) de care
beneficiarul a suferit pana la momentul evaludrii. Se vor specifica si antecedente medicale din
familie: afectiuni cronice sau genetice avute de catre membrii familiei beneficiarului. Daca starea
de sanatate a beneficiarului este bund se va completa cu expresia clinic sandtos, iar daca sufera
de o afectiune se va specifica diagnosticul si alte informatii obtinute din certificatul medical de
sanatate. Este recomandat ca asistentul social sa solicite un act medical doveditor, indiferent de

starea de sanatate a beneficiarului.
Situatia materiala/financiara

Locuinta - Asistentul social va trebui sd urmareasca mai multe aspecte privind locuinta, cum ar
fi: numdrul de camere, cite persoane locuiesc in aceeasi casd, dacd locuinta este proprietate

personald sau nu, daca starea de igiend este corespunzatoare, dacd este dotata cu electricitate, apa

93



curentd, incilzire, telefon. In formularul de ancheti sociald toate aceste informatii pot fi

inregistrate prin bifare — acolo unde este cazul.

Suprafata de teren cultivata (tipul culturii) - se va Inregistra doar aria de teren cultivatd din
suprafata totala de teren pe care beneficiarul o are in proprietate sau o detine; foarte important
pentru beneficiarii din mediul rural este sd se mentioneze tipul culturilor (ex: porumb, cartofi,

grau, secara, orz).

Animale - vor fi inregistrate animalele din gospodaria beneficiarului (ex: ovine, bovine, cabaline,

etc.)

Alte proprietati - se refera la alte bunuri aflate in proprietatea beneficiarului (ex: masini

agricole, caruta cu cai, alte spatii de locuit, etc.).

Venituri stabile - vor fi inregistrate doar veniturile permanente, cum ar fi: salarii, pensii,
indemnizatia de somaj, ajutorul de somaj, alocatia copiilor, pensie de urmas, alte indemnizatii,

etc.

Venituri ocazionale - vor fi mentionate castigurile din diferite activitati prestate de membri
familiei (ex: munca sezoniera, vanzarea diferitelor produse agricole, munca in strainatate a unui

frate sau parinte, etc.)
Relatiile in familie si comunitate

Relatii in familie - Vor fi notate aspecte referitoare la relatiile dintre membrii familiei - aspecte
observate in timpul vizitelor in familie ale asistentului social sau constatate de acesta din
discutiile cu membrii comunitatii. Vor fi vizate relatiile dintre mama si tata, dintre parinti si
copii, dintre frati, relatiile cu alte persoane care locuiesc in aceeasi casd, relatiile cu familia

largita.

Este recomandat ca asistentul social sd insiste in evaluarea acelor tipuri de relatii relevante

pentru rezolvarea cazului (ex. Atitudinea mamei fatd de copil).

Relatiile in comunitate - Asistentul social va evalua relatiile beneficiarului cu vecinii, alte

personae din comunitate si institutii (tipul relatiilor, reciprocitate, intensitate, implicare, etc.).

In cazul in care se Intocmeste ancheta sociald pentru un elev se va urmari gradul de adaptare

scolara, cat si relatiile acestuia cu profesorii i colegii.

Este recomandat ca asistentul social sa insiste pe acele relatii care ar putea reprezenta o resursa

pentru rezolvarea cazului.
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Observatii - In cadrul acestei rubrici se vor nota aspecte semnificative pentru rezolvarea cazului.

Concluzii si recomandari - Asistentul social care efectueaza ancheta sociala va realiza o sinteza
a informatiilor culese in raport cu scopul anchetei, urmata de recomandari care vizeaza si planul

de interventie/permanenta.
8. Ghid pentru completarea Planului individual de permanenta

Planul de permanentd se intocmeste pentru cazul copil in etapa de interventie a instrumentarii
unui caz. Planul de permanentd este rezultatul evaludrii complexe a situatiei beneficiarului si
urmeaza recomanddrile asistentului social si ale echipei interdisciplinare. Planul contine
actiunile pe care trebuie sa le realizeze asistentul social iIn domenii diferite de dezvoltare a
copilului (dezvoltarea psihomotorie a copilului, starea de sanatate, educatie, relatia cu familia)

pentru atingerea scopului care poate fi: reintegrare familiala, adoptie si integrare in comunitate.

Planul este stabilit impreund cu supervizorul si revizuit o data la trei luni si completat in situatia
in care intervin modificari. Chiar daca planul de permanenta este un instrument specific cazului
copil, interventia vizeaza implicarea tuturor factorilor de influentd: copil, familie, institutie,

scoala, dispensar, biserica si comunitate.

Nume si prenume si CNP - Asistentul social va inregistra datele din certificatul de nastere al

copilului.

Domiciliul - Se va inregistra adresa la care locuieste in prezent copilul; daca este institutionalizat

se mentioneaza numele §i adresa centrului de plasament.

Scopul intocmirii planului de permanenta - Asistentul social va preciza scopul interventiei:
reintegrare familiald, adoptie, integrare in comunitate. In lucrul cu copilul in dificultate, aceste
varinate presupun: reintoarcerea copilului in familia naturala, ocrotirea intr-0 familie adoptatoare
sau integrarea unui tandr care provine din centrul de plasament in comunitatea de origine. Pentru
fiecare din cele variante posibile ale planului de permanenta, asistentul social va construi un

demers specific de interventie pentru atingerea scopului urmarit.

Pasii de actiune — Anterior stabilirii planului de permanenta, asistentul social va realiza 0
evaluare a situatiei copilului in domeniile precizate anterior si, in functie de nevoile identificate,

vor fi stabilite actiuni care sd faciliteze si sa sustina adaptarea copilului in noul mediu de viata.

Dezvoltarea psihomotorie a copilului — Evaluarea se bazeaza pe informatii consemnate in
instrumentele altor specialisti (ex: medic, psiholog). Aceste informatii pot face referire la tipul
nagsterii, stadiul de dezvoltare motrica, a limbajului, concordanta dintre varsta biologica si

performantele intelectuale, etc.
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Starea de sanatate — Se va realiza un scurt istoric medical al copilului, cuprinzdnd antecedente
medicale, interndri, tratamente specifice, boli ereditare, genetice, cronice si/sau infectioase. in
functie de recomandarile medicale specifice va fi stabilit si un plan de recuperare medicala si
terapie. Va fi porecizata existenta unui handicap, tipul acestuia, gradul de handicap si interventia

specifica.

Educatie — Vor fi consemnate informatii privind nivelul de scolarizare, performantele scolare,
modul de adaptare in mediul scolar, abandon sau tentative de abandon scolar. Pentru
imbunatatirea rezultatelor scolare, asistentul social va stabili impreuna cu personalul didactic un

plan de interventie specific.

Relatia cu familia — Asistentul social va pregati atat familia cat si copilul pentru atingerea
scopului planului de permanentd, in functie de dificultatile evaluate la nivelul relatiilor
intrafamiliale, al statutului familiei, exercitarea rolurilor fiecarui membru si relatiilor acesteia la

nivelul comunitatii.

Pregatirea copilului pentru scopul urmarit — Deoarece implementarea planului de permenenta
presupune aparitia unei schimbari majore in viata copilului, asistentul social trebuie sd anticipeze
dificultatile pe care le poate Intdmpina acesta. Vor fi precizate actiunile specifice si concrete care
vor fi realizate pentru reducerea efectelor nedorite (Ex: vizite frecvente ale parintilor la copil in
centrul de plasament, vizite ale copilului in familie, consilierea parintilor — informarea acestora

cu privire la efectele institutionalizarii).

Modificari ale planului initial/motivele — Vor fi inregistrate orice modificari ulterioare stabilirii
planului de permanenta care pot genera alti pasi de actiune sau chiar alt plan de permanenta (ex:
pregdtirea unui copil pentru reintegrarea familiald poate fi intrerupta de decesul périntilor ceea ce
face ca asistentul social sd stabileascd un alt plan de permenentd pentru copil — adoptia sau

integrarea in comunitatea de origine).

9. Ghid pentru utilizarea Contractului de interventie/Acord cu beneficiarul

Contractul de interventie este un instrument care se individualizeaza pentru fiecare caz in parte
in functie de specificul acestuia si de continutul planului de interventie pentru familie sau a
planului de permanenta pentru copil. Utilizarea contractului in relatia cu clientul are rolul de a
determina responsabilizarea acestuia §i implicarea In interventie ca parte activd. De asemenea,
forma scrisa a termenilor de colaborare dintre asistentul social si client are rolul de a constientiza

acestui proces. Nerespectarea ulterioard a termenilor contractului pot argumenta decizii ale
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asistentului social cu privire la cazul respectiv (intreruperea sprijinului financiar, prelungirea

perioadei de interventie, reevaluarea situatiei problematice, etc.).

Obiective — Se inregistreaza obiectivele stabilite de asistentul social in cadrul planului de
interventie sau a planului de permanentd (daca este situatia unui caz-copil, dar contractul se

realizeaza cu unul dintre parinti sau alti ocrotitori).

Ex: pentru instrumentarea unui caz de prevenire a institutionalizarii, obiectivele pot fi:
mentinerea unitdtii familiale, identificarea unui loc de munca pentru tata, reintegrarea scolard a

copiilor.

Obligatiile partilor — Se prezinta clar si succint responsabilitatile stabilite de comun acord
pentru ambele pariti implicate in rezolvarea cazului: asistentul social si beneficiarul serviciilor

sociale. Actiunile specificate ca obligatii trebuie sa fie cuantificabile si usor de evaluat.
EX: Obligatiile asistentului social:

Sa asigure plata chiriei in cuantum de .... pe o perioada de trei luni;

Sa asigure familiei alimente 1n valoare de... pe o perioada de trei luni;
Sa ofere consiliere membrilor familiei;

Sa ofere informatii si sprijin in obtinerea drepturilor legale;

Sa efectueze vizite periodice;

Sa medieze situatii conflictuale, etc.

EX: Obligatiile beneficiarului:

Sa permitd asistentului social sa faca vizite la domiciliu sau;

Sa nu consume excesiv bauturi alcoolice;

Sa respecte intalnirile stabilite cu asistentul social sau alti profesionisti;

Sa informeze asistentul social in legatura cu schimbarile survenite in situatia sa familiala, sociala

sau profesionala;

Sa foloseasca sprijinul material primit in scopul atingerii obiectivelor;

Sa se intereseze saptamanal de situatia scolara a copilului sau;

Sa caute si sa ocupe un loc de munca conform calificarii si abilitatilor sale;
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Sa-si inscrie copilul la medicul de familie si sa coopereze cu acesta
Pana la data de .....sd-si varuiascd locuinta, etc.

Durata contractului — Se inregistreaza perioada estimata a fi necesard pentru implementarea

planului de interventie si in care pot fi indeplinite realist si eficient obiectivele stabilite.

Data intocmirii — Se Inregistreazd data la care se semneaza contractul de citre ambele parti

(asistentul social si beneficiar).
10. Ghid pentru utilizarea Planului de Interventie

Planul de interventie este utilizat de catre asistentul social in cazurile de interventie
asupra familiior care se afla in dificultate si presupune atingerea unor obiective, cum ar fi:
prevenirea abandonului copilului, interventia in caz de neglijenta si abuz, prevenirea abandonului
scolar, integrarea socio — profesionald a parintilor, prevenirea si interventia in cazurile de

violentd domesticd, prevenirea excluderii si marginalizarii sociale, etc.

Pentru atingerea acestor obiective, asistentul social Tmpreund cu supervizorul si
beneficiarul vor stabili o serie de actiuni specifice tipului de caz. In desfasurarea acestor actiuni,
asistentul social abordeaza mai multe sfere de interventie, cum ar fi: copii, familie, relatii in

comunitate, reteaua de institutii, etc.

Similar planului de permanenta, acest instrument poate fi modificat in functie de
schimbadrile care intervin in evolutia cazului. Orice modificare va fi realizatd impreuna cu
beneficiarul si supervizorul (ex. decesul unui parinte poate determina dificultdti de ordin

material, financiar, de atasament si orientare).

Familia — se va inregistra numele familiei beneficiare. Pentru situatia in care familia este

formata prin uniune consensuald se vor inregistra numele ambilor parteneri.

Domiciliul — Practica asistentei sociale a evidentiat faptul ca pentru cele mai multe dintre
familiile care reprezinta cazuri sociale domiciliul legal nu coincide cu domiciliul in fapt. De
aceea, este recomandat ca asistentul social sa inregistreze adresa la care locuieste familia in

realitate.

Tipul familiei — Este relevant a se preciza tipul familiei (normal, monoparentald, uniune
consensuald) deoarece acesta poate influenta modalitatea de construire a demersului de

interventie.

Fiecare dintre aceste trei tipuri familiale dispune de resurse specifice (materiale, financiare,

relatii de sustinere interpersonale, etc.) care trebuie directionate catre scopul interventiei.
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Numar copii — Se va inregistra numarul total al copiilor (atat cei ocrotiti in familie, cei care nu

locuiesc cu parintii, cat si cei ocrotiti in centrele de plasament).

Obiective — Planul de interventie trebuie sa cuprinda concretizarea demersului de interventie
prezentatd in linii generale de actiune (ex.: identificarea unui loc de muncd pentru parinti,
consolidarea relatiilor interpersonale,cresterea gradului de integrare in comunitate, etc.). Aceste
obiective trebuie sd indeplineasca anumite caracteristici: sa fie verificabile in timp, concrete,

adaptate la specificul clientului, usor de aplicat, masurabile.

Actiuni/Durata/Resurse — Conform structurii din tabel vor fi inregistrate actiunile care vor fi
intreprinse pentru atingerea obiectivelor, durata lor de desfasurare precum si resursele

necesare/disponibile pentru realizarea acestor actiuni.

Este importanta structurarea acestor informatii deoarece in acest fel asistentul social urmareste
resposabilizarea membrilor familiei fatd de implicarea acestora, identificarea dificultatilor si

pregatirea familiei pentru depasirea lor, identificarea si valorificarea resurselor familiei.

Exemplu:

Actiuni Durata Resurse

Informare Permanent | Asistent.social, resurse comunitare,
ONG-uri

Consiliere Permanent | Asistent social, psiholog

Sprijin material financiar 3 luni Donatii, fond urgenta

Consiliere juridica Permanent | Colaborari cu alti specialisti

11. Ghid pentru completarea Referatului de necesitate

Numaérul de inregistrare - este obligatorie inregistrarea referatului la institutia in care se

instrumenteaza cazul, indiferent de situatie:
Daca referatul este adresat unei alte organizatii, institutii, societate comerciala, etc.

Daca referatul este adresat superiorului direct (primar — pentru lucratorii sociali comunitari)

pentru ca raspunsul acestuia (pozitiv sau negativ) va fi oficial — sub forma unei dispozitii.

Subsemnatul - numele si prenumele asistentului (lucratorului) social care intocmeste referatul si

este responsabil de caz.
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in cadrul - institutia la care isi desfisoard activitatea asistentul social ( unde instrumenteaza

cazul ).

Familia/copilul — in cazul in care familia este subiectul cazului se inregistreaza numele si
prenumele sotului si al sotiei. In cazul in care acestia nu au calitatea de parinti pentru copiii
ocrotiti In familie se precizeaza reprezentantul legal — cind exista o hotarare oficiala din partea
Autoritatii Tutelare (pentru situatiile de tuteld si curateld), Comisia de Protectie a Copilului
(pentru plasament sau incredintare), Instanta judecatoreasc (pentru divort) — sau “ocrotitorul®

copilului (cel care Ingrijeste in fapt minorul) atunci cand nu exista o forma legala .

In situatia in care se instrumenteaza un caz — copil se inregistreaza numele si prenumele acestuia

din certificatul de nastere.

Domiciliat in - Se noteaza adresa la care locuieste persoana/familia care face subiectul cazului.

Pot exista trei situatii:

cand domiciliul real corespunde celui legal (din buletinul/cartea de identitate), se inregistreaza

conform actelor de identitate;
cind domiciliul real (in fapt) nu corespunde celui legal, se mentioneaza ambele situatii;
cand nu existd acte de identitate, se precizeazd domiciliul in fapt si se specifica lipsa acestor acte.

Am constatat urméitoarele — se realizeaza pe scurt o prezentare a situatiei familiei sau copilului
(problema, contextul, relatiile din familie — daca sunt relevante — 1n situatii de reintegrare, abuz,
violentda domestica, prevenire abandon, prezentarea situatiei materiale i financiare, nevoile
familiei — financiare, materiale, de suport, de integrare, etc.). Datele sunt culese din afirmatiile
sau declaratiile clientului, din intrevederi cu familia clientului, vecini, familia largita, institutii
implicate (Spital, Scoald, Biserica, Politie, Primdrie, s.a.) alte persoane cheie din comunitate care
pot oferi informatii obiective despre caz, documente legale (juridice, medicale, evidenta

populatiei), alti specialisti care au lucrat pe caz.

Plan de interventie - se precizeazd principalele actiuni prevazute In planul de
interventie/permanentd (consiliere a familiei, identificarea unui loc de muncd, intermediere

pentru acces la alte resurse, mediere relatii, crearea unui grup de spijin, etc.).

Sprijin in valoare de - suma totald anticipatd pentru interventia materiald (se poate aproxima

valoarea bunurilor sau se consultad oferte de pret).

Sprijin constind in - este important sa se specifice foarte clar categoria de produse sau servicii

in care vor fi investiti banii — alimente, Tmbracaminte, reparatii locuinta, platd chirie, plata cresa
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copil, etc. O alta situatie presupune prezentarea detaliatd a produselor (ex.: 2 bucati haina de

iarna pentru copii, 20 coli azbest, etc).

Scopul planului de interventie — Se inregistreazd scopul planului de interventie/permanenta
(ex.: reintegrare, mentinerea copilului in familie, integrare in comunitate, prevenirea

abandonului, prevenirea violentei domestice etc.).

Va rugam sa ne sprijiniti cu - se precizeazd concret sprijinul solicitat si suma (eventual
calitate, cantitate). Suma solicitata poate sa nu fie identicd cu suma totald necesard interventiei
materiale. Asistentul social poate solicita sprijin pentru un caz din partea mai multor institutii
(ex: primdria va asigura forta de muncd pentru construirea casei, un intreprinzator local va
sprijini familia cu alimente timp de trei luni, un ONG va asigura achizitionarea materialelor de

constructie in valoare de X lei, o altd institutie va oferi Iimbracaminte copiilor, etc. ).
Data - data intocmirii referatului

Asistent social - numele, prenumele si semnatura asistentului social responsabil de caz.
Observatii/recomandari

daca referatul de necesitate este adresat unei alte institutii, acest instrument trebuie sa fie vizat si

de supervizorul asistentului social sau de reprezentantul institutiei care instrumenteaza cazul,

pentru acelasi caz se pot Intocmi referate de necesitate diferite daca ele sunt adresate mai multor

institutii pentru tipuri deosebite de sprijin sau valori diferite;

In situatia In care referatul este adresat unei alte institutii acesta trebuie s fie insotit de o adresa

care sa prezinte situatia sau sa cuprinda precizarea
“ Catre institutia............. , In atentia d-lui............
12. Referatul de situatie. Ghid pentru construirea “referatului de situatie”

Referatul de situatie reprezintd un instrument cu o frecventd foarte mare de utilizare in
instrumentarea unui caz. Asistentii sociali il folosesc mai ales atunci cand hotarasc sd intreprinda
a actiune cu scopul de a-si motiva deciziile si ipotezele de lucru. Pe de alta parte, referatul de
situatie se intocmeste ori de céte ori apare o situatie problema, adesea fiind nevoie de modificari
in planul de interventie sau planul de permanenta al clientului. Tocmai de aceea, particularitatea
acestui instrument este reprezentata de contextualitate, intelegandu-se faptul ca el nu reprezinta o
“piesa” obligatorie in dosarul cazului, asa cum sunt fisele de inchidere sau deschidere a cazului,

ancheta sociald, istoricul social, etc. Cu toate acestea, asemenea rapoartelor de vizitd sau
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intrevedere, referatul de situatie prezintd o imagine mult mai complexd si mai obiectiva a unor

evenimente punctuale cu impact mare asupra procesului de intrumentare a cazului.
Referatul de situatie se poate Intocmi in urmatoarele situatii:

la orice situatie problema aparuta in perioada de instrumentare a cazului

la solicitarea unor informatii de catre un alt birou si / sau institutie

la referirea sau transferul cazului

in etapa premergatoare prezentarii cazului in Comisia pentru Protectia Copilului
Ghid pentru construirea “referatului de situatie”

Avand in vedere faptul ca ,referatul de situatie” reprezintd un instrument usor adaptabil la
tipurile de caz si la institutiile care le utilizeaza, acesta nu are o forma standardizatd asa cum au
celelalte instrumente specifice din dosarul unui caz. In acest sens, specialistii si institutiile pot
intocmi ,referate de situatie” dupa propriul model, dar este recomandat ca 1n structura referatului

sa fie cuprinse urmatoarele elemente:
Numele si prenumele asistentului social care instrumenteaza cazul,
Numele institutiei/serviciului careia/cdruia ii este adresat referatul;

Scurt istoric social al cazului care sa cuprinda urmatoarele aspecte: modalitatea de nregistrare a

cazului, evolutia cazului, situatia In prezent;
Scopul intocmirii referatului;

Concluzii si recomandari;

Viza supervizorului.

Observatii

Referatul de situatie este un instrument care trebuie sd aiba o forma narativa spre deosebire de

alte fise utilizate in instrumentarea cazului;
Sa fie scurt, concis si la obiect;

Trebuie sd contind informatii reale §i exacte ( sd nu contrazicd datele prezentate in alte

instrumente ale dosarului )
Prezentarea situatiei/cazului trebuie sa aiba fir logic, cronologic.
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13. Ghid pentru completarea Fisei de inchidere a cazului

Fisa de inchidere a cazului reprezinta ultimul instrument pe care asistentul social il utilizeaza in
instrumentarea unui caz. Asistentul social hotaraste inchiderea cazului atunci cand au fost atinse

scopul si obiectivele planului de interventie.

Nume si prenume, data si locul nasterii — Aceste date se vor completa de catre asistentul social

din actele de stare civila ale beneficiarului.
Domiciliul -se va completa domiciuliul in fapt al beneficiarului.

Data deschiderii cazului — Asistentul social va prelua informatia din fisa de deschidere a

cazului.

Motivul deschiderii — Fisa de inchidere a cazului reprezinta o imagine finald a modalitatii de
interventie a asistentului social in demersul de rezolvarea a situatiei de criza in care s-a aflat
clientul. Din aceste considerente, prin prezentarea motivului deschiderii cazului, se poate evalua

coerenta dintre problema existentd, scopul si obiectivele interventiei si modalitatea de inchidere.

Modalitatea de inchidere a cazului — Este determinatd de modul in care clientul si interventia

asistentului social au evoluat pe tot parcursul instrumentarii cazului.

Daca aceasta evolutie a fost convergenta catre directia de actiune stabilitd in planul de

permanenta, inchiderea cazului se realizeaza conform planului de permanenta.

Referire — Institutia care adeschis cazul, dupa ce s-a instrumentat cazul dar pe parcurs situatia
problematica nu este de competenta domeniului in care 1si desfasoara activitatea,asistentul social
referd cazul cétre o institutie specializatd. Referirea se realizeaza de cele mai multe ori printr-0
adresa oficiala, care cuprinde pe langa datele de identificare a clientului si 0 sumard analiza si
diagnosticare a problemei. (ex.: lucratorul social comunitar instrumenteaza un caz de prevenire a
abandonului de copii dar pe parcursul procesului se semnaleazd o situatie de abuz fizic al

copilului)

Transfer — In cadrul aceleasi institutii specializate se realizeaza un transfer al cazului de la un
birou/serviciu catre un alt birou/serviciu specializat pe acel tip de caz. Aceste situatii sunt
intalnite frecvent in cadrul institutiilor care oferd o multitudine de servicii specializate pentru
acelasi tip de clienti (ex.: Serviciul public specializat pentru protectia drepturilor copilului —
Directia Generala pentru Protectia Drepturilor Copilului — instrumenteaza diferite cazuri de copii
aflati in dificultate, dar modalitatile specifice de interventie sunt organizate pe birouri i servicii;

astfel, daca in prealabil un caz de abuz a fost instrumentat de Biroul “Abuz asupra copilului”
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acesta poate fi ulterior transferat catre serviciul “Alternative de tip familial” pentru instituirea

unei masuri alternative de ocrotire).

Pe linga aceste trei modalitati de inchidere a unui caz, mai exista si alte situatii in care cazurile
sunt inchise din motive neprevdzute in planul de interventie al clientului (decesul clientului,
plecarea din tard). In aceste situatii, este recomandat ca asistentul social sd precizeze in cadrul

acestui item orice informatie relevanta.

Situatia la inchiderea cazului - Se vor preciza aspecte deosebite despre caz, indeosebi in
situatia in care cazul este inchis cu alta optiune decat cea conform planului de permanenta. Este
necesar a se preciza informatii despre beneficiar pe care asistentul social/institutia care va prelua

cazul sa le ia in considerare in demersul de instrumentare a cazului.

Data inchiderii cazului - Este data cand se completeaza fisa si coincide cu momentul in care

supervizorul decide impreuna cu asistentul social sa inchida cazul.

Aplicatii practice:

Elaborati un studiu de caz;

- Selectati instrumentele necesare In procesul de asistentd a beneficiarului (in baza studiului
de caz);

- Promovati simuldri in baza studiilor de caz ale diferitor etape ale managenetului de caz;

- Completati instrumentele in baza datelor acumulte in baza simularilor;

- Completati In baza studiului de caz dosarul beneficiarului;
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CURS VIII Conceptul de supervizare profesionala in asistenta sociala
Repre:

1. Definirea conceptului, scopului si a pricipiilor supervizirii profesionale in asistenta
sociala

2. Functiile supervizarii profesionale
3. Tipurile de supervizare profesionala

4. Mecanisme de colaborare ale asistentului social comunitar cu supervizorul

1. Definirea conceptului, scopului si a pricipiilor supervizirii profesionale in asistenta
sociala

Functionarea eficientd a sistemului integrat de servicii sociale prevede implementarea
culturii supervizarii profesionale si evaludrii performantelor pentru angajatii sistemului de
asistenta sociald, organizatd pe arii de responsabilitate si nivele de competenta. Supervizarea
profesionald este o componentd importantd a sistemului de asistentd sociala si este destinatad
personalului care este implicat direct in prestarea serviciilor sociale beneficiarilor la nivel local -
asistentilor sociali comunitari si lucrétorilor sociali. Una din sarcinile de bazad ale supervizarii
constd in consolidarea echipei la nivel local in vederea solutiondrii cazurilor beneficiarilor in

comunitate si in familie.®

Una dintre cele mai eficiente modalitati de perfectionare profesionald a asistentilor sociali
este reprezentatd de implementarea unui proces complex de supervizare in care este urmarita
intreaga activitate de asistentd sociala. Prin intermediul activitdtii de supervizare se construieste
o relatie de sprijin profesional intre supervizor si supervizatﬁg. Astfel in relatia de supervizare
profesionald sunt implicati: seful serviciului - supervizorul -supervizatul. Dezvoltarea si
consolidarea competentelor profesionale ale asistentilor sociali si lucratorilor sociali datorita
supervizarii contribuie la ridicarea calitatii serviciilor sociale prestate si are impact direct asupra
situatiei beneficiarilor §i a familiilor acestora. in acest sens, supervizarea profesionald este o
activitate manageriald si profesionald esentiald pentru fiecare structurd si organizatie care

activeaza in domeniul asistentei sociale.

% Mecanismul de supervizare profesioanld in asistenta sociald. Ministrul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului Republica Moldova, 2008

% Manual de bune practici sociale. Coord.: Valentin Vladu. Cluj- Napoca , 2010.

105



Supervizarea este’:

e activitate cu obiective multiple, care includ necesitdtile organizationale, profesionale si

personale;

e forma de suport profesional si consiliere colegiala care pot fi oferite in forme diferite (in
cadrul sedintelor individuale si in grup, formale si inférmale) si sd implice componente

cu responsabilitati diferite;
e un mod de a ajuta, monitoriza si evalua activitatea angajatului;

e modalitate de a asigura respectarea standardelor profesionale pentru desfasurarea
activitatii in conformitate cu fisa postului, cu maximum de eficienta posibila (atat pentru

angajatii incepatori cit §i pentru cei cu experienta).

Scopul supervizarii profesionale - oferire de suport in vederea cresterii performantelor
profesionale si personale ale asistentilor sociali si lucratorilor sociali, dezvoltarea organizationala
a Serviciului de asistentd sociald comunitara (in continuare SASC) si Serviciului Ingrijire sociala
la domiciliu (in continuare SISD), imbunititirea calititii serviciilor sociale prestate

beneficiarilor, precum si consolidarea echipei la nivel local.
Obiectivele supervizarii:

a) Dezvoltarea si consolidarea competentelor profesionale ale asistentului social i
lucratorului social supervizati in vederea asigurarii corespunderii lor obiectivelor asistentei

sociale comunitare;
b) Asigurarea calitdtii serviciilor sociale prestate beneficiarilor la nivel de comunitate;

C) incurajarea unei colabordri profesionale intre asistentii sociali si lucrdtorii sociali
implicati in sarcini comune la nivel de comunitate si dezvoltarea unui climat favorabil pentru

bunele practici;
d) Reducerea stresul-ului si prevenirea efectelor epuizarii profesionale;

e) Asigurarea resursele necesare pentru realizarea eficientd a atributiilor functionale de

catre personalul angajat la nivel de comunitate.

" Mecanismul de supervizare profesioanld in asistenta sociald. Ministrul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului Republica Moldova, 2008
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Supervizarea profesionald trebuie sd fie imputernicitd de politica organizatiei. Organizatiile
interesate In Tmbundtdtirea calitatii serviciilor sociale prestate vor recunoaste nevoia de

supervizare a personalului angajat.

Beneficiarii supervizarii sunt: asistentii sociali comunitari integrati in SASC; lucratorii sociali

integrati in SISD

Principiile supervizarii - ajuta la intelegerea importantei procesului de supervizare profesionala

pentru practica asistentei sociale.

.....

comunitate in mod direct beneficiarilor trebuie sa beneficieze de supervizare in vederea

dezvoltarii competentelor profesionale.

Principiul non-discriminarii. Supervizorii trebuie sa inteleagd si sa respecte diferentele in

perceptiile, valorile si sentimentele angajatilor supervizati.

Principiul responsabilitatii pentru beneficiar. Un serviciu de calitate este cel care se orienteaza,
in primul rind, spre beneficiar, spre nevoile sale si spre satisfacerea acestora. in acest context,
supervizorul joacd un rol important in monitorizarea activitatii angajatului, el participa la
stabilirea obiectivelor, evalueazd activitatea supervizatului si analizeazd rezultatele acesteia,

monitorizeaza efectele interventiei si sprijind persoana supervizata in toate activitatile sale.

Principiul responsabilitatii coordonate. Deciziile s1 activitatile angajatului sunt coordonate cu
supervizorul, iar rezultatele obtinute sunt conditionate de calitatea procesului de supervizare. Din
aceastd perspectivd, supervizorul este evaluat si in functie de rezultatele pe care le inregistreaza

asistentii sociali si lucratorii sociali supervizati.

Principiul continuitatii. n contextul dezvoltarii si schimbdrii continue a practicii de asistenta
sociald, toti angajatii au nevoie de supervizare efectuatd regulat si neintrerupt in vederea
perfectiondrii profesionale. Existenta unei practici profesionale de supervizare este o nevoie

permanenta a angajatilor organizatiilor prestatoare de servicii sociale.

2. Functiile supervizarii profesionale

Supervizarea profesionald, fiind orientatd spre eficientizarea activitatii de asistentd

sociald, indeplineste un sir de funct,:iin:

7 . . . C oL . . . . .
Mecanismul de supervizare profesioanla in asistenta sociala. Ministrul Protectiei Sociale,
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F 1. Functia de management / administrativa realizeaza urmatoarele obiective:

a) intelegerea si punerea in aplicare a politicilor, metodologiei asistentei sociale, precum si

standardelor de calitate stabilite;
asigurarea calitdtii performantelor profesionale ale angajatilor;
asigurarea intelegerii rolurilor si responsabilitatilor de catre angajati,

d) revizuirea regulatd a responsabilitatilor si deciziilor in concordantd cu prevederile

legislatiei si schimbdrile sistemului de asistenta sociala;

stabilirea unui volum adecvat de sarcini de munca fiecarui angajat;
asigurarea intocmirii si completarii documentatiei relevante;
asigurarea organizarii eficiente a timpului de lucru al angajatului;

h) organizarea in mod regulat a procesului de evaluare a performantelor profesionale ale

angajatilor supervizati.

F 2. Functia formativa a supervizarii permite asistentilor sociali si lucrdtorilor sociali sa reflecte
deschis asupra performantei lor, 11 ajutd in stabilirea scopurilor profesionale relevante si in
identificarea surselor de dezvoltare profesionald disponibile. Functia nominalizata se realizeaza

prin intermediul urmatoarelor obiective:
a) dezvoltarea competentelor profesionale ale angajatilor;

b) evaluarea cunostintelor si abilitatilor, precum si contributiei angajatilor in ameliorarea

situatiei beneficiarului;
informarea, instruirea si satisfacerea necesitatilor de dezvoltare profesionala ale angajatilor;

informarea, In mod regulat si constructiv, a angajatilor supervizati despre rezultatele evaluarii

performantelor;

formarea abilitatii de a discuta modul de activitate cu beneficiarii, colegii, alte organizatii,

precum si acordului de a invata constructiv din greseli.

Evaluarea performantelor constd in aprecierea obiectivd a eficientei functiondrii asistentului

social si lucratorului social in pozitia pe care o ocupa, pe o perioada stabilitda de timp, si se

Familiei si Copilului Republica Moldova, 2008
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bazeaza pe criterii care reflectd standardele organizatiei/institutiei, atributiile descrise in fisa de

post si specificate In termeni de timp.

F 3. Functia de suport. Supervizorul este o persoana-resursa care ajutd angajatii supervizati sa
devind constienti de abilitatile, competentele si responsabilitatile pe care le au, sasi dezvolte

abilitatile pe care apoi sa le aplice conform regulilor stabilite.

Supervizarea confirma angajatilor valoarea lor profesionala si personala, ii ajuta sa faca fata
stresului profesional si sprijind dezvoltarea profesionald creativa. in acest sens, accentul se pune
pe managementul stresului profesional, identificarea cauzelor performantelor neadecvate,
dezvoltarea perspectivelor profesionale, dezvoltarea carierei, asigurarea unei instruiri adecvate

necesitatilor.

Functia de suport urmareste a ajuta asistentii sociali si lucratorii sociali:

sd-si controleze activitatile si impactul acestora;

sa creeze un climat sigur in cadrul serviciului in care activeaza;

sd-si exploreze problemele emotionale aparute in cadrul lucrului si sa le discute;
sd identifice strategii s1 metode alternative de interventie;

sa reflecte asupra dificultatilor in relatiile cu colegii si sa solutioneze conflictele.

F 4. Functia de mediere constituie negocierea supervizorului in relatia cu asistentii sociali si
lucratorii sociali supervizati, specialistii din cadrul SASFC/DASFC si1 alte grupuri de specialisti

s1 organizatii. Functia se realizeaza prin:

a) informarea sefului SASC si sefului SISD, precum si a sefului SASFC/DASFC despre

lipsa sau insuficienta resurselor pentru solutionarea problemelor beneficiarilor;
folosirea resurselor in cel mai eficient mod;
prezentarea necesitatilor si propunerilor angajatilor sefului SASC, SISD;

d) prezentarea sau insotirea angajatilor supervizati in lucrul cu alte organizatii si specialisti

pentru obtinerea consultantei specializate;
e) asistarea si acordarea consultantei persoanelor supervizate in solutionarea plingerilor.
Fiecare functie a supervizarii realizeaza un anumit rol important pentru atingerea scopului major

al asistentei sociale.
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3. Tipurile de supervizare profesionala

In literatura de specialitate se cunosc doud modalitati de realizare a supervizarii din

punctul de vedere al presoanelor supervizate™:

e Supervizare individuala — Este o relatie de ajutor si perfectionare realizata cu scopul de a
transmite informatii, de a creste si mentine interesul si motivatia profesionald, de
dezvoltare unui climat profesional competitiv. Supervizarea individuald cuprinde

supervizarea de caz si supervizarea calitdtii activitatii de asistenta sociala.

e Supervizare de grup — Este metoda de lucru in care un supervizor lucreaza cu un grup de
profesionisti, intr-un cadru de comunicare si relationare ce vizeaza realizarea unui schimb
de experientd si informatii, monitorizarea §i controlul activitdtii de asistentd sociala,

relatii de sprijin si ajutor intre participanti.

Supervizarea individuald reprezinta o interventie initiatd de un asistent social cu experienta
asupra unuia cu mai putind experientd in scopul dezvoltarii competentelor profesionale a celui
din urma si pentru monitorizarea calitatii serviciilor sociale prestate. Supervizarea individuala
reprezintd o oportunitate pentru persoana supervizatd de a beneficia de consultantd individuala
centratd pe nevoile profesionale personale. Asistentul social/lucritorul social supervizat este
ajutat sd-si dezvolte abilitatile de a lucra cu beneficiarii, sd identifice cele mai bune cai de a lucra
independent, sa aiba incredere in fortele proprii si sa discute deschis despre problemele cu care

<7
se confrunti.”

Supervizarea individuala reprezintd o relatie profesionald permanenta stabilitd Intre supervizat si

supervizor, ambii avind responsabilitati pentru dezvoltarea acestui proces.

Punctul central in supervizarea individuald a asistentului social il constituie analiza lucrului pe
caz - managementului de caz. Nevoile de formare si cele de sprijin pot fi identificate mai usor la
nivelul analizei individuale a cazurilor, discutiilor individuale despre activitatea generala a
asistentului social, despre problemele sale legate de prestarea serviciilor sociale, de pozitia pe

care o ocupa in cadrul comunitatii.

Punctul central in supervizarea individuald a lucratorului social il constituie oferirea de suport

pentru asigurarea calitatii serviciilor de ingrijire sociala la domiciliu prestate beneficiarilor.

72
Manual de bune practici sociale. Coord.: Valentin Vladu. Cluj- Napoca , 2010.

" Mecanismul de supervizare profesioanld in asistenta sociald. Ministrul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului Republica Moldova, 2008
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Supervizarea individuald se realizeazd in cadrul sedintelor de supervizare la care participad
persoana supervizata si supervizorul, conform unei planificari stabilite de comun acord.
Realizarea obiectivelor stabilite de catre asistentul social/lucratorul social supervizat reprezinta o
responsabilitate asumatd nu numai fatd de beneficiar, ci si fatd de supervizor. Aceasta reprezinta
o garantie a cresterii calitatii serviciilor sociale prestate si adaptarea lor permanenta la nevoile

beneficiarilor.

Supervizarea in grup este o activitate importantd de consolidare a echipei, de dezvoltare a

competentelor profesionale in procesul de inter-invatare la egal.
Beneficiile supervizirii in grup”™

a) produce un sentiment de responsabilitate de grup pentru solutionarea problemelor

beneficiarilor;
faciliteaza invatarea in grup de la colegi;
faciliteaza acordarea si primirea de raspuns imediat intr-un mediu de suport;

identifica si utilizeaza competentele individuale in cadrul lucrului in echipa pentru a obtine mai

mult efect;

ajuta la generarea de mai multe idei i opinii si stabilirea unei culturi creative in cadrul echipei;
ffaciliteaza dezvoltarea perspectivelor anti-discriminatorii;

g) creeaza un mediu mai sigur pentru a lucra in mod creativ.

In cazul in care existd problema lipsei sau insuficientei legaturii de transport intre
comunitati si insuficientei resurselor financiare pentru achitarea cheltuielilor de transport,

supervizarea in grup poate fi mai recomandata, comparativ cu cea individuala.

Activitatea de superevizare este una complexa, tine de toate aspectele asistentei sociale si se

realizeaza printr-un sir de roluri profesionale.

Prin intermediul rolului de suport, supervizorul raspunde de mentinerea moralitatii asistentilor
sociali/lucratorilor sociali, de oferirea suportului emotional angajatilor descurajati sau

nemultumiti in fata problemelor profesionale, de crearea la persoanele supervizate a

" Mecanismul de supervizare profesioanld in asistenta sociald. Ministrul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului Republica Moldova, 2008
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sentimentului propriei valori profesionale, sentimentului apartenentei la comunitatea de

profesionalisti, precum si a sentimentului de securitate in activitatea pe care o desfasoara.

Rolului de suport 1i revin urmatoarele responsabilitati: supervizarea asistentului
social/lucratorului social si a grupului, facilitarea muncii eficiente in echipa, consilierea cu

privire la cazurile dificile aflate in lucru.

Obiectivul supervizorului in rolul de formator consta in crearea unui climat de lucru in care sa
se aprecieze si sd se asigure accesul la perfectionarea profesionald. Supervizarea eficientd

necesita abilitati de antrenare a asistentului social/lucratorului social in procesul de invatare.

Principala responsabilitate a supervizorului, in acest context, este orientata spre dezvoltarca
competentelor profesionale la persoanele supervizate. Aceasta presupune din partea
supervizorului cunoasterea continutului activitatii realizate si a metodelor eficiente de predare,
crearea, mentinerea i gestionarea unui mediu social si emotional care sd stimuleze procesul de

formare profesionala continua.

Rolul de management intern presupune coordonarea activitatilor, dezvoltarea resurselor si

facilitarea comunicarii pentru realizarea scopurilor si obiectivelor profesionale.

Rolul de evaluator presupune colectarea, analizarea si interpretarea informatiei referitoare la
performanta asistentului social/lucrdtorului social, precum si la prestarea serviciilor sociale
eficiente. Procesul de evaluare trebuie sa fie continuu, iar supervizorul trebuie sa se asigure de
existenta unei modalitdti adecvate de colectare si interpretare a datelor referitoare la rezultatele

activitatii, de proiectare a unui sistem de monitorizare a eficientei serviciilor sociale prestate.

Rolul de manager transversal de sistem impune responsabilitatea de a dezvolta un program de
colaborare cu reprezentantii diferitor servicii i cu comunitatea, de a stabili s1 mentine relatii de

colaborare inter-profesionale si inter-organizationale.

Aceastd listd demonstreazd o conexiune dintre procesele de baza si abilitdtile implicate in
supervizarea profesionald a angajatilor, precum si cele implicate in lucrul cu beneficiarii. Relatia
de supervizare trebuie sa stabileascd un model de solutionare a problemelor centrat pe rezultate,

schimbare si imputernicire.

Realizarea eficientd a functiilor si rolurilor de supervizare impune cerinte inalte fatd de
personalitatea supervizorului. Calitatile profesionale necesare supervizorului pentru a fi eficient
sunt: competenta de a construi o echipd, de a lua decizii in grup, competente de formare si de
comunicare, capacitatea de a da si a primi feedback, competente de intervievare, competente de

prezentare si de coordonare, etc..
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Eficienta supervizarii profesionale este conditionata de invatarea si aplicarea metodelor adecvate
de utilizare a timpului de lucru. Managementul timpului este un ansamblu de strategii care
ajuta asistentul social/lucratorul social la organizarea si gestionarea eficienta a timpului de lucru,
si anume: analiza modului de utilizare a timpului de lucru, organizarea spatiului de lucru,
alcatuirea listei cu sarcini de realizat si prioritizarea lor, combinarea sarcinilor, formarea

capacitatii de a refuza in scopul evitarii suprasolicitarii, etc.

Supervizorul trebuie sa identifice si sd utilizeze suporturi adecvate de supervizare, modalitati de
auto-analiza pentru a descoperi si reactiona la simptomele stres-ului si epuizarii profesionale, atat
la propria persoana cat si la persoanele supervizate, precum si aplicarea strategiilor individuale

de auto-protectie.

Un supervizor trebuie sa fie capabil sd-si exprime propria viziune despre echipd, sa fie
capabil de interactiune cu alti specialisti si servicii din sistemul de asistentd sociald si sa
colaboreze cu acestia. Toate abilitdtile sus-mentionate sunt esentiale in supervizare si, in

combinatie, pot sprijini desfasurarea activitatii de supervizare in mod eficient.
4. Mecanisme de colaborare ale asistentului social comunitar cu supervizorul

Pentru ca procesul de supervizare profesionald sa fie functional si eficient, se recomanda
incheierea unui acord de supervizare intre supervizor si persoana supervizatd. Acordul de
supervizare trebuie sa includd indicatii cu privire la scopul, functiile procesului de supervizare,
necesitatile persoanei supervizate, frecventa, locul si forma de promovare a sedintelor de

supervizare’.

Din punctul de vedere al continutul supervizarii, categoriile de mai sus cuprind supervizarea
de caz §i supervizarea calitatii activitatii de asistenta sociala. Aceste activitafi sunt inregistrate

de catre supervizor prin instrumente specifice, cum ar fi'e:
e fisa de supervizare a activitatii de asistentd sociala;

e fisa de supervizare a cazurilor sociale.

" Mecanismul de supervizare profesioanld in asistenta sociald. Ministrul Protectiei Sociale,
Familiei si Copilului Republica Moldova, 2008
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Ghid pentru completarea Fisei de supervizare a activititii de asistent sociali’’

Data si locul — Va fi precizata ziua si locatia in care se desfasoara supervizarea. Supervizorul va
nota data realizarii intalnirii §i nu data completarii fisei. Supervizarea este realizata in scopul
perfectiondrii profesionale si evaludrii continue a activitatii asistentului social si aceasta se poate
realiza in cadrul institutiei supervizorului (institutie guvernamentald sau neguvernamentald) sau

la institutia unde este angajat asistentul social .

Persoane prezente — Prezentarea persoanelor participante, numele si functia detinuta in
cadrul institutiei In care lucreaza. Completarea acestei rubrici este relevantd deoarece se cunosc
persoanele care sunt implicate in evaluarea corectd a problematicii sociale cu care se confrunta
asistentul social (ex. participarea la o intdlnire a secretarului si primarului alaturi de lucratorul
social unde se analizeaza specificul comunititii, a problemelor si disfunctiilor sociale de la

nivelul comunei).

Subiecte abordate — Se vor prezenta si analiza sistematic subiectele abordate in cadrul sedintei.
Pe parcursul supervizarii se vor discuta atat cazurile sociale cat si activitatile din domeniul social

desfasurate In comunitate.

Pentru dezvoltarea profesionalda a aistentului social este recomandat ca supervizorul sa
monitorizeze toatd activitatea de asistenta sociala desfasurata si sa acorde suport informational si
emotional pentru rezolvarea problemelor sociale comunitare. Pe parcursul acestor supervizari se
vor identifica domeniile in care este necesard interventia asistentul social §i pentru aceste

probleme se vor construi strategii de interventie.

Ex: Analiza aplicarii Legii 416/2001 la nivelul comunitatii si identificarea modalitatilor de
interventie pentru minimalizarea efectelor negative, prin implicarea tutoror liderii din
comunitate, informarea corectd a cetatenilor cu privire la lege, implicarea liderilor pentru

gestionarea eficientd a resurselor financiarea familiei, etc.

Observatii — consemnarea informatiilor care caracterizeaza calitatea si cantitatea activitatii de
asistentd sociald desfasurate la nivelul comunititii sau stabilirea unor recomanddri pentru

imbunatatirea rezultatelor serviciilor sociale.
Ex: Aspecte pe care supervizorul le poate urmari in completarea rubricii.

gradul de implicare/nonimplicare a asistentului social in activitatile de asistenta sociala,

"Manual de bune practici sociale. Coord.: Valentin Vladu. Cluj- Napoca , 2010.
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consemnarea propunerilor de actiuni in folosul comunitatii;
analiza specificului comunitatii si identificarea disfunctiilor sociale locale;

implicarea liderilor locali in rezolvarea problematicii sociale.

Ghid pentru completarea Fisei de supervizare a cazurilor’®

Asistentul social — Specificarea numelui si prenumelui asistentului social supervizat la
institutia/serviciul — precizarea serviciului si institutiei in cadrul careia este angajatd persoana

supervizata.
Supervizor — Se va preciza numele si prenumele profesionistului care realizeaza supervizarea
Data — Consemnarea zilei 1n care se realizeaza supervizarea.

Nr. de cazuri active — Totalul de cazuri la care lucreaza asistentul social in luna respectiva (ex.:
Sumarizarea cazurilor instrumentate in toate domeniile de activitate: ajutor social, prevenirea
abandonului copilului, asistenta maternald, violentd domesticd, etc.). Este relevanta centralizarea
activitatii asistentului social, de la ultima supervizare pana in prezent deoarece nu se pot aborda
toate cazurile active in timpul unei sedinte de supervizare. Completarea itemului ofera o imagine

completa a activitdtii complexe desfasurate in comunitate.

Tipuri de caz — Centralizarea activitatii pe tipuri specifice de caz este importantd deoarece
supervizorul impreuna cu asistentul social pot avea o reprezentare a cazurilor. Astfel se poate
realiza (tinand cont de celelalte informatii relevante despre comunitate) identificarea specificului
comunitdtii, cu ce tipuri de cazuri se confruntd cel mai adesea, care sunt cauzele care duc la
aparitia cazurilor sociale si implicit avand o imagine completd se pot elabora demersuri de

rezolvare.
Tabel de evidenta a cazurilor supervizate, care cuprinde urmatorii itemii:

Caz supervizat — La aceasta rubrica se noteaza numele si prenumele beneficiarului, dar se poate

preciza si numarul de copii pentru a concretiza cazul.

®Manual de bune practici sociale. Coord.: Valentin Vladu. Cluj- Napoca , 2010.
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Tip de caz - Specificul cazului/tipul de serviciu in care se incadreaza beneficiarul (Ex. Protectia

copilului — Prevenire abandon)

Situatia in prezent — Prezentarea situatiei actuale a beneficiarului, a etapei de interventie in care
se gaseste cazul si cu rezultatele obtinute In urma interventie. Supervizorul trebuie sd asculte
prezentarea cazului de catre asistentului social si apoi sa structureze informatiile, cat mai

conctret si clar, dar fard sa omitd informatii despre beneficiar.

Activitatile realizate in ultima Iluna — Prezentarea si analiza actiunilor desfasurate pentru
rezolvarea cazului, care pot fi de tipul: evaluarea si documentarea asupra cazului, interventie
asupra familiei prin consiliere, informare, educatie, contactarea retelei de institutii/ONG, etc.
Supervizorul trebuie s conceptualizeze activitatile asistentului social si sd stabileasca directiile

generale ale demersului de interventie.

Activitati pentru luna viitoare - Planificarea activitatilor viitoare care au rolul de a atinge
obiectivele planul de interventie/ permanenta. Este important ca in timpul sedintei de
supervizare, supervizorul sa stabileasca demersul pe care asistentul social il va realiza pentru
rezolvarea cazurilor. Aceastd actiune asigura coerentd in demersul de interventie a asistentului

social, iar pentru supervizor reprezinta un item de evaluare a activitatii pentru luna viitoare.
Plan de permanenta - Precizare masurii de protectie a beneficiarului.

Solutii si resurse - Mijloace si strategii prin care putem sa atingem scopul interventiei. Resursele
pot fi de tipul: financiare, materiale, umane, educational/ informative si trebuie precizate concret
cum se va interveni. Completarea itemului este importanta deoarece asistentul social este pus in
situatia de a identifica solutii pentru rezolvarea cazului si astfel acesta devine constient c@ detine
resursele si puterea necesara pentru a rezolva cazul. De asemenea este recomandabil sd se
accentueze asupra resurselor comunitdtii, deoarece fiecare comunitate are resursele sale
specifice: lideri locali, specialisti din domenii sociale( medic, psiholog, profesor) reprezentanti ai

domeniului privat, care uneori pot constitui o baza solidd pentru interventia sociala.

Observatii - Analiza activitatii de asistenta sociald a supervizatului si sintetizarea prin cateva idei
a calitdtii profesionale a acestuia sau consemnarea acelor informatii relevante pentru
caracterizarea activitatii desfdsurate. Fiind activitate de supervizare a cazurilor sociale,
supervizorul va evalua la asistentul social modalitatea de interventie, modul cum utilizeaza
informatiile teoretice, abilitatile si deprinderile de lucru pe caz, cum identifica solutiile si cum
reuseste si le aplice, etc. In urma acestei analize va realiza o caracterizare a nivelului de

profesionalism a asistentului social.
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Situatia cazurilor in urma supervizarii:

Cazuri noi deschise - In timpul sedintei de supervizare se vor consemna si analiza si cazurile noi

cu care se confrunta in luna respectiva.

Cazuri inchise — In cadrul supervizarii sunt analizate toate cazurile in care asistentul social
intampina dificultati si cand se constata ca s-au inregistrat rezultate asteptate conform planului de

interventie se va hotara impreuna inchiderea cazului.

Numdarul total de cazuri active pentru luna viitoare — Numarul se afla prin  scaderea din

numarul total numarului de cazuri inchise.

Aplicatii practice:

-Analizati instrumentele de aplicate n cadrul supervizarii;

-In ce caz asistentul social poate apela la suporvizor?

-Argumentati necesitatea supervizarii in asistenta sociala.

-Realizati o schema care ar reflecta esenta  supervizarii profesionale in asistenta sociala;

-Realizati analiza SWOT a procesului de supervizare profesionala in asistenta sociala.
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Anexa nr.1
Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

Ancheta sociald
Evaluare initiala

din 200

Comisia de examinare a conditiilor locative si sociale: (Numele, Prenumele, Functia membrilor comisiei)

A cercetat conditiile de trai ale familiei

Domiciliata pe adresa

Tel.

Am constatat urmatoarele:

COMPONENTA FAMILIEI

Data, luna, | Statutul social Gradul de

Numele, prenumele . . IDNP Legitimatia .
anul nagterii | al persoanei rudenie

CONDITIILE DE TRAI

Statutul legal al spatiului locativ (de subliniat).: locuiné: de stat, chirie. Tipul de locuin{a: camin, casi la sol,
apartament la bloc. Altele specificati

Numarul de oddi Suprafata locativi

Suprafata totala

Alt imobil;
Pamint agricol Pamint pe langa casa
Bunuri: televizor frigider magind de spélat (ani)
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Alte bunuri ( autovehicol, magini agricole) (ani)

Conditii Conectari: la refeaua de gaze naturale , energie termica

Allele

, energie electricd , apd

Starea igienica sanitaré:

Venitul lunar al familiei. Indicafi sursa si suma:

Patologii familiale (abuz de alcool, de droguri, violentd domesticd, abuz fata de copii, neglijarea obligatiilor

parintesti)

Problemele cu care se confruntd familia. Din relatarile membrilor de familie

Ajutoare de care a beneficiat familia:

Data Tipul de ajutor Orgamzatlg carc a Motivul solicitarii Svul_n 3,
acordat ajutorul Marimea
Concluzii
Recomandari

Semndturile membrilor comisici:
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Anexanr. 2
Aprobatd prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

Evaluarea complexi a familiei cu copii
Termenul evaludni:  dela pand

Efectuati de:

Statutul
copilului:

Numele, prenumele copilului:

Data, luna, anul nagterii:

Adresa:

Institutia educativ/ instructivi (gradinita, scoala):

Medicul de familie:

Componenta familiei:

Ocupatia Adresa nst. de
Domiciliul (student, invatamint/locul
angajat etc.) ui de munci

Relatia cu
copilul

Numele, Data, luna,

| SexulM/F
prenumele anul nasteril

1. Relatiile in cadrul familiei

1. Istoria familiei, relatiile, functionarea si bunastarca familiei: (informatic pentru a intelege relatiile din
familie)

2. Familia extinsa: (informatii referitoare la frati, bunei, in ce relatii ce afld cu copii, cu rudele
importante din viata copilului, cu parintii)

3. Locuinta, angajarea in campul muncii si considerérile financiare
(inclusiv venitul, pdméntul, abilitatile de bugetare si stabilire a priorittilor in cheltuieli)

4. Factorii s1 resurscle sociale §i comunitare, inclusiv institutia educationala din localitate
Nota: Informatic privind sustinerca familiei din partea autoritatilor locale.

1L Actuala capacitate parentald, inclusiv sprijinul disponibil din partea familiei extinse:
1. Ingrijirca §i asigurarca securitati copilului:
2. Caldura emotionala si stabilitatea relatiilor;



3. Orientarea, stabilirea limitelor si stimularea de catre parinfi:
(Inclusiv atitudinea fatd de educatie)

II. Progresul in dezvoltarea copilului
1. Starca generala a copilului:
(de inclus orice informafie semnificativa referitor la sandtate, dezvoltarea fizicd, dezvoltarea
limbajului §i a comunicarii)
Respectul fata de sine, auto-cunoasterca i identitatca:
Relatiile familiale si sociale:
Abilititile de auto-ingrijire si independenta
Reugsita gcolara:

D o

1IV. Evaluarea punctelor forte ale copilului:
(inclusiv auto-evaluarea copilului)

V. Evaluarea punctelor forte ale pdrinilor si ale familiei extinse:
(inclusiv auto-cvaluarca)

VI. Evaluarea sprijinului solicitat de copil si familie:
(inclusiv parerile copilului si a parintilor)

VII. Recomandiri pentru planul de ingrijire
VI1I. Persoanele consultate in scopul efectudrii acestei evaludri:
Data

Asistent social
Beneficiar
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Anexanr. 3
Aprobatd prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

Evaluarea complexi a adultului

1. Date personale
Nume si prenume

Data, luna, anul si locul nasteri

Stare civila

Studii Ocupatia

Domiciliul

II.  Starea de sdndtate
Istoric medical

Starea de sanatate prezenta

Stare emotionald

11 Istoric social
IV. Aspecte privind mediul de viati
- Locuinta, utilitati
- Situatia financiara
- Angajarea in cimpul muncii
- Gradul de independenti
- Relatiile sociale
- Timpul liber i odihna
- Comunicarea si accesul la informatii

V. Concluzii si recomanddiri

Data
Asistent social
Beneficiar
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Anexa nr. 4
Aprobata prin ordinul MPSIC
nr.71 din 3 octombrie 2008

PLANUL INDIVIDUALIZAT DE ASISTENI;X

Familia

Domiciliul

Tipul familiei

Numairul de copii
Obiective
1.

2.

Actiuni / Duratii / Persoana responsabili

Nr. Actiuni Durati

Persoana responsabili

|FS]

Data intocmirii

Asistent social

Beneficiar



Anexanr., 5
Aprobata prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

REEVALUAREA /S1 REVEDEISEA PLANULUI INDIVIDUALIZAT DE ASISTENTA
sau INCHIDEREA CAZULUI
Data

Locul intrevederii

Durata discutiei

Persoanele participante

Scopul

Continutul

Observatii

Concluziile intrevederii

Recomandin

Asistent social

Beneficiar
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Anexa nr. 6
Aprobatd prin ordinul MPSFC
nr.71 din 3 octombrie 2008

) MODEL DE ACORD
INTRE BENEFICIAR SI ASISTENTUL SOCIAL

incheiat intre

Asistentul social
s1
in calitate de beneficiar al serviciului de asistenta sociala:

I. Obiective

II. Obligatiile partilor
Asistentul social

Beneficiarul

III. Durata acordului

1V, Eu am luat la cunostin{a ca acest acord se incheie
pe o perioada determinata de timp si ca nerespectarea responsabilititilor asumate determind incetarea
interventiei din partea asistentului social,

V. Data intocmirii
Semnitura beneficiarului

Semnatura asistentului social
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Anexa nr.7

FIS A DE MONITORIZARE

Nunele familiei /beneficiarului:

Membrii familiei:

Servicii de care a beneficiat familia/ beneficiarul:

Scopul intilnirii profesionist-familie/beneficiarul:

Modalitat i de rezolvare a problemelor cu care se confruntd 1in prezent:
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Resurse in depas irea dificultat ilor psiho-sociale (resursele comunitat ii, ret eaua de sprijin,

resurse personale)

Modalitat i de relat ionare intrafamiliala (relat ii dintre parint i, relat ia parint i-copil,

atmosfera intrafamiliald):
Opinia familiei/beneficiarului referitor la situat ia prezanta:
Observat iile asistentului social:
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Propunerile asistentului social:

Cind copilul este subiectul principal al monitorizarii se consemneaza S i aspect legate de:

Dezvoltarea  fizica (starea sanataf ii, igiena, starea general a copilului, etc.):

Dezvoltarea cognitiva/succese/insuccese S colare, activitatat ii extras colare-cercuri, sect ii):

Atitudini  Si comportamente ale familiei/beneficiarului dupa prestarea serviciilor:
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Comentarii:

Asistentul social:
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FISA INITIALA A CAZULUI

Modalitatea solicitarii

Anexanr. 8

Nume si prenume

Solicitant Adresa:

Data solicitarii

Tipul cazului

Prevenire abandon

Plasament / incredintare

Asistenta maternala

Neglijare / Abuz

Violenta domestica

Copiii strazii

Delincventa juvenila

Persoane cu nevoi speciale / HIV-SIDA
Persoane singure, batrani

Familii vulnerabile

Alte situatii

Date despre beneficiar

Numele si prenumele

Varsta
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Domiciliul in fapt

Situatia prezenta

Parintii

Numele si prenumele mamei

Numele si prenumele tatalui

Alte date relevante despre beneficiar

Motivul solicitarii

Observatii

Concluzii

Preluare caz de catre asistent social

Referire caz catre instituitia

Transfer caz catre serviciul

Inchiderea cazului

Data completarii fisei

Asistent Social
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FISA DE DESCHIDERE A CAZULUI

Anexanr. 9

Tip de caz

Data referirii

Modalitati de deschidere

Autoreferire

Autosesizare

(institutia)

Referire

(serviciul)

Transfer

Alte situatii

Informatii privind beneficiarul
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Nume si prenume

Domiciliul

Telefon

Informatii generale despre caz

...... zz)l......(I0/............ (aaaa
Data deschiderii cazului
Asistentul social care a preluat cazul
Nume, prenume: Functia:
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FISA DE EVALUARE INDIVIDUALA

I. Date personale

Anexa nr.10

Nume si prenume

Data si locul nasterii

CNP |

Stare civila/Statut juridic

Studii Ocupatia
Etnia Religia
Domiciliul

II. Starea de sanatate psiho-fizica

Istoric medical

Starea de sanatate prezenta

Profilul psihologic
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I11. Istoric social

IV. Aspecte privind mediul de viata

V. Concluzii si recomandari

Data Asistent Social
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RAPORT DE INTREVEDERE

Data

Locul intrevederii

Durata discutiei

Persoanele participante

Scopul

Continutul

Anexanr. 11

Observatii

Concluziile intrevederii

Recomandari

Asistent Social
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ISTORICUL SOCIAL

I. Date privind identificarea beneficiarului

Anexa nr.12

Numele si prenumele

...... (zz)l......(I0/............(aaaa

Locul si data nasterii Loc. Jud.
CNP
Statut juridic/starea civila
Domiciliul
I1. Date privind familia beneficiarului
Date de identificare ale membrilor familiei

Numele si prenumele Varsta | Ocupatia Domiciliul
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Date relevante privind familia

[11. Date privind evolutia beneficiarului

Informatii despre nastere si dezvoltare
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Informatii medicale

Activitatea scolara

Statutul socio — profesional

Relatia cu sistemul de protectie/asistenta socialda

Anul/Perioada

Masura de protectie

Institutia

Masura

permanenta
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IV. Situatia materiald / financiara

Locuintd/proprietati

Surse de venit

V. Probleme identificate
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Asistent Social

Institutia

Data
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Anexa nr. 13

ANCHETA SOCIALA

Realizata de asistentul social

Locul si data

Persoane prezente

Scopul

I. Date de identificare a beneficiarului

Nume si prenume:

Locul si data nasterii:

CNP:_/ /[ 1/ [/ [/ /1 | [ /_1B.l.

Domiciliul legal:

Domiciliul in fapt:

Stare civila:

Studii: Ocupatia:

Etnia: Religia:

I1. Date despre familie:
Date despre mama(sotia)

Nume si prenume:

Locul si data nasterii:

CNP:_ /[ /11 [/ [/ 1 [ [ /Bl

Domiciliul legal:

Domiciliul in fapt:

Stare civila:
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Studii:

Ocupatia:

Etnia:

Date despre tata(sotul)
Nume si prenume:

Locul si data nasterii:

Domiciliul legal:

Domiciliul in fapt:

Religia:

] Bl

Stare civila:

Studii: Ocupatia:
Etnia: Religia:
Date despre copiii din familie
Nr. | Nume si prenume Data Ocupatia Locul unde | Observatii
nasterii se afla
crt. _ _
copilul:fami
lie/institutie
1
2
3
4
5
Date despre alte persoane care locuiesc la aceeasi adresa
Nr. | Nume si prenume Virsta Stare civila Ocupatie
crt.
1
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I11. Istoricul social al beneficiarului

IV. Starea de sanatate

V. Situatia materiala/financiara

Locuinta
Proprietate personala: [ da [Inu Numarul de camere:
o Electricitate O Apa curenta o Incilzire o Telefon
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Starea de igiena: O Satisfacatoare 0 Nesatisfacatoare

Suprafata de teren cultivata (tipul culturii):

Animale:

Alte proprietati:

Venituri

Stabile:

Ocazionale:

VI. Relatiile in familie si comunitate

Relatii in familie:

Relatiile in comunitate:

VII. Observatii
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VI1II. Concluzii si recomandari

Asistent Social
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PLAN INDIVIDUAL DE PERMANENTA

Anexa nr. 14

Nume si prenume

CNP

Domiciliul

Scopul planului de permanenta

Reintegrare familiald

Adoptie

Integrare In comunitate

Pasii de actiune

Domeniul de | Situatia prezenta

actiune

Actiuni ce vor fi realizate in

viitor

Dezvoltarea
psihomotorie a

copilului
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Starea de sanatate

Educatia

Relatia cu familia

naturala
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Pregatirea copilului
pentru scopul
urmarit

Modificari ale
planului
initial/motivele

Asistent Social

Supervizor

Data intocmirii planului de permanenta
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CONTRACT DE INTERVENTIE
Incheiat intre

Asistentul social

Anexa nr. 15

din cadrul institutiei

si

in calitate de beneficiar al

serviciului de asistenta sociala:

I. Obiective

II. Obligatiile partilor

Asistentul social

Beneficiarul

I11.Durata contractului

IV.Eu

am luat la cunostintd ca acest contract se incheie

pe o perioada determinatd de timp si cd nerespectarea cu buna stiintd a responsabilitatilor

asumate determind incetarea interventiei din partea asistentului social.

V.Data intocmirii

Semnatura beneficiar
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PLANUL DE INTERVENTIE

Familia

Domicliul

Tipul familei

0 Normala 0 Monoparentalad 0 Uniune consensuala

Numar copii

Obiective

Anexa nr. 16

Actiuni/Durata/Resurse

Nr. Actiuni Durata Resurse
crt.
1.
2.
3.
Data intocmirii __/_/
Asistent Social Beneficiar

Supervizor
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Anexa nr.17

REFERAT DE NECESITATE

Subsemnatul asistent social in cadrul

in urma evaluarii situatiei familiei  (copilului)

domiciliat in

am constatat urmatoarele:

Prin urmare, recomand urmatorul plan de interventie

si sprijin in valoare de

constand in

Scopul acestui plan de interventie este

Pentru realizarea acestui scop va rugdm sa ne sprijiniti cu

Data Asistent Social
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Anexa nr. 18
FISA DE INCHIDERE A CAZULUI

Nume si prenume

Data si locul nasterii

Domiciliul

Data deschiderii

Motivul deschiderii cazului

Modalitatea de inchidere a cazului
[J conform planului de permanenta

[ referit la institutia

[J transfer la serviciul O

alta situatie

Situatia cazului la inchidere

Asistent Social
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Planul individual de reintegrare/interventie

Dosar nr.

Anexa nr. 19

Organizatia de referinta:

Data realizarii Planului de interventie:

Manager de caz:

Numele, prenumele beneficiarului:

Data si locul nasterii:

I. Situatia actuala (enumerati problemele beneficiarului) descrisa de:

a. Asistent social

b. Psiholog

¢. Medic

d. Alti specialisti care lucreaza cu beneficiarul(jurist)

Il. Situatia descrisa de beneficiar:

I11. lerarhizarea problemelor

1. Planul de interventie

Obiectiv Activitate | Termen de | Responsabil | Resurse/ Rezultate

realizare buget asteptate

Factori de

risc

V. Modificari ale planului de interventie
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Modificari Termen de Responsabil Argumente Rezultate
ulterioare )
realizare asteptate
V1. Observatii
Semnatura asistentului social: Semnatura beneficiarului:
Data:
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Planul Individual de reintegrare (exemplu)

Nume, Prenume

V.1

Data nasterii

XX.XX.1989

Adresa

Comunitatea X

Numele, prenumele managerului de caz

Asistent social

Situatia curenta a beneficiarei:

Socio-economica

Provine dintr-o familie dezorganizata, unde
ambii parinti fac abuz de alcool. In familie

persista violenta fizica intre mama si tata.

In urma vizitei specialistului de la Centrul de
Reabilitare la domiciliu, s-a constatat ca
beneficiara nu poate fi plasata in familie pentru
perioada de inceput. Este necesar de a lucra

initia cu parintii.

Beneficiara nu are nici chiar lucruri de prima
necesitate: haine,incaltaminte, nu are buletin de
identitate. Acestea nu pot fi procurate de catre

parinti, deoarece ei sunt someri.

psihologica Se subapreciaza, manifestari de anxietate,
dezechilibru emotional

medicala Are nevoie de tratament medical (tensiune
intercraniana)

juridica Obtinerea buletinului de identitate, asistenta
avocatului

Obiective: * profesionalizare

* reintegrare in familie

* integrare pe piata muncii
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Activititi

- incheierea acordului de responsabilitate-

plasarea beneficiareiin familia surorii

- inscrierea la cursuri de

profesionalizare(croitor-cusatoreasa)

- procurarea articolelorde prima
necesitate(haine, incaltaminte,vesela, plapuma,

lenjerie de pat)

- procurarea materialelor pentru practica-
inchirierea gazdei- consultatii psihologice-

medierea relatiilor familiale .

Buget planificat pentru reintegrare

Procurarea hainelor

- Lucruri pentru igiena personala si

produsealimentare (perioada— 9 luni)

- Materiale pentrupractica, rechizitescolare
- Ajutor material- Achitarea chiriei

- Masina de cusut

- Asistenta in angajare in campul muncii
1.800 lei

3.700 lei

2.900 lei

500 lei

1.800 lei

2.500 lei

Monitorizarea procesului de
reintegrare in familie si

societate

S-a efectuat evaluarea reintegrarii. Evaluarea

individuala de catre managerul de caz de la
Centrul de Reabilitare si cea situationala de

catre managerul de caz din comunitate in
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cadrul SNR. Beneficiara a fost plasata in
familia extinsa, a fost inscrisa la cursuri de
profesionalizare. Au fost procurate articole de
prima necesitate si materiale pentru lectiile
practice din cadrul cursurilor profesionale. Pe
perioada studiilor beneficiara a inchiriat un

apartament.
S-a lucrat asupra medierii relatiilor familiale.

Primaria s-a inclus activ in ameliorarea
climatului psihologic din familia beneficiarei.
Parintilor li s-a acordat tratament

(dezalcoolizare).

Beneficiarei i s-a acordat sprijin material si

moral pe parcursul studiilor.

Februarie 2010 - mai 2010 — o data pe
saptamanaSustinerea materiala si morala a

beneficiarei. Includerea

beneficiarei intr-un atelier de menaj (croseta,
broderie etc.) Incurajarea beneficiarei in cadrul

Campaniei “Nu violentei domestice”.

Readresarea  beneficiarei la  consultatii

psihologice.

Lucrul cu familia (manager de caz din cadrul
SNR).

de 2 ori pe luna* Suport in angajare temporar
la fabrica de confectii pentru perioada de

vacanta (iunie, iulie, august)

» Sustinerea in timpul perioadei de studii
(septembrie - noiembrie). Succese de
reintegrare in families Suport material pentru

perioada de studii
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postreintegrare

Initial managerul de caz .

* Suport la angajarea in campul muncii
* Sprijin moral in timpul primei luni de lucru

» Oferit sprijin pe o perioada de 2 luni —

REGISTRUL

Anexanr. 20

CAZURILOR REFERITE SPRE SERVICIILE SOCIALE SPECIALIZATE

Numele,
prenumel
e
beneficia

rului

Anul
nasterii
beneficia

rului

Comunit
atea /
Numele
asistentu
lui social
comunit

ar

Numele
supervizo

rului

Data
referi

rii

Serviciu
I social
recoma

ndat

Data
reintoar
cerii

cazului

in

comunit

ate

Specifica
ri/
Recoman

dari
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Anexa nr. 21

FORMULARUL DE REFERIRE A CAZULUI SPRE SERVICIILE SOCIALE
SPECIALIZATE

Numele, prenumele beneficiarului:

Data nasterii beneficiarului

Adresa, telefonul beneficiarului

Cauza referirii cazului spre servicii sociale specializate:
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Serviciul specializat recomandat:

Numele, prenumele asistentului social comunitar

Semnatura asistentului social comunitar

Coordonat cu supervizorul (numele, prenumele, data coordonarii)

Semnatura sefului Serviciului de asistentd sociald comunitara

Data referirii cazului
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Anexa nr. 22

FISA DE SUPERVIZARE A ACTIVITATII DE ASISTENTA SOCIALA

Data si locul de desfasurare

a sedintei de supervizare

Persoane prezente

Subiecte abordate

Observatii

Supervizor
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Anexa nr. 23

FISA DE SUPERVIZARE A CAZURILOR

Asistent social Institutia/ serviciul
Supervizor Data sedintei de supervizare
Nr. de cazuri active Tipuri de caz
Cazuri in | Tip Situatia Actiuni realizate | Actiuni pentru | Plan permanent
lucru in prezent | . 5 N .
de In ultima luna luna viitoare solutii/resurse
caz
Observatii:
Situatia cazurilor in urma sedintei de supervizare: Cazuri noi deschise Cazuri inchise

Numarul total de cazuri active pentru luna viitoare
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Anexa nr. 24

Chestionar de evaluare sociala a familiei care are in
ingrijire copil/tinar cu disabilitati

Data indeplinirii: ziua/luna/anul

Cine a indeplinit

I. Date generale

1. Numele, prenumele copilului/tinarului

2. Data, luna, anul nasterii

3. Sexul a) Masculin b) Feminin
4. Limba vorbiti (pc a) romana b) rusa c) Alta
fi mai multe optiuni)
5. Adresa la dorniciliu
Telefon domiciliu, inclusiv codul raional
6. Telefon de contact (serviciu) a) mama b) tata c) altcineva
numele parintilor
1. Studii, componenta familiei
1. Studiile copi- |a) gradinita speciala e) liceu i) educatie/ instruire la
Iului/ tandrului by gr3dinits f) gimnaziu domiciliu
(pot fimai | scoals generald g) internat j) altele
multe optinui) |4 <coald speciali h) scoald profesio-
nala
2: Studiile parin- a) Mama 1. medii
filor 2. medii de specialitate
3. superioare, superioare incomplete
b) Tata 1. medii
2. medii de specialitate
3. superioare, superioare incomplete
3. Cine se ocupa de instruirea copilului / tdndrului Dvs. a) membrii familiei (specificati)
cu disabilitati? (pot fi mai multe optiuni) b) pedagogii din scoald
¢) altcineva (indicati)
4. Componenta familiei
(enumerati pe toti cei ce locuiesc in familie),
anul nasterii, ocupatia




1. Sanatate

1. Diagnoza (conform cartelei medicale)

Expertiza a Vitalitatii

2. Gradul de invaliditate conform deciziei Comisiei de

a) gradul 1
b) gradul Il
c) gradul Il

Starea psihica

a) disabilitate de intelect
b) intelect de limita
C) intelect pastrat

copilului / tandarului?

3. Care este, considerati, cauza problemelor de sindtate a

a) ereditara
b) dobdnditd in urma unei m;
C) dobénditia Tn urma unei lo
d) ecologica
e) altceva

4. De la ce virsta au devenit evidente
problemele de siandtate?

a)
b)

de la nastere
delal-3ani:

c) dela3-6ani

d) mai mult de 6 ani

5. De cine este supravegheat copilul/
tdndrul? (pot fi mai multe optiuni)

medic

asistent social
parinti

bunei

sord, frate
nesupravegheat
altcineva

6. Pozitia pdrintilor fatd de disabilita-tea
copilului/tanarului

b)

a) V-ati adaptat psihologic la situatia actuala:
.Da 2. Nu 3. Partial

disabilitati?

in fiecare zi

o datdi pe luna

o datdi pe saptimand
niciodatda

b) Cat de des parasiti locuinta impreuna cu copilul / tanarul cu

in pat
in fotoliu rulant

alte activitati (indicati)

Copilul/tanarul Dvs. 1si petrece majoritatea timpului:

facdnd exercitii de gimnasticd

Tineti legaturd cu:
prietenii familiei
rudele

colegii de studii ai copilului
altcineva (indicati)
Complicatii in respiratorii infectii urinare constipatii
urma infirmitagii  |circulatorii spasticitate diaree
escare contracturi altele
Mobilitate: folo-  |a) cirje b) cadru de mers ¢) scaun rulant
seste echipamente
ajutdtoare
Prezenta echi- a) are tot b) are, dar nu este adap- |c) nu are
pamentului de necesarul tat conform necesititilor
deplasare
Autonomie imbrdcatul igiend personald transfer in pat
personald scrisul transfer in cdrucior altele
cititul
Adaptari la domi- 1 a) bucatdrie baie adaptari la intrare
ciliu dormitor nu sunt adaptari
Supravegheat 5i1  a) medic asistent social 1 d)|e) nesupravegheat
vizitat de 1 b) asistenta voluntar




medicala










1. Venitul familiei

a)veniturile nu ne ajung nici pentru strictul necesar

b)veniturile ne ajung doar pentru strictul necesar

¢) veniturile sunt suficiente pentru un trai decent

d)veniturile sunt inalte (ne putem permite tot ce dorim)

2. Estimati in bani venitul lunar al

familiei

a)mai putin de 100 lei

b)dela 1001a 300 lei

c)de la 301 la 500 lei

d)de la 501 la 1000 lei

e)mai mult de 1000 lei

3. Ce sumii cheltuiti lunar pentru
intretinerea copilului/tdndarului cu
disabilitati?

a)mai putin de 100 lei
b)de la 100 la 300 lei
c)de la 301 500 lei
d)de la 501 la 1000 lei
e)mai mult de 1000 lei

4. Conditiile de trai

a) locuinta inchiriati

b) camerd in cimin

C) locuim cu parintii in casa lor
d) apartament/ casd proprie

e) altceva (indicati)

5. Copilul/tindrul cu disabilititi
dispune de odaie proprie?

a)Da b)Nu

6. Alimentatia

a) uneori suportam foame

b)ne permitem doar strictul necesar

¢) ne alimentam bine

d)ne permitem tot ce dorim

7. imbraciamintea

a) hainele sunt vechi, demodate

b) procurdim haine de la second-hand
C) hainele sunt noi, la modd

d) ne permitem hainele care le dorim

V. Asistentd

1. Numiti institutiile, persoanele
fizice de la care primifi ajutor

a) Autoritati publice locale b)Asistenta Sociala

¢) Institutii republicane (ex,, Minister, CREPOR) d)Organizatii obstesti
(ONG), inclusiv cele de caritate

Agenti economici

Altele

3. Cu ce probleme va confruntati zi
cu zi? (pentru copil/tandr)




IV. Nivelul de trai
4. Ce ati vrea sa schimbati in viata

Dvs.? (pentru copil/tindr)

8. De ce suport aveti nevoie?
(pentru copil/tidndr) a) material

b)reabilitare
¢) asistentd sociald

d)psihopedagogic

e) altceva (indicati)




VI. Participare la stagii. pbroarame de

1. Ati participat la careva a)foi de tratament de la Ministerul Sanatditii
programe de b)reabilitare in institutii medicale
reabilitare/recuperare? ¢) stagii de recuperare in cadrul centrelor de reabilitare

unctionald (sociomedicale) d)nu am participat

Frecventa participarii

a) o datd in an b)o datd in 2 ani c)o

datd in 3-5 ani

2. Ati participat la vreun stagiu |® Da ?:) pfru?ada b)Ic_>tcuI
A . entrul comunitar
de reabilitare in cadrul unei Altele
organizatii?
b)Nu
3. Ati participat la Scoala de a) Da. Daci da, Asociatia MOTIVATIE

Informatii suplimentare







Ministerul Muncii,

‘ Protectiei Sociale si

Anexa nr. 25
FlsA DE EVALUARE A SITUAT IEI COPILULUI A CARUI

PARINT I/UNICUL PARINTE SUNT/ESTE

Familiei PLECAT I/PLECAT LA MUNCA PESTE HOTARE
(fisa se realizeazd pentru fiecare copil)
Raion / .
l
| Data realizarii fisei I_II_I ziva || _luna ]__1__1_1_I
Municipiu and
Prenume, nume
Localitatea | | [ |
asistent social comunitar
codul chestionarului | __|__ ||| 1_1_l_1__I
NR. ITEM OPTIUNI




0. | Adresa gospodariei: str. | l, nr.l__l__1__I_1, ap.Jodaie | _|__|__|
, | Telefoane de contact: | ]
(a ingrijitorului, pdrint ilor, copilului) [ A T R O D N O N | | A N N U RN O DN

2| Nume, prenume, persoana cu care se discuts | 1 |

1. Mama / Tata I

2. Bunel / Bunica 11

3. Frate / Soré I

4. Unchi /Métusa ||
2.1. | Statutul acestuia fatd de copil: 5. Veris or / Veris oara 11

6. Vecin/Prieten de familie,

(nas, fin, cumnat) |
7. Concubinul parintelui 11
8. Persoand straina ||
Bloc I. INFORMATII GENERALE. Se discutd cu INGRIJITORUL COPILULUI

3.

Nume, prenume, patronimic copil |




31| IDNP copil Y R U Y R O U Y R U Y R

32| Document care certifics identitatea copilului | | serie | | numér

4. | Sexul copilului 1. Feminin || 2. Masculin 11

5. | Data nas terii copilului | __l__lziva|_|_| luna | _|__l__l_| anul 98. Nu stiu |__|
6.

in ce institutie este incadrat
copilul la moment?

(un singur rdspuns)

1. Gradinita

2. Scoala pr

imara ||

3. Scoala generala / liceu ||

4. Scoala pr

ofesionala /colegiu ||

5. Copilul face cursuri de scurtd durata  |__|

/ vocationale

6. Actualmente, a abandonat institutia de Tnvatamant sau nu este incadrat
nici intr-o institutie = indicati motivul PRINCIPAL, prin bifare

6.1 Lipsa grddinitei in localitate 1|

6.2 Lipsa scolii in localitate 11

6.3 Copilul este de vdrsta de pdnd la 2 ani 11

6.4 Copilul a absolvit treapta gimnaziald
si nu-si continud studiile |




6.5 Copilul a absolvit treapta gimnaziald/

Cu cine locuieste, lamoment, | 1. Cu ambii parinti ||
copilul? Se afld in vacant d Siintent ioneazd sd continue |l

2. Poar cu n3gidle in altd institut ie deidvdt Gmint
(un singur rdspuns , se va bifa cel

mai apropiat grad de rudenie faté | 3- DO CU t&apilul are probleme de sbindlate ||

pentru a frecventa institutia de invatdmdént

6.7 Copilul nu are acte si nu poate fi incadrat 11

in institutia de invatdmdnt

6.8 Nu sunt locuri la gradinita pentru toti copiii 11

6.9 Pdrintele nu doreste sd integreze copilul in

institutia de Tnvatamant

6.10 Copilul este incadrat in muncd (zilier, etc.) 1|

6.11  Copilul declard cd nu doreste sd meargd la scoald si nu
are cine s-I impund I

98. Altd optiune |__| (indicati) |




de copil)

4. Cu buneii

5. Cu frati / surori de 18 ani si
peste, ai copilului

6. Cu rude (mdtusd, unchi, verisori
mai mari de 18 ani)

7. Cu frati / surori, veris ori
minori, pana la 18 ani, ai copilului

8. Singur

9. Cu vecin/prieten de familie

10. Cu concubinul parintelui

98. Cu persoane strdine

Tn grija cui este l3sat copilul
atunci cind parint ii/unicul
pdrinte sunt/este plecat i
peste hotare?

(un singur rdspuns)

1. Buneilor

2. Fratilor / surorilor de 18 ani si
peste, ai copilului

3. Rudelor (mdtusd, unchi, verisori
mai mari de 18 ani)

4. Vecinului/prietenului de familie

5. Concubinului parintelui




6. Frat ilor /surorilor, veris orilor ||

minori, pana la 18 ani, ai copilului

=> TRECETI la intrebarea nr. 10

7. Tn grija nim&nui I

=>» TRECETI la intrebarea nr. 10

98. Unor persoane straine |__| (indicati) | |
Persoana in cauza are instituita tutela asupra copilului?

9. 1.Da |__| 2.Nu |_|
(un singur rdspuns)

10. | 10.1. In decursul ultimelor 6 luni in ce tard sunt 10.2. Cand pentru prima data a | 10.3. Cat timp, pe parcursul
plecat i sau au fost plecat i parint ii la munca plecat peste hotare pentru 2 ultimelor 6 luni, s-a aflat peste
pentru o perioada de cel put in 2 luni?, sau mai multe luni hotare
(de indicat tara) (de indicat anul) (de indicat cdte luni)

1. Mama, Tara | | Anul plecarii |_|__1__1__I Perioada |__|__| luni
2.Tata, Tara | | Anul plecarii |__|__1__1__I Perioada |__|__] luni

11. | Cum si cat de des intretine Zilnic De O data- De Niciodata, Nu stiu
copilul contactul cu périntele / cateva doua ori céateva
parintii plecati peste hotare? oripe pe luna |oripe an

saptama
(un singur rdspuns pe linie) na
11.1.1. Mama 1] | 2| 3| 41 | 5|__| 6| |
111 | Prin telefon
11.1.2. Tata 1] | 2| 31| 4] | 5| | 6 |




Prin internet

11.2.1. Mama

1]_|

2]_|

3|

4| |

S|

6] I

Atent

(un sin

de socializare)

gur rdspuns pe linie)

iqtk5e modificitscala

De cdteva

O datd in

O datd la

Mai rar de

Niciodatad

Nu Stiu

11.2.2. Tata

orilpk an

2dn |

23lanil

3 dni |

51|

61__|

12.

Cat de des
parintele /
parintii
intreprind
vizite in
Moldova

12.1.1. Mama

1|

2|__|

3|

41_|

51|

61__|

12.1.2. Tata

1]_|

2| _|

3]_|

4 _|

511

61_I

13.

Cat de des
copilul
efectueaza
vizite in tara
unde se afla
parintele /
parintii

13.1.1 Mama

1]_|

2| _|

3]_|

4 _|

511

61_I

13.1.2. Tata

1|

2|_|

3|

41_|

5]

61__|

Bloc Il. SANATATEA COPILULUL.
Se discutd cu INGRIJITORUL COPILULUI




14,

Starea actuala a sanatatii

copilului

(se admit mai multe rdspunsuri)

1. Nu stiu

| => TRECETI la intrebarea nr. 17

2. Sanatos

| => TRECETI la intrebarea nr. 17

3. Sufera de boli cronice

4. Boliinfect ioase

|| (indicati care)|

5. Disabilitate

5.1 Dispune de document
confirmativ?

1.Nul_| |2 Da]__|

indicati gradul de severitate | _|

15. | Exista prescript ii medicale 1.Da|_| 2.Nu|_| 3.Nustiu|__|
entru examen periodic
P p ] / 15.1.1 Daca Da, sunt respectate prescript iile medicale pentru examen periodic
tratament / reabilitare cauzate .
. L / tratament / reabilitare?
de boala cronica / infect ioasa /
disabilitate?
15.1.1.1. Da, intocmai |__| 15.1.1.2. Da, part ial | __| 15.1.13. Nu | _|

16.

De catre cine e fost finsotit
copilul in ultima vizita la
medicul de familie?

(un singur rdspuns)

1. De catre parinti / parinte

2. De catre persoana in grija
careia se afla copilul

3. Nu a fost insotit de nimeni

4.Nu S tiu

98. Altcineva

|__ (indicaticine) |




Bloc Ill. EDUCATIA COPILULUIL.
Se discutd acest bloc doar cu COPILUL CE FRECVENTEAZA SCOALA

17. ~ v AL . e ?
In ce clasa Tti faci studiile® Clasa |__|__|
18. | Cine te ajuta atunci cand ai 1. Fratii / surorile mai mari |__
probleme la pregatirea |
temelor pentru acasa atunci 2. Buneii |
cind parint ii/unicul parinte |
sunt/este plecat i peste o v =
/ P F1P 3. Persoana in grija careia ma aflu, cu |__
hotare . . )
exceptia celor deja enumerate mai sus |
(se bifeazd toate opf iunile 4. Profesorii de la scoala |__
posibile) |
5. Colegii l_
I
6. Nimeni |__
I
7. Nu am probleme la pregatirea |__
temelor |
98. Altcineva |_ (indicaticine)
I I
19. | Ajavut cazuri cind, in 1.Nu |_] |2.Da |_| motivul:
ultimele 6 luni, nu ai mers la
scoal? 2.1 | Din motive de sdndtate 1|
2.2 | Pentru efectuarea de munciin gospoddrie 1|




(se admit mai multe rdspunsuri)

2.3

Nu am avut cu ce sG md imbrac / incalt

2.4

Nu am avut rechizitele scolare necesare

2.5

Scoala e prea departe de casd

2.6

Nu am vrut

2.7

Am stat cu fratii / surorile mai mici

2.8

Nu m-am putut destepta dimineata

2.9

Cite zile, in ultimele 6 luni nu ai mers la S coald din

motivele sus ment ionate?

98.

Altceva | _| (indicati) |

Acolo unde locuiegti, atunci cind parint ii /unicul parinte sunt plecat i

% peste hotare, ai 0 masa speciala si un loc pentru pregatirea lectiilor? 1-Dal_l| 2. Nul_|
Bloc IV. CONDITIILE DE TRAI ALE COPILULUI
Se discutd acest bloc cu INGRIJITORUL, IN CAZUL COPIILOR DE VARSTA PRESCOLARA,
SAU INDIVIDUAL CU COPILUL, IN CAZUL COPIILOR DE VARSTA SCOLARA
21.

in perioada cind parint ii/unicul
parintele sunt plecat i peste hotare

1. Tn casa périntilor




copilul locuieste...

2. 1n casa buneilor / rudelor |

22. | Cu ce este dotata gospodaria in | Da Nu
bt singeisiedyeuaspilul in perioada
cind parint ii/unicul parintele sunt | 3. Inkclgetpigiiat@elor striine care  |__ 111 2 _1
plecat i peste hotare ? RingB@zda conducta/butelie de ghz 11| 2| _|
- 3. _Aragaz/res ou electric ce
(un singur rdspuns pe linie) 4, I@B%ﬁ@ﬁ:@%membri ai |__ A . 211
BTG Sear | 1]_| 2|_|
5g. delatareygobll |_ | (indichtlp! 2]1_|
6. Televizor ce functioneaza | i 2| _|
7. Masina de spalat ce
> o 1T1_1 2| _|
functioneaza
8. Frigider / congelator ce 1| 21|
funct ioneaza — -
9. Computer ) 2| _|
10.Conexiune la internet o 2| _|




23. | n perioada in care parint ii/unicul | 1. Zilnic ||
parinte sunt plecat i peste hotare 2. De céteva ori pe siptiman ||
a faci bai rcursul - s v A=
cat fjevdei af !oa eﬂpe parcursu 3. O data pe saptamana 11
unei saptdmani / cat de des face - - -
. I e v Ay 4. Mai rar decit o data pe 11
baie copilul timp de o saptamana? oL
. y saptamana
(un singur rdspuns)
24. | n perioada in care parint ii/unicul 1. O data 11
parinte sunt plecat i peste hotare
de céte ori pe zi, in mediu, minanci | 2- D& 2ori ||
/ de cate ori pe zi, in mediu 3 De 3 ori |
mananca copilul?
4. De 4 ori i mai mult 11
(un singur rdspuns)
5. Nu este o regula, cand si cum 11
25.

S-a intdmplat vreodata, pe
parcursul ultimilor 6 luni, atunci
cind parint ii/unicul parinte sunt
plecat i peste hotare sa nu ai ce
manca / S-a intdmplat vreodata,
copilul sd nu aiba ce manca?

(un singur rdspuns)

1. Da, destul de des

(de 2 - 3 ori pe sGptdmdand)

2. Da, uneori (1 -2 ori pe lund)

3. Da, foarte rar (1 -4 oripe an)

4. Da, o singura data

5. Nu, niciodata




26.

Cine, de obicei, iti pregateste

1. Persoana in grija careia este |__

28. | napesiradadm<ade otidat fi/unicul | [3sat / se afli copilul 2 o
‘. . o Y
phsiitesteniopletal amgdredniare | gl singur ki p%p@r%néncar% w 11§ 5 ) 5
Ay NN o = = = =
p@hd@@mwmt/bﬁﬁﬁaﬂ des 98 Afcineva ® © E G5 |_|(5,‘1‘e%_,«,~cat,- |_o o |
papiebro@neplatat i peste hotare ? N S¢E S ® o ‘S S
o2& s 2 s = z
) . - S0 - '©
(kS e Rg linie) G 5 S©
fa)
2. E’a"@@bb?@f@ﬁ%fﬁ@ﬁca'rea in 1. Il.alaralgaz reszolu ellectrc S 4] |_l_| 51| 61 |
(YR SR e — — = = = —
écflnte sunt ptecat i peste hotare? 2-Lacotlon{ sobd =l
2| Dulciuri ' B 2|_| 30| Z 5| 61 |
; < 3-Uneorita[aragaz/res ouetectric, ungori —i
28.3.
rodase fatire a doklod / sobsdbpdposipidsti_| | 41T | SI_I | 61|
(lapte, brénza, unt etc.) ’ P '
98. Altceva | __|(specificati ce) |




28.4.

Produse din carne 1| 2 |__| 31__1 41__| 51| 6__|
28.5. .

Produse din peste 1 _| 2| _| 31| 4|_| 51_1 61_I
28.6.

Fructe proaspete / conservate 1]_| 2|_| 3| _| 41_| 5(|_| 6__|
28.7. | Legume proaspete /

gume proasp 1]_| 2]_| 31l | 4l_] 5]_| 61_|

conservate

INTREBARE DOAR PENTRU

INGRUITORII/PARINT Il COPIILOR DE VIRSTA

PRESCOALRA!!!

Atunci cind parint ii sunt plecat i peste hotare,
29, | copilul este asigurat de catre ei cu haine, 1. Da, suficient |__| 2.Da, part ial |__| 3.Nu ||

incalt aminte, produse alimentare S i igienice

(trecet i la intrebarea 31)

INTREBARE DOAR PENTRU COPII DE VIRSTA SCOALRA!!!
20 S-a intamplat vreodatd, in ultimele 6 luni, atunci cind parint ii/unicul parinte sunt Da Nu

' plecat i peste hotare ca....

(un singur rdspuns pe linie)
30.1. | S3 nu ai unde dormi? 1]_| 2|
30:2. | S3 nu ai cu ce te imbraca? 1] | 2|




Sa nu ai cu ce te incalta? 1] | 2|
304. | s3 |ucrezi pentru a castiga bani? 1] | 2|
%510 08 TRIRHIE R Phine / pentrujof ey e Bpropiate / Dencredere, = 21|

mama? marturisindu-i secretele, problemele tale
30.6. | S5 nu ai cu cine sa te sfatui / cuilspune atunci cand ai o problem&? 1] | 2|
30.7. | S3 nu ai rechizitele scolare nece ;azl,"e’;}cu”c' fic bune nictrete i 1] | 2|
308. | 53 fumezi? 3. Tensionate 4 || 2|
309. | s3 consumi alcool? 4. Mama nu comunicd cu mine ] 2] |
30.10 | 55 consumi substante toxice (MATRIGRG, S e SRR e AP0y e ma I ] 21|

Bloc V. RELATIONAREA CU SEMENII, CU PARINTII SI CU PERSOANA
TN GRIJA CAREIA A FOST LASAT COPILUL.
Se discutd acest bloc DOAR CU COPILUL DE VARSTA SCOLARA
31. 98. Nu am prieteni | _|

Cati prieteni ai? L Y




98. Altceva

| I (specificati) |

32.2.

In ce relatie esti cu tata?

1. Foarte apropiate / De incredere,
marturisindu-i secretele, problemele tale

2. Neutre, nici bune nici rele

3. Tensionate

4. Tata nu comunica cu mine

5. Nu doresc sa comunic cu tata

98. Altceva

| _I (specificati) |

32.3.

In ce relatie esti cu
persoana in grija careia
te afli?

1. Foarte apropiate / De incredere,
marturisindu-i secretele, problemele tale

2. Neutre, nici bune nici rele

3. Tensionate

98. Altceva

| I (specificati) |

33.

33.1. S-a intdmplat vreodata, in ultimele 6
luni, ca cineva in familie (mama, tata, fratii
mai mari, persoanele in grija cdrora te afli sau
alte rude cu care locuie$ ti impreund)

33.2. S-a intdmplat
vreodata, in
ultimele 6 luni,

ca cineva dintre
profesori

33.3. S-a intamplat
vreodata, in
ultimele 6 luni,

ca cineva in grupul
de prieteni / colegi

33.4. S-a intamplat
vreodata, in
ultimele 6 luni,

ca cineva in
comunitate




Da

Nu

Da

Nu

Da

Nu

Da

Nu

Sa te numeasca urat /

1 cA-ti vorheasci urat / <3

Bloc VI. Pentru ASISTENTUL

SOCIAL COMUNITAR care completeaza fisa

Sa te loveasca

(cu palma)?

Sa te bata (cu diverse
3. obiecte: bdt, curea, pietre,

etc., cu pumnul, piciorul)?

Sa-ti interzica sa
4. | maninci/sanuit idea
mincare ca pedeapsa?

Sa te impuna sa lucrezi
in loc sa-t i faci temele?

Sa te impuna sa faci
lucruri rus inoase?

34,

Tn gospodéria datd mai
locuiesc alt i copii ai caror
parint ii/unicul parinte sunt
plecat i peste hotare?

(un singur rdspuns)

.Nu |_|

2.Da |__|

(completal io altd fis d)




Locuinta ingrijita, se respecta regulile de igiena

Locuinta este partial ingrijita, nu se
Starea locuintei respecta in totalitate regulile de igiend
35. | copilului
si regulile de igiena |1
(un singur raspuns) Locuinta este total neingrijita, conditii antisanitare, nu se
respecta in totalitate regulile de igiena
A fost refuzat accesul in locuinta, interviul s-a realizat la poarta ||
gospodariei / la usa apartamentului
Copilul are un aspect fizic ingrijit, hainele si |
incaltamintea sunt curate si ingrijite
36. ﬁsgevcufl ﬂ_ZItC 4 iului Copilul are un aspect fizic partial ngrijit, hainele si ||
'm r.acam,ln €a copiulul incaltamintea sunt partial curate si ingrijite
(un singur raspuns)
Copilul are un aspect fizic neingrijit, este nepieptanat, murdar, |
miroase urat, hainele si incaltamintea sunt murdare
Comunicarea cu copilul Cu copilul s-a discutat usor, fara dificultati, copilul nu era stresat |
pe parcursul realizarii
37. | fisei (numai in cazul Cu copilul s-a discutat cu dificultdt i, copilul s-a incurcat frecvent, | |__|
copiilor de virsta cu nesigurantd a raspuns la intrebari
S colara)(un singur
raspuns)
38. Persoana cu care s-a discutat a putut usor, fara dificultati, sa 11

Comunicarea cu

raspunda la intrebarile despre copil




ingrijitorul pe parcursul
realizarii fisei
(un singur raspuns)

despre copil

Persoana cu care s-a discutat a avut unele dificultati la intrebarile

3. Persoana cu care s-a discutat a avut dificultati, s-a incurcat
frecvent, cu nesiguranta a raspuns la intrebarile despre copil

Gandindu-va la cazul

evaluat, de interventia
carui specialist ar avea
nevoie familia / copilul?

indicat i succint motivul

1. Medic

2. Psiholog

39. .
Cu exceptia I
situat iilor indicate la | 3. Cadru didactic (scoald, grddinitd) -
intrebarea 40!!! |
se indica toate - - - ,
(v . , 4. Nu este nevoie de interventia unui | |__
raspunsurile oferite o
specialist |
98. Alt specialist |_| (indicati) |
1. Copilul necesita interventie de urgenta,
I
Necesitatea intrarii in conform Managementului de caz
a0 sistemul de protectie 2. Copilul necesita evaluare initiala, se afla in situat ie de risc si

sociala

(un singur rdspuns)

necesita interventie,

conform Managementului de caz

3. Copilul deja este luat la evident a ca fiind copil in situat ie




de risc

4. Conditiile de crestere si educatie a copilului sint adecvate 11

Indicati alte informatii relevante care nu au fost elucidate in figa, dar considerati ca sunt necesare de notat pentru cazul dat:







191



