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Acest ghid reprezinta un suport metodologic care contine descrierea procedurilor de prestare,

organizare si functionare a Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii si are scopul de a

explica criteriile, principiile, procedurile administrative si operationale de prestare a serviciului,

pentru a asigura implementarea Regulamentului-cadru si a Standardelor minime de calitate ale

serviciului.

Ghidul face parte dintr-o serie de materiale metodologice elaborate pentru sustinerea personalului
angajat n sistemul de asistenta sociala:
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Serviciul de asistenta parentala profesionista. Ghid de suport pentru aplicare practica.
Organizarea si functionarea Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate. Ghid de
suport pentru aplicare practica.

Mecanismul de supervizare profesionala in asistenta sociala. Ghid de suport pentru aplicare
practica.

Managementul de caz. Ghid de suport pentru aplicare practica.

Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii. Ghid de suport pentru aplicare practica.
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INTRODUCERE

Prezentul Ghid este destinat asistentilor sociali din cadrul serviciilor sociale adresate familiilor si
copiilor. Ghidul propune o versiune standardizata a metodologiei managementului de caz, care este
o metodologie unica, de baza pentru toate serviciile sociale si este utilizata de catre toti asistentii
sociali implicati in prestarea serviciilor de asistenta sociald. Metodologia managementului de caz, in
versiunea data, pune accentul pe consolidarea familiei si pe dezvoltarea competentelor acesteia,
avand ca finalitate asigurarea bunastarii pentru fiecare copil.

in contextul sistemului integrat de servicii sociale, unul dintre elementele principale tine de
integrarea metodologei de lucru, ceea ce va crea o premiza pentru asigurarea mecanismului de
referire. in rezultat, ,circularea” copilului/cazului prin reteaua de servicii sociale (alternative, de
plasament, de zi) nu va impune ca fiecare serviciu sa inceapa lucrul cu evaluarea de la zero, dar va
folosi informatia primara colectata la nivel de comunitate.

Conform metodologiei managementului de caz, lucrul asupra cazului copilului si familiei/dosarul
copilului, Tncepe la nivel de comunitate, cu evaluarea initiald si complexa, elaborarea si
implementarea Planului individual de asistenta (in continuare - PIA) care, de regula, sunt realizate de
catre asistentul social comunitar. Atunci cand cazul se directioneaza la alte servicii specializate (la
necesitate), copilul va merge in aceste servicii cu un extras din dosarul inceput in comunitate si deja
serviciul specializat va continua lucrul pe caz, utilizand informatia din comunitate si deschizand
dosarul copilului in cadrul serviciului specializat. La revenirea sa in comunitate, copilul va avea un
extras din dosarul serviciului specializat, ce va contine recomandari privind continuarea lucrului si
modalitatile de monitorizare; acest extras se va anexa la dosarul copilului deschis la nivel comunitar,
iar asistentul social comunitar va continua lucrul pe caz conform recomandarilor sau va lucra in
paralel cu familia, in perioada aflarii copilului in serviciul specializat.

Tn rezultat, fiecare asistent social comunitar va avea dosarul copilului la care a lucrat si va putea
demonstra lucrul realizat. lar fiecare serviciu specializat, la randul sau, va avea dosarul copilului
completat in cadrul serviciului specializat si va putea demonstra ce interventii au fost realizate in
acest proces. Asadar, in dosarul copilului vor fi reflectate toate interventiile realizate in cadrul
diferitor servicii de care a beneficiat copilul si familia acestuia. Astfel, va fi asigurata continuitatea
lucrului pe caz in cadrul sistemului integrat de servicii sociale.

Prin urmare, metodologia managementului de caz poate fi completata si adaptata la specificul
serviciului specializat prin extinderea indicatorilor pentru evaluare si a indicatorilor pentru
interventie. Tn acelasi timp, fundamentul de la care incepe oferirea serviciului de asistentd social3
este managementul de caz standardizat/tip, care este descris in prezentul ghid, acesta fiind adaptat
la domeniile de bunastare a copilului si la factorii protectori ai familiei.

Orice profesionist care a aplicat vreodata managementul de caz cunoaste cat este de complicata si,
deseori, dificild aceastd metoda. Tn situatii relativ “obisnuite” si in situatii de urgenta, cum sunt, de
exemplu, cazurile cu risc Tnalt, violenta fizica, violenta sexuala, stres psihosocial, cazuri de separare
de familie, interventiile sunt complexe, iar responsabilitatile foarte mari. Asistentii sociali trebuie sa
faca fata unei presiuni majore in activitatea lor profesionala: numarul cazurilor de protectie a
copilului este mare, problemele au mai multe ,fatete”, personalul din domeniul asistentei sociale
este de multe ori suprasolicitat, iar resursele sunt deseori limitate. Evaluarea atenta si sprijinul oferit
membrilor familiei/ingrijitorilor, precum si legatura cu membrii comunitatii, conlucrarea cu
profesionistii din institutiile cooperante (educatie, sanatate, ordine publica) si structurile de protectie
sociala a copilului, maresc considerabil sansele copilului de a se afla in siguranta si ca acestuia 1i vor
fi create conditii adecvate pentru dezvoltare si educatie.

Acest ghid a fost elaborat pentru a asigura implementarea standardelor de calitate pentru serviciile
sociale bazate pe managementul de caz. Ghidul isi propune sa ofere indrumari cu privire la
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metodologia de aplicare a managementului de caz, in scopul asigurarii bunastarii copilului prin
consolidarea familiei acestuia. Ghidul promoveaza ideea unei abordari coordonate si impartasite,
utilizarea unui limbaj comun de catre toti specialistii din sectoarele sus-numite privind identificarea
ingrijorarilor, evaluarea necesitatilor, aprobarea actiunilor si monitorizarea rezultatelor in baza
indicatorilor de bunastare a copilului. Abordarea propusa situeaza copilul in centrul interventiei,
concentrandu-se pe un limbaj prietenos lui si pe proceduri de management de caz comune pentru
toate serviciile sociale adresate copilului si familiei.

Versiunea data a metodologiei managementului de caz nu intentioneaza sa formuleze sarcini noi
pentru asistentii sociali, ci dimpotriva, ii ,inarmeaza” cu informatii si iIndrumari concrete si utile in
realizarea mai calitativa a responsabilitatilor profesionale. Totodata, informatiile practice care se
regdsesc in acest ghid constituie o resursa de eficientizare a suportului pe care profesionistii 1l pot
oferi impreuna copiilor si familiilor.

Ghidul este compus din doua parti: Tn prima parte este descris conceptul general privind metodologia
managementului de caz, ca metoda principala de lucru in asistenta sociala. Partea a doua prezinta
descrierea aplicarii metodologiei standardizate la toate etapele managementului de caz.



I. MANAGEMENTUL DE CAZ - METODA PRINCIPALA DE LUCRU iN ASISTENTA
SOCIALA

1.1 Concepte generale privind managementul de caz

Ce este managementul de caz?

Managementul de caz este metoda principala de lucru a asistentului social, prin intermediul careia
acesta evalueaza necesitatile copilului si familiei in colaborare cu beneficiarul, coordoneaza,
monitorizeaza si sustine beneficiarul pentru a asigura accesul la servicii sociale, educationale,
medicale, etc., care sa raspunda necesitatilor acestuia.

Managementul de caz este un mod de organizare si realizare a activitatii profesionale pentru a
aborda individual un copil si familia lui, intr-un mod corespunzator, sistematic si la timpul potrivit,
prin sprijin direct sau referiri, in conformitate cu obiectivele planificate.

Managementul de caz, ca abordare, poate fi utilizat, de asemenea, si in programe de prevenire sau
de interventie primara.

Punctele cheie privind utilizarea managementului de caz:

e Se concentreaza pe necesitdtile individuale ale copilului si familiei acestuia, asigurandu-se ca
problemele sunt abordate sistemic si se bazeaza pe dezvoltarea capacitatii de rezilienta a familiei.

e Serviciile sunt prestate In conformitate cu etapele prestabilite ale managementului de caz, cu
participarea copilului si cu responsabilizarea familiei pe tot parcursul perioadei de asistentd a
beneficiarilor.

e Asigura implicarea coordonata a serviciilor, oferirea sprijinului si efectuarea referirilor necesare,
toate actiunile constituind un sistem integrat.

e Managerul de caz asigura ca deciziile sunt luate in interesul superior al copilului, cazul este
gestionat in conformitate cu procedurile stabilite si, de asemenea, faciliteazd coordonarea
actiunilor tuturor profesionistilor/actorilor implicati.

e Asigurd responsabilizarea managerilor de caz in limitele cadrului normativ si legal.

Utilizarea managementului de caz nu depinde de numarul de servicii de asistenta sociald disponibile
la nivel de comunitate si raion pentru a fi recomandate beneficiarilor. Avand pregatirea si
supervizarea adecvata, managerul de caz poate aborda mai multe aspecte legate de prevenire si
protectia copilului, poate colabora cu serviciile si resursele locale existente in alte sectoare (educatie,
sanatate, ordine publica) pentru a compensa lacunele si, de asemenea, poate implica societatea civila
in acest proces.

1.2 Pincipiile care fundamenteaza aplicarea managementului de caz

Principiile directoare pentru managerii de caz care ghideaza comportamentul si interactiunea lor cu
copilul si familia, in procesul de lucru cu metoda managementului de caz:

A nu dduna. Acest principiu asigura ca actiunile si interventiile menite sa sustina copilul si familia lui,
nu-i expun la pericole. La fiecare etapa a managementului de caz, managerul de caz, ca urmare a
comportamentului sau, a deciziilor luate sau a actiunilor intreprinse in numele beneficiarului, trebuie
sa se asigure ca nu dauneaza copilului sau familiei lui. De asemenea, managerul de caz trebuie sa fie
prudent, sa garanteze ca prin colectarea, pastrarea sau schimbul de informatie cu privire la copil,
familie sau la situatia acestora, nu i va expune altor riscuri legate de utilizarea datelor cu caracter
personal.



Interesul superior al copilului este prioritar. Acesta cuprinde bunastarea, siguranta fizica si
emotionald a copilului, precum si dreptul lui la dezvoltare pozitivd. In conformitate cu art. 3 din
Conventia ONU cu privire la drepturile copilului, interesul superior al copilului trebuie sa stea la baza
tuturor deciziilor si actiunilor intreprinse; tot aici, prestatorii de servicii sociale trebuie sa tina cont de
felul in care interactioneaza cu copilul si familia acestuia. Asistentii sociali si managerii de servicii
trebuie sa evalueze Tn mod constant riscurile care ,amenintd” bundstarea copilului si resursele
existente in mediul sdu de contact, precum si consecintele pozitive si/sau negative ale actiunilor (sau
inactiunilor), sa discute despre acestea cu copilul si parintii/ingrijitorii, atunci cand se iau decizii care
fi vizeaza pe ei. Cel mai bun plan de asistenta este cel preferat de beneficiar. Toate actiunile trebuie
sa asigure ca dreptul copilului la siguranta si dezvoltare nu este incalcat.

Principiul dat trebuie sa ghideze toate deciziile luate in timpul procesului de management de caz.
Deseori, in protectia copilului nu exista o "solutie unica idealad", ci mai degraba, o serie de alegeri, mai
mult sau mai putin acceptabile (de ex., institutionalizarea), care trebuie sa fie echilibrate cu interesul
copilului.

Nediscriminarea. Aderarea la principiul nediscriminarii inseamna asigurarea faptului ca copilul nu
este discriminat (tratat prost sau i se refuza accesul la serviciul necesar) din cauza caracteristicilor
individuale sau a apartenentei la un anumit grup social (de ex., sex, varsta, situatie socio-economica,
religie, etnie, dizabilitate). Copiii care au nevoie de servicii de protectie ar trebui sa primeasca suport
din partea serviciilor sociale si a asistentilor sociali, calificati si instruiti, sa creeze relatii de respect,
nediscriminatorii cu beneficiarii, sa-i trateze cu compasiune, empatie si grija.

Respectarea standardelor etice. Asistentii sociali trebuie sa constientizeze ca activitatile de prevenire
sau de interventie trebuie sa excluda actiunile discriminatorii, inclusiv practicile care consolideaza
discriminarea (prejudicii, limbaj negativ, subiectivism). Respectarea standardelor etice profesionale
(Codul deontologic al asistentului social din Republica Moldova, Anexa nr. 8) va ajuta personalul care
lucreaza cu copiii si familiile sa ofere servicii de calitate.

Solicitarea acordului/consimtdmdéntului informat. Acesta este acordul voluntar al unei persoane
care are capacitatea de a-si da consimtamantul si care face o alegere libera si informata.
Consimtdmantul informat este dorinta exprimatd de a beneficia de un serviciu. In toate cazurile, ar
trebui sa fie solicitat consimtamantul copilului si al parintilor/ingrijitorilor inainte de a fi prestat un
anumit serviciu social.

Pentru a asigura un consimtamant informat, asistenul social trebuie sa se asigure ca copilul si familia
lui inteleg pe deplin: serviciile si optiunile disponibile care le sunt propuse, potentialele riscuri si
beneficiile serviciilor sociale primite, informatiile care vor fi colectate despre situatia copilului si a
familiei si modul in care acestea vor fi utilizate, in limitele confidentialitatii. Managerul de caz trebuie
sa comunice Intr-o maniera prietenoasa copilului si sa incurajeze copilul si familia sa adreseze
intrebari, care le vor ajuta sa ia o decizie cu privire la propria lor situatie (unele indrumari privind
obtinerea consimtamantului infomat sunt prezentate in Anexa nr.9). Chiar si pentru copiii foarte mici
(cei cuvarsta sub 5 ani) ar trebui depuse eforturi pentru a explica intr-un limbaj adecvat, ce informatie
este solicitata, cum va fi folosita si modul in care va fi impartasita.

Tn unele situatii, consimtdmantul informat poate lipsi sau poate fi refuzat. Cu toate acestea,
interventiile pentru protectia copilului sunt necesare. De ex., in cazul in care o adolescenta este
abuzata sexual de tatal sdu, s-ar putea ca, din loialitate fata de parinte, aceasta sa nu doreasca sa fie
intreprinse actiuni de penalizare fata de el. Acest lucru insa, nu Tnseamna ca abuzul care are loc, poate
fi ignorat. Atunci cand consimtamantul nu poate fi obtinut, iar profesionistii si structurile implicate
au un mandat legal de a lua masuri pentru a proteja copilul, acestuia ar trebui sa-i fie explicate
motivele pentru care se intreprind actiunile respective, participarea copilului si a celorlalti membri
(non-violenti) din familie fiind incurajata in permanenta.



Respectarea confidentialitdtii. Confidentialitatea este legata de schimbul de informatii avand la baza
necesitatea de a cunoaste. "Nevoia de a cunoaste" trebuie raportata la limitarea informatiilor
considerate sensibile si Tmpartasirea acestora numai cu persoanele care au nevoie de informatii,
pentru a proteja copilul. Orice informatie sensibila colectata cu privire la situatia copilului ar trebui
sa fie Impartasita doar pe baza principiului nevoii de a cunoaste si cu un numar de persoane cat mai
restrans posibil.

Respectarea confidentialitatii impune prestatorului de serviciu conditia de a proteja informatiile
colectate despre beneficiar pentru a se asigura ca acestea pot fi iImpartasite numai cu permisiunea
beneficiarului. Pentru managerul de caz, aceasta Tnseamna colectarea, pastrarea si schimbul de
informatii cu privire la cazurile individuale, intr-un mod sigur si in conformitate cu politicile/regulile
de protectie a datelor personale, stabilite in fiecare organizatie/serviciu. Aceasta presupune multa
vigilenta Tn privinta pastrarii dosarelor individuale in locuri sigure, nedivulgarii numelui si a datelor
personale ale copilului/membrilor de familie si evitarea conversatiilor informale cu colegii care pot fi
curiosi.

De memorizat:

Confidentialitatea poate fi limitatda/incalcata atunci cdnd managerul de caz identifica probleme
legate de siguranta copilului sau atunci cand apare necesitatea de a contacta alti specialisti (de ex.,
lucratorul medical, politistul de sector), sau in cazul in care este obligat prin lege sa raporteze
infractiunea (conform Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime
ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului - HG nr.270 din 08.04.2014).

Aceste limite trebuie sa fie explicate copiilor si parintilor in timpul lucrului pe caz, la momentul
aparitiei necesitatii. Pe astfel de cazuri, managerul de caz trebuie sa lucreze in legatura stransa cu
reprezentantii organelor de drept si cu primarul comunitatii, pentru a lua decizii privind cazurile Tn
care principiul confidentialitatii poate fi ,incalcat”.

Persoanele care au incalcat nemotivat principiul confidentialitatii, pot fi trase la raspundere pentru
actiunile incorecte, rezultatele acestor actiuni, precum si pentru inactiuni.

Abilitarea copilului si familiei bazatd pe dezvoltarea capacitatilor si a resurselor existente. Toti
copiii si familiile lor dispun de un anumit potential de resurse si competente pentru a se ajuta singuri
si a identifica in mod individual solutii la problemele cu care se confrunta. Managerul de caz trebuie
sa lucreze cu familiile si copiii, acolo unde este posibil, motivandu-i sa se implice si sa joace un rol
activ pe tot parcursul procesului de lucru: la etapa de evaluare, de planificare, solicitand opiniile
beneficiarilor, si stimulandu-le capacitatea de valorificare a punctelor forte si a resurselor deja
existente, contribuind astfel la dezvoltarea capacitatii de a avea grija de ei insisi (de a deveni
rezilienti).

intelegerea rezilientei la copil

Rezilienta este influentata de calitatile si factorii de mediu care 1i permit unui copil sa se recupereze
si sa se dezvolte in mod pozitiv, Tn pofida adversitatii si a experientelor traumatice. Exista o serie
de factori interni si externi care pot contribui la formarea unei rezistente sporite, cum ar fi: o relatie
buna cu parintii/ingrijitorii, competente parentale formate, existenta oportunitatilor educationale
si a relatiilor sociale. Interactiunea pozitivda cu managerul de caz poate fi un factor care sporeste
rezilienta copilului. Copiii care au capacitatea de rezilienta, dau dovada de un nivel mai inalt de
stima de sine, auto-apreciere si sentiment de control asupra vietii proprii. Managerul de caz poate
sprijini si consolida sentimentul de control asupra vietii si sa dezvolte fundamentele rezilientei prin
facilitarea participarii copiilor, bazandu-se pe punctele lor forte si pe resursele familiei, actionand
cu respect, grija si empatie.




Fundamentarea tuturor actiunilor de interventie in baza cunostintelor despre dezvoltarea copilului,
drepturile copilului si protectia copilului (dezvoltarea copilului in diferite perioade de varsta,
intelegerea vulnerabilitatii, factorilor de risc, a dinamicii in familie, etc.). Cunostintele despre
dezvoltarea copilului ajutda managerul de caz sa determine cum sa se implice si sa comunice cu copilul,
in functie de varsta si capacitatile lui in evolutie.

Facilitarea participarii copilului. Copilul are dreptul de a-si exprima opiniile cu privire la experientele
proprii si de a participa la luarea deciziilor care fi influenteaza viata. Asistentul social este responsabil
sa informeze copilul despre dreptul lui la participare, inclusiv despre dreptul de a nu raspunde la
intrebarile incomode, precum si sa solicite respectarea acestui drept pe tot parcursul procesului de
management de caz. Participarea copilului ajuta la luarea unei decizii care este in interesul copilului.
Unele decizii insa, trebuie luate chiar daca sunt impotriva vointei lui (de ex., scoaterea copilului dintr-
o familie abuziva). Tn asemenea cazuri, asistentul social ar trebui sd-i explice copilului necesitatea
ludrii unei astfel de decizii, cu grija si empatie. Implicarea copilului si familiei in planificarea si luarea
deciziilor cu privire la serviciile de ingrijire propuse este esentiala, pentru a asigura cad acestea sunt
adecvate si eficiente si contribuie la dezvoltarea copilului si a capacitatii lui de a fi agent pentru
propria protectie.

Este important de a cunoaste ca, abilitatea unui copil de a lua decizii este legata de varsta,
maturitatea, capacitatile si gradul sau de dezvoltare. Chiar si un copil foarte mic poate participa la
luarea deciziilor, desi acest lucru poate dura mai mult timp si solicita din partea asistentului social
abilitati pentru a putea stabili relatia cu copilul si a-l sustine sa-si exprime punctul de vedere. Copilul
are dreptul sa primeasca informatii intr-un format adecvat, astfel incat sa poata sa inteleaga ceea ce
se intampla pe tot parcursul procesului de management de caz. Managerul de caz are
responsabilitatea de a crea un spatiu sigur si confidential pentru copii, pentru ca acestia sa poata
participa la propria lor situatie si de a Tncuraja copiii sa-si exprime opiniile proprii prin diferite metode
(joc, desen, conversatie).

Coordonare si colaborare. Activitatile de protectie a copilului sunt mult mai eficiente atunci cand
organizatiile, structurile, profesionistii lucreaza in colaborare siimplica comunitatile, familiile si copiii
in eforturile comune. Managementul de caz contribuie la imbunatatirea coordonarii si colaborarii
dintre toti actorii responsabili de protectia copilului, inclusiv lideri ai comunitatii, departamente,
prestatori de servicii, ONG-uri locale. Procedurile de lucru standardizate, acordurile semnate privind
schimbul de informatii, procedurile de conlucrare stabilite contribuie la calitatea managementului de
caz si asigura ca interesul superior al copilului si confidentialitatea 1i sunt respectate.

Respectarea cadrului legal si normativ privind raportarea obligatorie. Instructiunile privind
mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si
monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului (HG
nr.270 din 08.04.2014) prevad cerinte de raportare obligatorie a cazurilor suspecte de abuz, neglijare,
trafic si exploatare a copilului catre autoritatea tutelara locala de catre actorii implicati (asistenti
sociali comunitari, asistenti sociali din cadrul serviciilor sociale, cadre didactice, asistenti medicali si
medici, reprezentanti ai organelor de ordine publicd). Aceste cerinte pot fi o provocare pentru
asistentii sociali, atunci cand informatia este de natura sensibila si pot exista motive de ingrijorare cu
privire la siguranta si securitatea copiilor. Fiecare serviciu, organizatie, structura care lucreaza cu
copiii trebuie sa aiba politici proprii de protectie a copilului, care trebuie sa fie respectate in orice
moment.

S-a mentionat ca, aplicarea managementului de caz nu este necesara in toate situatiile ce tin de copii
si de familiile acestora. Managementul de caz presupune o cantitate considerabila de efort, timp si
resurse care, in rezultat, pot fi pierdute fara o intelegere clara a situatiei concrete, precum si a
contextului si resurselor existente.



Tabelul 1. Conditii pentru aplicarea managementului de caz

Managementul de caz este necesar atunci

cand:

Necesitatile copilului sunt lezate sau exista
riscul ca acestea sa fie lezate si este nevoie de
interventii specializate individuale, planificate
pentru a satisface necesitatile copilului si a
asigura protectia necesara.

Este necesar sa se ofere sprijin, care va include
actiuni pe termen scurt, mediu si lung.

Managementul de caz nu este recomandat
atunci cand:

Suportul este concentrat pe necesitatile
fundamentale ale copilului, precum educatia,
sanatatea, etc. (de ex., distribuirea produselor
alimentare, controale medicale sistematice, etc.)
si este realizat in cadrul activitatilor de prevenire.

Contactul asistentului social cu copilul/familia,
probabil, va fi limitat la 1-2 intalniri. Problemele

sunt transferate la alte structuri/organizatii si
solutionate rapid. Nu exista nici o presupunere ca
copilul va avea nevoie de un proces de interventie
planificata de durata.

Accentul interventiei este, mai degraba
persoana fizica, decat comunitatea in general.

Exista deja alte servicii/proceduri functionale
pentru rezolvarea problemelor existente.

n cazul in care interventiile si programele care se
planifica sa fie aplicate se concentreaza, mai
degrabd, pe grupuri, decat pe un copil si/sau o
familie concreta.

1.3 Riscurile asociate cu aplicarea managementului de caz

Atunci cand se deschide un dosar pe situatia copilului si a familiei, trebuie analizate cu atentie
beneficiile pentru copil, familie, comunitate, precum si riscurile posibile asociate cu aplicarea
managementului de caz:

e Trebuie sa fie luat in considerare faptul ca in procesul de colectare a informatiei cu privire la cazul
concret al copilului si familiei, acestia pot fi expusi la un anumit risc. Tn functie de sensibilitatea
informatiei si relevanta acesteia pentru gestionarea cazului, s-ar putea decide ce informatie
trebuie colectat3 si ce informatie nu este relevant. In PIA trebuie s& fie previzute modalititi de
reducere a riscurilor cu care copilul si familia lui ar putea sa se confrunte atunci cand
confidentialitatea informatiei colectate nu este asigurata. Totodata, fiecare serviciu social trebuie
sa aiba reguli cu privire la conditiile si durata de pastrare a dosarului, protocoale cu privire la
schimbul de informatii dintre organizatii/servicii, cum trebuie sa se procedeze -cu
datele/informatiile atunci cadnd un serviciu/organizatie se desfiinteaza/se inchide.

e Uneori, in procesul managementului de caz pot aparea consecinte neintentionate atunci cand la
nivel local nu exista suficiente servicii pentru implicare sau referire. Si atunci, serviciile existente
(In special, cele rezidentiale) pot aparea in calitate de "factor de atractie" care poate sa conduca,
de ex., la separarea copilului de familie si plasarea lui Tn aceste servicii, in special, Tn cazul in care
exista o perceptie ca copilul poate primi o ingrijire mai buna in cadrul serviciilor de tip rezidential.
Acestea trebuie luate in considerare si atenuate, in conformitate cu principiul de ,a nu dauna
copilului”.

e Managementul de caz, de asemenea, poate crea anumite riscuri si pentru angajati. Managerii
serviciilor sociale trebuie sa acorde atentie sigurantei si securitatii pentru personalul angajat.
Aceasta ar putea sa includa reguli pentru a reduce riscul si a garanta siguranta atunci cand, de ex.,
managerul de caz efectueaza vizite la domiciliu in familii cu risc de violenta, unde sunt persoane
cu probleme de sanatate mintald, persoane agresive sau dependente de alcool/drog, managerii
serviciilor sociale trebuie sa se asigure ca managerul de caz nu merge singur in vizita la domiciliu.
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Pentru a efectua evaluarea initiald si complexa, evaluarea rapida a necesitatilor in situatiile de
urgenta, recomandarea serviciilor de asistenta sociald, cartografierea familiilor cu copii aflate in
dificultate din anumite localitati, este nevoie de a cunoaste si a diferentia notiunile de vulnerabilitate
si risc pentru copil.

Deosebirile dintre vulnerabilitate si risc
Vulnerabilitatea si riscul nu au acelasi sens, desi sunt strans legate.

Vulnerabilitatea se refera la factori fizici, sociali, economici si de mediu care maresc
susceptibilitatea/predispunerea unui copil la probleme de protectie si alte pericole si dificultati.

parintilor, saracia, etc.

Riscul indica probabilitatea ca amenintarile legate de factorii interni (tin de familie si personalitate)
si externi (tin de mediul social) apar in combinatie cu vulnerabilitatile existente si toate acestea pot
inrautati situatia copilului si a familiei si pot crea un pericol care ar necesita actiuni de protectie.
Evaluarea riscului necesita o analiza atenta a intregii situatii a copilului si a familiei.

Managerul de caz trebuie sa fie capabil sa evalueze intreaga situatie a copilului si a familiei acestuia
si sa stabileasca nivelul real de risc. Totodata, el trebuie sa inteleaga ca riscul are proprietatea de a
se acumula si de a se intensifica. Toate acestea sunt necesare pentru a diferentia cazurile care au
nevoie de interventii mai intense si mai putin intense, precum si interventii planificate in timp.

Nivelurile de risc pentru bunastarea copilului (stabilite in functie de situatia copilului si
competentele parentale):

Risc iminent/inalt:

- copilul se afla in pericol iminent de viatd, ce poate avea impact grav asupra sanatatii fizice si/sau
psihice, este supus actiunilor de abuz fizic si/sau sexual, abuz emotional intens sau de lunga durata,
traficat sau se afla n risc de boala sau moarte, daca este lasat in circumstantele actuale fara
interventii de protectie si chiar de separare de familie, ca ultima optiune;

— parintele nu detine control asupra vietii proprii, nu are planuri de viitor, se simte disperat,
ingrijorat, furios si aceasta poate afecta copilul in plan fizic si emotional; nu este implicat in grupuri
comunitare, nu comunica si nu primeste ajutor de la alte persoane, nu are cunostinte despre
dezvoltarea copilului si rolul de parinte, nu comunica si nu petrece timp in activitati cu copilul, este
negativ si nefericit, nu-si poate controla emotiile, este izolat si retras.

Risc mediu:

- copilul este in pericol de a ajunge intr-o situatie de dificultate, daca ramane a fi fara un plan
eficient de interventii de protectie;exista riscul de separare de familie; nu exista informatii ca viata
si sdnatatea copilului ar fi in pericol, dispozitia copilului este flexibilda/schimbatoare;

— parintele nu detine controlul in situatii de criza si de urgenta, are dificultati in identificarea
punctelor sale forte si a resurselor necesare, deseori se poate simti nefericit, nemultumit de viata,
frustrat, furios si aceasta poate afecta capacitatile lui parentale, nu se implica in grupuri sociale,
are putine persoane de la care ar putea solicita ajutor, are dorinta de a cunoaste despre
dezvoltarea copilului, intampina dificultati in stabilirea relatiilor cu copilul, dificultati de iesire din
stari emotionale negative, are relatii limitate cu alte persoane.

Risc mic:
— copilul locuieste Tn conditii de siguranta; cu toate acestea, exista anumite Tngrijorari ca copilul ar
putea fi expus riscului, in cazul in care nu vor fi oferite servicii de prevenire si suport axate pe

consolidarea cunostintelor si abilitatilor parintilor privind cresterea, educatia, dezvoltarea si
protectia copilului (de ex.: serviciul de sprijin familial primar, activitati de grup pentru copii/parinti,
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activitati de informare pentru parinti, etc.); copilul, in general, este pozitiv si fericit, poate sa
formeze relatii cu alte persoane, poate sa discute despre emotiile sale;

— Tn majoritatea cazurilor parintele detine controlul si stie cum si de unde sa obtina ajutor, are
planuri de viitor, este bucuros de viata, este calm, detine controlul asupra copiilor in diferite
situatii, are stabilite relatii sociale si primeste ajutor la necesitate, cunoaste cum si de unde sa afle
despre dezvoltarea copilului, stabileste contacte si petrece timp in activitati cu copilul, stie cum sa
foloseasca resursele existente in comunitate, are venit suficient pentru a asigura conditii necesare
pentru familie.

Nivelul de risc, de asemenea, trebuie sa fie stabilit Tn raport cu efectele daunatoare asupra copilului
pe termen imediat, scurt, mediu si lung. De ex., unele forme de abuz, cum ar fi abuzul emotional, au
un impact mai redus pe termen scurt si mediu, dar pe termen lung pot fi extrem de daunatoare
pentru copil.
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Il. Metodologia standardizata de aplicare a managementului de caz

Managementul de caz urmeaza un ciclu de actiuni pentru a identifica si a raspunde necesitatilor
copiilor si familiilor aflate in dificultate. Desi, nu intotdeauna este la fel in situatia fiecarui copil,
procesul de management de caz, in general, trece prin urmatoarele etape:

1. identificarea si inregistrarea cazului,

evaluarea (initiala si complexa),

elaborarea si implementarea PIA,

monitorizarea implementarii si revizuirea PIA,

inchiderea sau referirea cazului,

monitorizarea situatiei copilului si familiei dupa inchiderea cazului.

ouhkwnN

Etapa 1: Identificarea si inregistrarea

v

Etapa 2: Evaluarea (initiala si complexa)

\4

Etapa 3: Elaborarea si implementarea PIA

A4

Etapa 4: Monitorizarea implementarii si
revizuirea PIA

A\ 4

Etapa 5: inchiderea sau referirea cazului

A\ 4

Etapa 6: Monitorizarea situatiei copilului si
familiei dupa inchiderea cazului

2.1 Identificarea si inregistrarea cazului

Acesta este un proces de depistare a copilului/familiei aflate in dificultate, realizat de catre asistentul
social comunitar si specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie prin interactiune activa
cu membrii comunitatii si specialistii din cadrul institutiilor din comunitate: primaria, scoala,
gradinita, politia, medicul de familie, ONG-urile, etc. De asemenea, identificarea poate fi realizata si
de catre asistentul social din cadrul serviciilor sociale comunitare si specializate pentru copii si familii.
Pentru facilitarea acestui proces, asistentul social comunitar trebuie sa aiba stabilite relatii de
colaborare eficienta cu constituientii enumerati.

Exista mai multe surse de identificare a potentialilor beneficiari: adresarea directa a copiilor,
familiilor, rudelor; autosesizarea asistentilor sociali comunitari sau a specialistilor Tn protectia
drepturilor copilului din primarii; identificarea cazului de catre asistentii sociali din cadrul diferitor
servicii sociale comunitare si specializate; referiri de la diferite instante, institutii, membri ai
comunitatii, etc.
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Surse de identificare

— copii si familii
COPIL
VULNERABIL — autosesizarea asistentilor sociali i . q
comunitari sau a specialistilor in rireglstr:are e
‘ protectia drepturilor copilului din catre asistentul

primarii :> social comunitar

. . . sau asistentul
— membrii comunitatii/societatii o
civile social din cadrul

. . . o serviciului social
— autosesizarea asistentilor sociali

din cadrul serviiciilor sociale
comunitare si specializate

— reprezentanti ai institutiilor
educationale

— reprezentanti ai serviciilor de
sandtate

— reprezentanti ai organelor de
ordine publica

— alte organizatii, institutii

Desenul nr.1. Surse de identificare a cazului

Cazurile pot fi identificate, de asemenea, si de cdtre reprezentantii institutiilor/organizatiilor
educationale, medico-sanitare, culturale, de ordine publica, inspectoratul de stat al muncii, alte
autoritati si institutii publice care sunt in contact direct cu copiii si familiile. In cazurile suspecte de
violenta, neglijare, exploatare, trafic a copilului acestia sunt obligati:

a) sa inregistreze sesizarile persoanelor privind cazurile suspecte de violenta, neglijare, exploatare,
trafic a copilului si/sau sa se autosesizeze, in situatiile in care au identificat cazuri suspecte de
violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare — caz suspect), aplicand procedurile
sectoriale (conform Instructiunilor privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru
identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime
ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului - HG nr.270 din 08.04.2014);

b) sa informeze imediat, telefonic, autoritatea tutelara locala, iar timp de 24 de ore sa-i expedieze
Fisa de sesizare a cazului suspect de violenta, neglijare, exploatare, trafic al copilului (in continuare
— fisa de sesizare). Fisa de sesizare se completeaza cu datele detinute la momentul identificarii
cazului suspect, in special, in baza informatiilor obtinute de la sursa raportarii cazului suspect.
Informatia lipsa este acumulata de catre asistentul social comunitar in timpul evaluarii initiale a
cazului.

Tnregistrarea cazurilor identificate sau referite se efectueazd de citre asistentul socaial comunitar/
specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie sau asistentul social din cadrul unui serviciu
social specializat, conform procedurii stabilite in serviciul respectiv. Asistentul social comunitar
inregistreaza cazul identificat in registrul de audienta, notand informatia de baza despre persoana si
definind problema din spusele persoanei care semnaleaza ingrijorarea. La momentul inregistrarii, se
include informatia cheie despre copil si familia acestuia, precum si despre problema cu care acestea
se adreseaza.

Prin urmare, informatia despre cazurile care prezinta ingrijorari sau risc pentru situatia copilului
poate veni din surse absolut diferite (persoana din comunitate, profesionist, serviciu, organizatie,
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structura) si de la ambele niveluri administrative (comunitar si raional). Indiferent de unde si cum
ajunge informatia, aceasta va fi verificata si completata in procesul de evaluare realizat la nivel de
comunitate de catre asistentul social comunitar si specialistul Tn protectia drepturilor copilului din
primarie, cu implicarea echipei multidisciplinare (la necesitate).

Prin informarea si sensibilizarea comunitatii despre cazurile posibile de dificultate si de risc, asistentul
social comunitar sporeste procesul de identificare a potentialilor beneficiari si accesul lor la servicii
sociale.

2.2 Evaluarea (initiala si complexa)

Evaluarea este un proces de colectare si analiza a datelor, in scopul de a forma o opinie profesionala
despre situatia copilului si a familiei acestuia.

Exista doua tipuri de evaluare: evaluarea initiala si evaluarea complexd. Pentru ambele tipuri de
evaluare sunt oferite formulare standardizate pentru evaluarea initiala a situatiei copilului si
evaluarea complex3 a situatiei copilului si a situatiei familiei. Tn Ghid este prezentat, de asemenea, si
formularul Anchetei sociale pentru stabilirea ajutorului material (Anexa nr.7).

Pentru a facilita procesul de completare, majoritatea informatiei solicitate in formulare se
completeaza prin bifare. Totodata, formularele ofera si spatiu pentru descriere, pentru a pastra
elementul calitativ al evaluarilor.

Evaluarea initiald, de regula, este realizata de catre asistentul social comunitar si specialistul in
protectia drepturilor copilului din primarie, fiind posibila in unele cazuri si implicarea altor specialisti
(la necesitate). Evaluarea complexa a situatiei copilului si familiei poate fi realizata, la fel, de catre
asistentul social comunitar si specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie, precum si de
catre reprezentantii serviciilor sociale specializate de care beneficiaza copilul sau familia lui. Pentru
aceste evaluari sunt recomandate formularele standardizate: formularul pentru evaluare initiala a
situatiei copilului (Anexa nr.1) si formularul pentru evaluarea complexa a situatiei copilului si familiei
(Anexa nr.2). Totodata, fiecare serviciu social specializat poate sa adapteze, sa extinda formularul de
evaluare complexa standardizat pentru a colecta informatia necesara, pentru abordarea situatiilor si
problemelor specifice cu care lucreaza.

Pot fi situatii (cu risc Tnalt pentru copil) cand evaluarea initiala nu este necesara si se decide, din start,
efectuarea evaluarii complexe.

Indiferent de tipul evaluarii, aceasta trebuie sa includa aceleasi etape de baza:
1. planificarea evaluarii (se decide cand si cum va fi efectuata evaluarea);

2. colectarea informatiei (ce informatie va fi colectata si modul in care va fi colectata si
inregistrata);

3. verificarea informatiei, in cazul in care exista diferente dintre informatii, informatiile sunt
incomplete sau contradictorii; Tin procesul de verificare a informatiei, asistentul social trebuie
sa identifice informatia contradictorie si sa incerce sa inlature diferentele prin verificare
incrucisata (din mai multe surse de informare);

4. analiza informatiei (in ce masura informatia colectata reflecta situatia familiei si a copilului,
necesitatile lui si riscul existent).
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5 intrebari cheie in procesul de evaluare pentru fiecare
asistent social:

1. Ceimpiedica asigurarea bunastarii copilului?

2. Am eu toata informatia necesara pentru a-l ajuta pe
acest copil si pe familia lui?

3. Ce pot face eu acum pentru a-l ajuta pe acest copil si
pe familia lui?

4. Ce poate face structura/serviciul pe care il reprezint
pentru a-l ajuta pe acest copil si pe familia lui?

5. Ce suport aditional poate fi necesar de la alti
specialisti, servicii sau organizatii?

Evaluarea initiala a situatiei copilului
Evaluarea initiald se efectueaza:
i) Tn baza dispozitiei autoritatii tutelare locale, sau

ii) Tn urma identificdrii si inregistrarii cazului de catre asistentul social comunitar sau de catre
specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie.

Procesul de evaluare initiala este realizat de catre asistentul social comunitar cu/sau specialistul in
protectia drepturilor copilului din primarie. La necesitate, autoritatea tutelara locala poate dispune
participarea in efectuarea evaluarii initiale a specialistilor din domeniul sanatatii, invatamantului,
ordinii publice, etc.

in prezenta fisei de sesizare pe cazuri de violentd, neglijare, exploatare, trafic evaluarea initial3
trebuie sa fie efectuatad imediat, in cazul in care in sesizare se contin informatii despre existenta unui
pericol iminent pentru copil si in decurs de 24 ore in celelate cazuri (HG nr.270 din 08.04.2014).
Pentru celelalte cazuri, evaluarea initiala este realizata in decurs de 10 zile (conform art. 16 al Legii
cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010). In practicd, in cazuri mai usoare, informatia
primara despre copil si situatia acestuia este obtinuta, deseori, ca parte a procesului de inregistrare.

Evaluarea initiala trebuie sa fie axata, in primul rand, pe nevoile imediate de protectie - sanatate fizica
si siguranta de baza, care includ hrana, adapost, ingrijiri medicale.

Tn situatii suspecte de abuz asupra copilului, in cadrul evaludrii initiale, asistentul social comunitar
si/sau specialistul n protectia drepturilor copilului din primarie realizeaza interviul de protectie cu
copilul, tinand cont de varsta si gradul lui de maturitate, pentru a constata si solutiona necesitatile
imediate ale acestuia, implicand, dupa caz, alti specialisti pentru solutionarea problemelor de
sanatate, problemelor emotionale, altor probleme de relevantda majora, cum ar fi accesul
abuzatorului suspect la alti copii din familie (conform Instructiunii privind mecanismul intersectorial
de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si
potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului - HG nr.270 din 08.04.2014). in situatii
suspecte de abuz asupra copilului, cand lipseste autoritatea tutelara locala sau asistentul social
comunitar, evaluarea initiala este efectuata de catre specialistul din alte sectoare, care a identificat
cazul sau caruia i-a fost raportat cazul, cu transmiterea ulterioara a informatiei persoanelor indicate
in timp de 48 ore.

Evaluarea initiald a situatiei copilului se efectueaza in baza formularului standardizat (Anexa nr.1).
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Blocurile informationale principale completate de catre asistentul social comunitar sau specialistul
in protectia drepturilor copilului din primarie includ:

VI.

Date generale despre copil si familia acestuia: numele copilului, parintilor/ingrijitorilor, adresa
de la locul aflarii copilului, adresa de domiciliu (daca este diferita de locul aflarii copilului),
precum si numerele de telefon. Sursa sesizarii (se bifeaza): adresare, autosesizare, fisa de
sesizare, precum si institutia, autoritatea, specialistul, persoana fizica care a sesizat cazul
respectiv.

Motivul pentru care se face evaluarea initiald. Aici se indica (prin bifare) domeniile de bunastare
a copilului: sigurantd, sanatate, realizari, ingrijire cu afectiune, activism, respect,
responsabilitate, incluziune, in privinta carora au fost semnalate careva ingrijorari, in baza
informatiei obtinute din sesizare, pina la efectuarea vizitei in familia copilului.

Date despre persoanele care locuiesc impreuna cu copilul la momentul evaluarii. Pe langa datele
personale, se indica relatia de rudenie cu copilul sau un alt tip de relatie, ocupatia la moment.
Toate aceste informatii sunt colectate din discutii cu adultul/adultii si copilul.

Informatia ce reflecta ingrijorarile ce tin de domeniile de bunastare a copilului (siguranta,
sanatate, realizari, Tngrijire cu afectiune, activism, respect, responsabilitate, incluziune)
constatate de catre asistentul social comunitar/specialistul in protectia drepturilor copilului din
primarie, in baza observarilor si discutiilor cu adultii si copilul. La aceasta intrebare exista
posibilitatea de a oferi detalii pe care asistentul social/specialistul in protectia drepturilor
copilului din primarie considera ca este necesar sa le mentioneze. Detaliile pot sa desfasoare,
sau sa descrie ingrijorarea. De ex., asistentul social comunitar poate sa atraga atentia la
exteriorul copilului - nu este Ingrijit sau imbracat conform anotimpului sau temperaturii de afara
— si aceste lucruri pot fi mentionate in detalii. Sau un alt exemplu: daca copilul este de varsta
scolara si nu frecventeaza scoala, acest lucru trebuie sa trezeasca ingrijorare si, prin urmare,
trebuie sa fie mentionat in detalii.

Alte comentarii. Aici asistentul social comunitar/specialistul in protectia drepturilor copilului din
primarie poate indica orice alta informatie relevanta din punctul lui de vedere, care nu s-a regasit
in acest formular de evaluare. Informatia data poate fi culeasa din observatii si discutii realizate
cu copilul si membrii familiei lui.

Concluzii si recomandari in urma analizei datelor evaludrii initiale, care contin interventiile
necesare in situatia copilului si familiei. Interventiile recomandate presupun:

» Scoaterea de urgenta a copilului din familie si deschiderea dosarului copilului;

» Mentinerea copilului in familie, inldturarea agresorului cu stabilirea ordonantei de
protectie si deschiderea dosarului copilului;

» Deschiderea dosarului copilului;
» Acordarea asistentei sociale in cadrul serviciului de sprijin familial primar;

» Clasarea cazului in caz daca se constata ca nu sunt necesare actiuni.

Recomandarile in rezultatul evaluarii initiale trebuie sa coreleze cu nivelul de risc stabilit pentru
fiecare copil in parte. Tn baza nivelului de risc stabilit, cazului fi va fi atribuit si un nivel de prioritate,
pentru a asigura ca acesta este tratat in modul si la timpul potrivit. Pentru a argumenta actiunile
propuse in partea ce tine de concluzii si recomandari din formularul de evaluare initial3, pot fi folosite
descrierile din tabelul de mai jos.
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Tabelul 2. Planificarea in functie de nivelul de risc pentru copil

Nivelul de risc

Risc
iminent/inalt

Descrierea

Copilul are nevoie de ingrijiri medicale de
urgenta, este posibil sa fie lezat grav sau ranit,
supus abuzului sexual, este un copil cu
dizabilitati, traficat sau cu risc de deces, este
[asat in circumstantele actuale fara interventie
de protectie.

Interventia si perioada

Interventiile (scoaterea copilului
sau abuzatorului) se realizeaza
din  momentul identificarii
copilului aflat in risc iminent.
Cazul se raporteaza imediat
autoritatii tutelare locale 1n
decurs de 24 ore.

Risc mediu

Exista Tngrijorari ca un copil sufera de un
anumit grad de dauna fara un plan eficient de
interventie in scop de protectie. Interventia
este justificata. Cu toate acestea, nu exista
nicio dovada ca copilul este n pericol iminent
de ranire grava sau deces.

Interventiile se realizeaza odata
cu elaborarea planului individual
de asistenta.

Risc mic

Locuinta ofera copilului siguranta. Cu toate
acestea, exista ingrijorari cu privire la un
posibil pericol pentru copil, in cazul in care nu

Actiunile nu sunt limitate in timp
si se realizeaza in functie de
necesitati.

sunt oferite servicii de prevenire pentru a
inldatura necesitatea unei interventii de
protectie.

n cadrul evaluérii initiale, managerul de caz constatd nu numai riscurile imediate cu care se confrunta
copilul si familia lui, dar trebuie sa identifice punctele lor forte, resursele existente, precum si
interventiile de protectie necesare. Datele evaluarii initiale ofera fundamentul pentru luarea
deciziilor ulterioare.

O atentie deosebita trebuie acordata modului in care se desfasoara evaluarea initiald si modului in
care sunt implicati copilul si familia lui, deoarece aceasta este prima oportunitate pentru un asistent
social comunitar de a dezvolta o relatie pozitiva cu ei. In procesul evaludrii initiale, asistentul social
comunitar trebuie sa foloseasca tehnici de intervievare prietenoase copilului si adecvate varstei sale,
pentru a include copilul in acest proces. Aceasta este prima ocazie pentru asistentul social comunitar
sa stabileasca o relatie cu copilul si familia, care va forma o parte esentiald a serviciilor directe, oferite
in procesul managementului de caz.

La sfarsitul formularului de evaluare initiala se completeaza rubricile cu numele si semnatura
parintelui/ingrijitorului, precum si cele cu numele, functia, data, semnatura persoanei/persoanelor
care au participat la procesul de evaluare (dupa caz).

Dupa evaluarea initialda a situatiei copilului, asistentul social comunitar si specialistul in protectia
drepturilor copilului din primarie, in functie de cele constatate (confirmarea ingrijorarilor, riscului si
nivelului de complexitate a cazului), pot decide:

- Referirea cazului pentru protectia copilului, atunci cand se constata pericol iminent pentru viata
si sanatatea copilului, acesta nu este in siguranta sau este victima a violentei, abuzului,
exploatdrii si existd pericol de separare a copilului de familie. In aceste situatii se va proceda
conform Instructiunii privind mecanismul intersectorial de cooperare pentru identificarea,
evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea copiilor victime si potentiale victime ale violentei,
neglijarii, exploatarii, traficului (HG nr.270 din 08.04.2014).

- Oferirea sprijinului familial secundar, atunci cand se va constata ca problema tine de saracie,
conditii precare in locuinta, gestionarea incorecta a resurselor, capacitatea parentala
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insuficienta, izolarea sociald a familiei, totodata parintii manifestand atasament fata de copil.
Informatia cu privire la sprijinul familial oferit se va reflecta in dosarul copilului.

Asistentul social comunitar, in cazurile deosebit de dificile, se poate consulta si coordona activitatea
si actiunile ulterioare necesare cu supervizorul, seful serviciului de asistenta sociala comunitara,
specialistii din cadrul Structirii Teritoriale de Asistenta Sociala (in continuare — STAS).

Evaluarea complexa

Evaluarea complexa urmeaza dupa evaluarea initiald si oferda o viziune complexa si mai profunda
privind situatia copilului si a familiei acestuia. Evaluarea complexa priveste dincolo de necesitatile
fundamentale imediate ale unui copil. Aceasta evaluare trebuie saia in considerare nu numai riscurile
si factorii nocivi/ddunatori, dar si sa identifice punctele forte ale copilului, familiei si mediului
comunitar, precum si influentele de protectie necesare.

Perioada pentru evaluarea complexa a cazului este prestabilita prin Regulamentul de functionare a
serviciului social concret. Evaluarea complexa trebuie sa fie finalizatd in termen de cel mult 10 zile
(conform art.17(2) al Legii cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010).

Evaluarea complexa este efectuata de catre asistentul social comunitar si specialistul in protectia
drepturilor copilului din primarie, precum si de catre asistentii sociali din cadrul serviciilor sociale
specializate implicate pe cazurile copiilor si familiilor, acestia devenind manageri de caz. Tinand cont
de varietatea de aspecte in evaluarea complexa, participarea echipei multidisciplinare in acest proces
este obligatoeie (art.20(b) al Legii cu privire la protectia speciala a copiilor aflati in situatie de risc si a
copiilor separati de parinti nr.140 din 14.06.2013) Componenta echipei multidisciplinare va varia pe
fiecare caz in functie de specificul problemei cu care se confrunta copilul si familia lui.

Evaluarea complexa se efectueaza in baza formularului standardizat, conform metodologiei
managementului de caz (Anexa nr.2). Totodata, fiecare serviciu de asistenta sociala specializata poate
sa extinda formularul dat, adaptandu-| la aria de servicii prestate si informatia solicitata.

Sursele de informatii pentru evaluarea complexa pot fi variate, inclusiv: date ale evaluarilor efectuate
de catre asistentul social comunitar sau specialistul in protectia drepturilor copilului din primarie,
date ale evaludrilor efectuate de catre specialistii din cadrul STAS, obtinute ca urmare a referirilor,
rapoarte/informatii disponibile cu privire la copil, observatii si interviuri cu copilul si familia lui,
discutii cu reprezentantii altor organizatii, specialisti care cunosc situatia copilului, evaluari efectuate
de catre specialistii serviciilor sociale specializate. Aceste informatii pot fi adunate folosind o varietate
de instrumente, inclusiv discutii, interviuri, vizite la domiciliu, liste de verificare, activitati,
chestionare, instrumente speciale, etc. Scopul evaluarii complexe consta in identificarea necesitatilor
copilului si a familiei acestuia pentru stabilirea ulterioara a interventiilor necesare.

Abordarea bazata pe stabilirea necesitatilor copilului si familiei, mai degraba decat pe identificarea
serviciilor necesare, este eficienta, in special in cazul in care resursele de suport la nivel de comunitate
sunt limitate. Necesitatile copilului exprima nevoia de ajutor si incurajeaza cautarea solutiilor, care
nu se bazeaza doar pe serviciile existente la nivel local. Un pericol in stabilirea serviciilor necesare
pentru situatia unui copil este ca s-ar putea ajunge doar la oferirea serviciilor existente, mai degraba
decat la satisfacerea necesitatilor copilului si familiei.

Formularul standardizat de evaluare complexa include doud parti: evaluarea complexa a situatiei
copilului si evaluarea complexa a situatiei familiei acestuia. Formularul dat solicita informatii
aditionale celor incluse in evaluarea initiala sau informatii noi, legate de schimbarile produse in viata
copilului si a familiei din momentul evaluarii initiale. Evaluarea complexa se efectueaza pentru fiecare
copil in parte, iar evaluarea complexa a familiei poate fi parte comuna pentru situatia mai multor
copii din familia data.
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A. Evaluarea complexa a situatiei copilului include (Anexa nr.2, partea A):

Blocul I - Date generale despre copil — se solicita informatii despre numele, data nasterii, genul
copilului, adresa la momentul efectuarii evaluarii, IDNP al copilului / seria certificatului de nastere
(daca nu are IDNP) sau constatarea ca copilul nu le are. La fel, Tn acest bloc informational se solicita
specificarea statutului copilului (rdmas temporar fara ocrotire parinteasca, ramas fara ocrotire
parinteasca, separat de parinti ca rezultat al migratiei, separat de parinti ca rezultat al existentei
pericolului iminent, statut nedeterminat sau constatarea ca aceasta solicitare de informatie nu se
aplica).

Blocul Il — Date privind contactul copilului cu serviciile universale (serviciile universale sunt serviciile
de baza la care trebuie sa aiba acces toti copiii) — se solicita informatia despre situatia actuala si
experienta anterioara privind contactarea sectoarelor: educatie, sandtate, asistenta sociald, organele
de ordine publica si alte organizatii, precum ONG, biserica, altele.

Cu privire la sistemul educational, se solicita informatia despre institutia educationala frecventata la
moment (si cele frecventate anterior), clasa, numele dirigintelui/educatorului, iar pentru copiii cu
cerinte educationale speciale (in continuare — CES) — tipul de educatie incluziva (totala, partiala,
instruire la domiciliu sau nu este scolarizat), numele cadrului didactic de sprijin, data elaborarii
Planului educational individual. Frecventa si motivul schimbarii institutiei educationale poate sa
indice un risc legat de situatii multiple de schimbare si adaptare la medii scolare noi, fapt care poate
crea copilului traume si stresuri.

Cu privire la sistemul de sanatate, se solicita informatia despre institutia medicald unde copilul este
luat la evidenta - medicul de familie/asistentul medical, alti medici specialisti relevanti, datele lor de
contact, precum si ultimele adresari (data, motivul). De asemenea, se solicita sa fie indicat din ce
motiv copilul nu se afa la evidenta medicului. Cu privire la experientele de contactare a sistemului de
sanatate, se solicita informatie despre problemele grave de sanatate, tratamentele de care a
beneficiat copilul si perioadele aflarii la tratament Tn institutii de reabilitare si ambulatorii.

Cu privire la sistemul de asistenta sociala, se solicita informatie despre serviciile sociale si prestatiile
de care beneficiaza copilul la moment, numele asistentului social comunitar si/sau al specialistului in
protectia drepturilor copilului din primarie. Tn ceea ce priveste experienta anterioard, se solicit3
informatie privind serviciile sociale si prestatiile de care a beneficiat anterior copilul si familia lui si
cum au schimbat acestea situatia lor. Pentru managerul de caz este importanta informatia despre
separarea copilului de familia biologica la moment si experientele de separare, cu indicarea
serviciului de care beneficiaza sau a beneficiat copilul in situatiile date (serviciile APP, CCTF, tutela,
institutia rezidentiald). Pentru a usura asistentului social enumerarea serviciilor sociale de care a
beneficiat copilul sau familia lui, in Anexa nr.13 este prezentat Nomenclatorul serviciilor sociale.

Cu privire la organele de ordine publica, se solicita a se indica daca copilul se afla sau nu se afla Ia
evidenta organelor de drept, numele, datele de contact ale sefului de post, precum si experientele
anterioare de contactare a copilului cu organele de drept.

Informatiile pentru a fi incluse in acest bloc al formularului pot fi colectate din diferite surse: discutii
cu copilul si parintii/ingrijitorii, analiza documentatiei existente (cartela medicalg, altele), discutii cu
reprezentantii de la nivel local al organizatiilor respective (medicul de familie/asistentul medical,
dirigintele de clasa/educatorul, seful de post, reprezentanti ai altor organizatii), precum si in baza
unor demersuri din partea managerului de caz sau a autoritatii tutelare locale. Pentru a forma un
tablou integru despre situatia copilului, specialistii din partea organizatiilor locale pot fi contactati
individual sau intruniti in sedinta grupului multidisciplinar.
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Blocul Ill - Domeniile de bundstare a copilului — se solicita informatie cu privire la cele 8 domenii de
bunastare a copilului.

Managerul de caz trebuie sa evalueze fiecare domeniu de bunastare a copilului in baza aprecierii
indicatorilor care reflecta fiecare domeniu. Managerul de caz apreciaza fiecare indicator inclus in
formularul de evaluare la trei niveluri: da — daca indicatorul se realizeazd/se manifesta, nu — daca
indicatorul lipseste si partial - daca indicatorul este realizat/manifestat situational sau doar in unele
aspecte. in cazul in care réspunsul este NU sau PARTIAL, se solicitd detalii, pentru a intelege mai bine
situatia copilului.

Pentru aprecierea gradului de asigurare a fiecarui domeniu de bunastare a copilului, managerul de
caz nu trebuie sa aiba cunostinte si abilitati speciale, el poate sa se conduca de cunostintele
profesionale fundamentale pe care le are, experienta profesionala si posibilitatea de a consulta
specialistii din domeniile de conlucrare pe aspectele care prezinta dificultate. De ex., privind
sanatatea copilului, acesta poate sa se consulte cu medicul de familie/asistentul medical; privind
performanta scolara, el poate sa se consulte cu cadrul didactic, etc. Managerul de caz constata doar
ingrijorari cu privire la fiecare domeniu de bunastare, iar stabilirea nivelului de risc (iminent/inalt sau
mediu) se va face in cadrul sedintei echipei multidisciplinare la care se vor discuta Tngrijorarile si
datele evaluarii pe cazul concret.

Detalii care sunt solicitate in evaluarea complexa a asigurarii domeniilor de bunastare a copilului:

» Siguranta — se evalueaza siguranta conditiilor din casa copilului, scoala/gradinitd, in comunitate,
existenta conditiilor de securitate pentru copilul cu dizabilitati, precum si prezenta unei persoane
de referinta pentru copil, pentru a se adresa dupa ajutor.

» Sanatate — se evalueaza daca sunt asigurate conditii pentru sanatatea fizica si emotionalad a
copilului, asigurarea igienei personale, a alimentatiei adecvate si a regimului de alimentatie, a
tratamentelor in caz de dizabilitate sau boli cronice. Aici se recomanda, la necesitate, consultarea
cu medicul de familie/asistentul medical.

» Realizari — se evalueaza rezultatele copilului in diferite activitati, prezenta conditiilor pentru
dezvoltare si invatare, capacitatea copilului de a face fata problemelor, gradul de pregatire
pentru viata independenta (in functie de varsta si potentialul copilului). Evaluarea acestui
indicator nu solicita utilizarea unor tehnici speciale, dar se incadreaza in aprecierea generala a
indicatorului, in baza cunoasterii normativelor generale pentru fiecare varsta si realizarile
copilului.

> Ingrilire _cu afectiune — se evalueazd atasamentele copilului, manifestarea afectiunii
parintilor/ingrijitorilor fata de copil, existenta unei persoane cu care ar putea discuta, aspectul
exterior al copilului, etc. Informatiile respective pot fi colectate din discutia cu copilul, observatii
dupa exteriorul si comportamentul copilului si relatiile acestuia cu membrii de familie.

» Activism — se evalueaza prin colectarea informatiei despre activitatile copilului in timpul liber,
posibilitatea de realizare a intereselor si capacitatilor, participare la diferite activitati in familie si
in afara ei, echilibrul dintre invatare/recreere/responsabilitati gospodaresti. Concluzia in acest
aspect nu solicita calcularea timpului investit pentru fiecare tip de activitate, ci doar constatarea

e el uge

» Respect — se evalueaza prezenta respectului de sine la copil, respectului din partea persoanelor
de contact (copii si adulti), solicitarea opiniei copilului in familie/scoalda/comunitate. Managerul
de caz se informeaza din discutii/observari daca copilul se simte important, ascultat, tratat ca
individualitate.

» Responsabilitate — se constata daca copilul isi asuma responsabilitatea pentru actiunile proprii,
are responsabilitati in familie, diferentiaza binele de rau.
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» Incluziune — se evalueaza daca copilul comunica cu semenii/adultii/colegii, participa la activitati
comunitare, daca copilul, inclusiv cel cu CES, este integrat in procesul educational. Aceasta
informatie poate fi obtinuta din discutii cu dirigintii de clasa, parintii/ingrijitorii.

Pentru colectarea informatiilor privind asigurarea bunastarii copilului, Tn majoritatea cazurilor,
managerul de caz se informeaza din discutii cu copilul, parintii, specialistii (in functie de caz, cadrul
didactic/dirigintele de clasa/educatorul, asistentul medical, medicul de familie, etc.), observari: daca
copilul se simte important, ascultat, tratat ca individualitate, exteriorul copilului, relatiile lui cu
membrii familiei/ingrijitorii, alti copii, etc.

n procesul de evaluare complex3 a asigurarii domeniilor de bunistare a copilului, managerul de caz
poate utiliza instrumentul de autoevaluare a copilului - Grila ,Profilul domeniilor de bunastare a
copilului” (Anexa nr.12). Cu ajutorul acestui instrument, copilul este rugat sa aprecieze cu puncte (de
la 1 pana la 10) cum se simte in diferite situatii de viata. Instrumentul propune copilului o descriere
a fiecarui domeniu de bunastare pentru a asigura o intelegere mai buna. Rezultatul informatiilor
colectate este prezentat grafic in forma de stea, ceea ce va asigura o perceptie vizuala mai buna si
mai usoara a nivelului de asigurare a fiecarui domeniu de bunastare, in viziunea copilului. Aceste date
pot fi confruntate/comparate cu informatiile colectate de la adulti — parinti/ingrijitori, diferiti
specialisti. Ca rezultat, va fi posibila inlaturarea elementului de subiectivism si formularea unor
concluzii care vor lua in considerare si opinia copilului.

Blocul IV. Constatdri in rezultatul evaludrii - este cel mai important element structural al formularului
de evaluare complexa a situatiei copilului. Aici managerul de caz formuleaza necesitatile copilului
privind fiecare domeniu de bunastare, care au fost stabilite in urma evaluarii complexe. Necesitatile
copilului rezulta din ingrijorarile stabilite referitor la aspectele cele mai importante ale vietii copilului,
care nu pot fi realizate la moment si necesita interventii de ordin diferit. Pentru a formula
constatarile, in rezultatul evaluarii se folosesc indicatorii pe fiecare domeniu de bunastare.
Formularea corecta a necesitatilor copilului reprezinta fundamentul elaborarii PIA.

De asemenea, in acest bloc informational se indica actiunile, masurile care au fost intreprinse de
familie, cu referire la situatia copilului, de serviciile universale, de comunitate, pana la evaluarea
complexa si cum au afectat acestea situatia copilului.

Totodata, sunt indicate punctele forte si punctele slabe ale copilului, stabilite in baza evaluarii si
analizei informatiei colectate. Punctele forte ne arata cunostintele, abilitatile, capacitatile copilului,
care il ajuta la realizari si la formarea unor competente noi. Punctele forte identificate ale copilului
vor constitui acele repere pe care se va baza si se va construi interventia in procesul de planificare a
lucrului pe caz, pentru a diminua neajunsurile/punctele slabe. Exemple de puncte forte ale copilului
pot fi: curiozitatea, activismul copilului drept caracteristici comportamentale, insistenta si curajul
drept caracteristici de caracter, dorinta de a frecventa scoala, capacitatea de a stabili relatii cu
semenii, etc. Punctele slabe indica ceea ce copilul nu stie, nu poate realiza, goluri/caracteristici care
lipsesc sau care pot sa impiedice, sa faca procesul de dezvoltare mai dificil. De reguld, punctele slabe
constituie aspectul pe care trebuie sa fie pus accentul in procesul de dezvoltare si educare a copilului.
Drept exemple de puncte slabe ale copilului pot servi: incapacitatea de a stabili si mentine relatii cu
semenii, experiente traumatizante din copilarie, teama de a vorbi despre sentimentele si trairile sale,
nedorinta de a frecventa scoala/gradinita pentru copii, etc.

Pentru a facilita procesul de stabilire a punctelor forte si slabe ale copilului si de identificare a
necesitatilor copilului, managerul de caz poate sa utilizeze prezentarea grafica din desenul de mai
jos. Instrumentul , Triunghiul lumii mele” descrie cele trei aspecte ale vietii copilului: aspectul ce tine
de dezvoltarea copilului si rezultatele atinse Tn acest proces, aspectul care reflectda mediul social de
viata al copilului si aspectul ce reflecta necesitatile de suport de la cei care ingrijesc de copil (cu
prezentarea continuturilor pentru fiecare aspect).
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Triunghiul Lumii Mele m

Sama bucurin
fiecare zi de
ajutor si ingrijire

Sa fiu sanatos

Supraveghere,
Sa primesc ajutor
pentru a face cele mai
bune alegeri

Sa invat sa fiu
responsabil

Sa invat sisa
obtin rezultate

Sa fiu mereu
in siguranta

Sa devin indepen-
dent. Sa pot avea
grija de mine
insumi/insami

Sa cunosc ceea
ce se vaintampla
sicand

Sa am intotdeauna
pe cine conta

Sa pot comunica

Sama bucurde

familie si prieteni I iteleg ision)

trecutul'si convingerile
familiei mele

Samajoc,
sa fiu incurajat si
sa ma distrez

Saamincredere in’
mine insumi/insami

Resurse financiare
suficiente

Suport de |a familie,
prieteni si alte
persoane

Resurse

Un camin
locale

comod si sigur

Apartenenta

Pentru integritatea unui copil / tanar este nevoie de o dezvoltare Fizic3, Sociald, Educationala, Emotionala, Spirituala si Psihologica

Desenul nr. 2. ”Triunghiul lumii mele”.

Acest instrument de evaluare ajuta managerul de caz, in descrierea situatiei copilului, sa se
concentreze pe domeniile de bunastare a copilului (vezi indicatorii care sunt reflectati pe nourasii din
partea stdngd a triunghiului). Tn descrierea situatiei familiale accentul se pune pe evaluarea
competentelor parentale de a crea copilului un mediu protector si favorabil pentru ingrijirea si
dezvoltarea sa (vezi indicatorii care sunt reflectati pe nourasii din partea dreapta a triunghiului). De
asemenea, in cadrul acestei evaluari se impune necesitatea de a stabili reteaua de suport a familiei,
resursele de suport la nivel de comunitate (vezi indicatorii care sunt reflectati pe nourasii din partea
de jos a triunghiului). Majoritatea indicatorilor mentionati sunt formulati din perspectiva copilului,
ceea ce ajutd la o intelegere mai buna a situatiei acestuia.

Opinia copilului si familiei privind situatia curenta va ajuta la inlaturarea subiectivismului managerului
de caz in aprecierea situatiei copilului si perceptia conditiilor si relatiilor in familia acestuia. De ex.,
conditiile de viata intr-o familie pot fi percepute drept acceptabile de catre membrii familiei si, ca
fiind neacceptabile, de catre managerul de caz care viziteaza familia data. Este vorba despre diferente
de perceptii, standarde de viatd, conditii considerate drept minime. in acest context, pentru

managerul de caz este importanta opinia/perceptia/aprecierea situatiei curente facuta de catre copil
si familia lui.

Implicarea copiilor in procesul de evaluare

Este greu de colectat toata informatia doar in cadrul unei intalniri cu copilul. Copilul mic sau aflat
in dificultate poate avea nevoie de mai multe sedinte ca sa se simta suficient de confortabil pentru
a furniza informatie, sau 1i poate lua timp pentru a-si reaminti informatia despre anumite situatii.

Managerul de caz trebuie sa utilizeze diferite tehnici (de ex., desen, joc, povesti, propozitii
neterminate, etc.) pentru a aduna cat mai multa informatie de la copil intr-un mod care 1l ajuta sa
se simtd confortabil. in comunicarea cu copilul, managerul de caz trebuie sd foloseascd un limbaj
clar si simplu, notiuni/cuvinte adecvate varstei copilului si sa asigure ca evaluarea are loc intr-un
mediu sigur pentru copil. Copilul trebuie sa inteleaga de ce este intrebat despre ceva anume si in
ce scop va fi utilizata informatia. Managerul de caz trebuie sa explice ca nu va folosi informatia
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despre copil fird permisiunea lui sau a parintilor/ingrijitorilor. in timp ce copilul trebuie s fie
incurajat sa participe si sa vorbeasca, el nu trebuie pus sub presiunea de a face acest lucru,
amenintat sau pedepsit in cazul in care refuza sa vorbeasca.

n timpul evaludrii complexe dorintele si opiniile copilului trebuie identificate si luate in considerare,
atunci cand se ia o decizie care il priveste direct. Acest lucru nu Tnseamna ca trebuie sa se faca ceea
ce vrea un copil - este responsabilitatea adultului de a-l proteja si a promova interesul superior al
copilului - dar copilul, chiar daca nu este de acord, ar trebui sa fie ajutat sa inteleaga ceea ce s-a decis
si cum s-a ajuns la aceasta decizie.

Blocul V. Viziunea copilului despre situatia sa curentd si Blocul VI. Viziunea pdrintilor/ingrijitorilor
despre situatia curentd a copilului — se solicita opinia acestora privind informatia care este reflectata
in datele evaluarii complexe. Aceasta informatie ajuta la inlaturarea divergentelor care pot sa apara
in baza perceptiei locuintei, relatiilor in familie, exteriorului copilului, etc. Cele mai importante pot fi
divergentele in intelegerea si/sau interpretarea necesitatilor copilului. Toate aceste divergente pot fi
conditionate de subiectivismul perceptiei, influenta experientelor personale si profesionale ale
managerului de caz. Cateva exemple de opinii ale copilului referitoare la situatia proprie: copilului X
ii place sa stea acasa, el nu este respectat de colegii din clasa, nu face parte a unui grup, ceea ce il
face sa nu doreasca sa mearga la scoald; copilului Z1i place sa se afle in familia Tngrijitorului temporar,
dar doreste sa se intalneasca mai des cu mama sa (situatia este actuala pentru copiii separati de
mediul familial si plasati in diverse forme de protectie temporara).

Timpul necesar pentru efectuarea unei evaluara complexe, va varia in functie de context, precum si
de necesitatile individuale ale copilului. Graba in evaluare poate duce la ignorarea informatiei
importante, totodatd, daca efectuarea evaluarii necesita prea mut timp, acest lucru poate insemna
ca copilul ramane in continuare n situatie de risc.

B. Evaluarea complexa a situatiei familiei include (Anexa nr.2, partea B):

e Blocul | — date generale despre familia copilului (aceasta informatie se colecteaza, de asemenea,
si pentru familia persoanei in grija cdreia se afla copilul, Tn cazul in care copilul nu locuieste cu
familia biologica) — tipul familiei (biologica, extinsa sau persoane terte in grija carora se afla
copilul), statutul familiei (completa prin cdsatorie, completa prin concubinaj, incompleta prin
divort/separare, incompletd prin deces, mama solitara), asistenta sociala de care a beneficiat
familia anterior (servicii sociale, prestatii banesti), descrierea problemelor cu care se confrunta
familia. Printre problemele familiale pot fi somajul, abuzul de substante (alcool, droguri), violenta
in familie, probleme de sanatate la parinti, dependenta de asistenta sociala, contactul cu organele
de drept, cu indicarea motivului, precum si alte probleme. Dependenta de asistenta sociala indica
incapacitatea familiei de a-si organiza independent modul de viata, de a-si distribui veniturile, de
a-si planifica cheltuielile, incapacitatea de a depasi greutatile cotidiene. Aceste incapacitati vor
constitui obiectul lucrului, pentru managerul de caz, in sarcinile de consolidare a familiei.

e Blocul Il — componenta familiei (inclusiv alte persoane care locuiesc impreuna cu familia) — care,
de rand cu informatia standardizata (nume, IDNP, data nasterii), include indicarea relatiei de
rudenie sau a altui tip de relatie a fiecarui membru de familie cu copilul si a ocupatiei lor la
moment (daca isi face studiile, unde, daca lucreaza, unde, daca este somer inregistrat la Oficiul
fortei de munca, etc.) Informatia se colecteaza in cadrul discutiei cu membrii familiei si studierii
actelor de confirmare.

e Blocul lll — alte persoane relevante care contacteazd cu copilul, dar care nu locuiesc la moment cu
copilul. Aici se solicita datele generale ale acestor persoane (numele, IDNP, data nasterii), cu
indicarea relatiei de rudenie sau a altui tip de relatie, descrierea ocupatiei la moment. n situatia
in care multi copii au parinti plecati la munca peste hotare si mentin relatii sistematice cu parintii
prin tehnologii informationale si telefon, aceste contacte constituie un rol esential pentru copil si
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nu pot fi ignorate in procesul evaluarii complexe. Informatia se colecteaza in cadrul discutiei cu
copilul si membrii familiei, studierii actelor de confirmare (in cazul in care acestea exista).

e Blocul IV - Conditii locative si bundstarea familiei — se solicita informatie despre existenta si tipul
locului de trai, starea si conditiile spatiului locativ, veniturile familiei, etc. Colectarea informatiei
date este posibila doar in urma efectuarii vizitei la domiciliul familiei. Descrierea spatiului locativ
include, la fel, si evaluarea conditiilor necesare pentru copil (spatiu pentru joc, efectuarea temelor
pentru acasa), conditiilor care determina confortul fizic si igienic (incalzire, electricitate,
echipament de uz casnic). Evaluarea conditiilor de trai este un aspect foarte important al
evaludrii. Totodatd, acestea trebuie corelate cu alte aspecte ale vietii familiei care tin de relatii,
atmosfera in familie, comunicarea cu copilul. Tn unele cazuri pot fi constatate conditii locative
bune, dar care sunt in combinatie cu neglijarea, violenta fata de copil si invers. La descrierea
veniturilor familiei se indica toate sursele de venit posibile: salarii, pensii, prestatii, remitente,
venituri ocazionale. De asemenea, se stabileste daca familia are suficient venit pentru a achita
serviciile comunale (electricitate, gaz, etc.).

n acest bloc informational se solictd descrierea istoricului familiei care oferd informatie despre
evolutia familiei biologice a copilului, evenimentele importante din viata familiei, crizele prin care
a trecut familia si care au putut sa influenteze dezvoltarea copilului (la nivel de relatii, evenimente
traumatizante), analiza situatiei psiho-emotionale predominante in familie, modul de relationare
in familie (relatii armonioase, suport reciproc, petrecerea timpului impreuna, etc.). Aceasta
informatie ajuta la calificarea bunastarii familiei. Pentru a colecta informatia data, managerul de
caz poate sa aplice diferite instrumente de evaluare recomandate in literatura de specialitate
(Anexa nr.11). Toata informatia acumulata Tn acest bloc ajuta la intelegerea relatiilor din cadrul
familiei, efectelor traumelor prin care a trecut familia si felul Tn care acestea pot influenta
dezvoltarea copilului si realizarea rolului de parinte la moment.

e Blocul V — Evaluarea factorilor protectori ai familiei in care creste si se dezvoltd copilul — ofera
informatie cu privire la cei cinci factori protectori ai familiei, consolidarea carora va ajuta la
asigurarea bunastarii copilului. Managerul de caz trebuie sa bifeze raspunsul care reflecta cel mai
bine situatia familiald pentru fiecare factor evaluat. Se propun trei variante de raspuns: DA, NU,
PARTIAL. Raspunsul ,,DA” se refera la situatia cand capacitatea evaluata se manifesta in toate
cazurile, raspunsul ,,NU” inseamna ca aceasta nu se manifesta in nici o situatie sau lipseste de tot,
raspunsul ,,PARTIAL” arata ca abilitatile parentale evaluate se manifesta in unele situatii sau
partial. Indicatorii pentru fiecare factor familial sunt separati pentru mama si pentru tata, ceea ce
presupune ca pot fi situatii cand capacitatile acestora diferd. Informatia data va fi utila pentru
planificarea lucrului cu parintii, specificata, in functie de gen (al parintilor) si in functie de
capacitatile formate.

Primul factor protector al familiei: Rezilienta parentala

Tn procesul de evaluare a rezilientei parentale, managerul de caz trebuie s3 atragd atentie la
capacitatea familiei de a intelege rolul sau in depasirea situatiilor de dificultate, in luarea deciziilor
constructive care vizeaza viata familiei in intregime, in analiza experientelor traumatizante din trecut
si la felul in care aceste experiente 1i influenteaza prezentul; la capacitatea de a intelege si de a
controla stresul, in rolul sau de parinte, etc. Rolul managerului de caz consta in a se asigura ca
implicarea echipei multidisciplinare in evaluarea complexa a familiei sa fie cat mai constructiva, ca la
parinti sa nu apara dubii referitor la capacitatile proprii, fapt ce ar putea submina considerabil
rezilienta familiei.

Ce trebuie sa evaluati la parinti/ingrijitori:
e Are parintele/ingrijitorul deprinderi pentru solutionarea problemelor cotidiene?
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Are parintele/ingrijitorul capacitati de a face fata stresului, de a-si controla emotiile in
situatiile stresante?

Are parintele/ingrijitorul capacitati de a nu permite stresului sa influenteze rolul sdu de
parinte?

Are parintele/ingrijitorul strategii de auto-ingrijire si de a mentine locuinta/gospodaria in
ordine?

Are parintele/ingrijitorul capacitati de a cauta si solicita ajutor?
Are parintele/ingrijitorul capacitati de a planifica si a gestiona bugetul familiei?

Are parintele/ingrijitorul capacitdti de a recunoaste si de a solicita tratament in caz de
dependenta (alcool, drog)?

Este motivat parintele/ingrijitorul de a cduta un loc de munca, surse de existenta?

Intrebari aditionale care ar putea fi adresate parintilor/ingrijitorilor:

Ce va ajuta sa va descurcati in fiecare zi?

De unde aveti putere?

Cum va ajuta aceasta Tn cresterea si educatia copiilor?

Aveti un vis pentru dvs. si pentru familie?

Ce preocupari, esecuri, nereusite aveti in fiecare zi? Cum le rezolvati?

Cum reusiti sa satisfaceti necesitatile copiilor, atunci cand sunteti stresat?

Cum va ajuta sotul/sotia?

Daca sunteti stresat, ce va ajuta cel mai mult sa va relaxati?

Ce faceti, pentru a avea grija de dvs. insiva, atunci cand sunteti sub influenta stresului?

Cum reusiti sa va descurcati cu veniturile pe care le aveti?

Informatia acumulata il ajuta pe managerul de caz sa formuleze concluzii privind rezilienta familiei,
capacitatea ei de a face fata problemelor, sa stabileasca nivelul de risc privind rezilienta parintilor,
orientandu-se la indicatorii principali ai rezilientei. De mentionat ca, informatia acumulata trebuie sa
se regaseasca in concluziile la fiecare factor protector al familiei.
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Tabelul 3. Nivelurile de risc pentru rezilienta parentald

. Functionarea Stabilirea o .
Nivelul de . / . .. Bunastarea Capacitatea de a
. Capacitatea de aface | obiectivelor / . <
risc o . . emotionala controla stresul
fata sarcinilor

Risc nalt Deseori familia Familia nu se Familia se simte | Deseori familia se
se simte poate gandi, la atat de simte ingrijorata,
coplesita de moment, la disperata, incat | tensionata,
faptul ca nu planurile de aceasta i furioasa sau ca
poate controla viitor afecteaza pe toti | pierde controlul
lucrurile membrii sdi asupra situatiei si

isi face griji ca
aceasta poate
dauna fizic sau
emotional copilului

Risc mediu | Atunci cand se Familia ar dori Deseori familia Deseori familia se
confrunta cu o sa se gandeasca | se simte simte ingrijorata,
situatie de la viitor, dar nu nemultumita de | tensionata,
urgenta sau de are obiective viata si asta i furioasa sau ca
criza, familia are sau planuri afecteaza pe toti | pierde controlul
dificultati in specifice membrii sdi asupra situatiei si
identificarea se ingrijoreaza ca
punctelor sale aceasta ar putea
forte sia afecta capacitatile
resurselor care ar sale parentale
putea sa o ajute

Risc mic / Familia poate Familia are Desi familia ar Chiar daca, uneori,

Stabilitate | identifica punctele scopuri/obiective | putea avea capacitatea
sale forte si sa si face progrese | unele parentalad poate
utilizeze resurse dezamagiri, intampina
care o ajuta sa faca acestea nu probleme, in
fata situatiilor de afecteaza general, familia se
criza sau de urgenta membrii sai simte calma si

detine controlul
asupra situatiei

Lipsa de Tn majoritatea Familia Familia este Familia simte ca
risc / cazurilor familia intelege bucuroasa de este calma si
Siguranta simte ca are totul obiectivele / viata detine controlul
sub control si stie scopurile asupra copiilor
de unde si cum sa pentru viitor si proprii, indiferent
obtina ajutor poate face de ce s-ar putea
atunci cand are ajustari, daca intdampla
nevoie este necesar,
pentru a
realiza cu
succes

planurile sale

Cu privire la primul factor protector, managerul de caz trebuie sa formuleze concluzii privind
capacitatea familiei de a face fata problemelor (rezilienta parentala).
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Al doilea factor protector al familiei: Reteaua sociala de suport a familiei

n procesul de evaluare a capacititii familiei de a stabili contacte, relatii sociale, managerul de caz
trebuie sa stabileasca daca familia are formate relatii sociale si apeleaza la ajutorul retelei sociale,
daca manifesta anxietate sau depresie care o impiedica in dezvoltarea legaturilor sociale sanatoase,
daca parintii solicita si accepta ajutorul din partea altor persoane, organizatii.

Ce trebuie sa evaluati la parinti/ingrijitori:
e Are parintele/ingrijitorul formate relatii de sprijin/suport cu o persoana sau mai multe
(prieteni, rude, vecini, comunitate, organizatie religioasa, etc.)?

e Poate miza parintele/ingrijitorul pe ajutor din partea retelei sociale, atunci cand este in
dificultate (de ex., cand au nevoie de transport, ingrijire pentru copil, sau alte necesitati)?

e Doreste parintele/ingrijitorul sau este in stare sa accepte sustinerea din partea altor
persoane?

e Mentine parintele/ingrijitorul relatii pozitive cu alti parinti care au copii de aceeasi varsta
cu copiii sai, sau cu acelasi tip de probleme sau dificultati?

e Ofera parintele/ingrijitorul sustinere si suport altor parinti/persoane?

e Participa parintele/ingrijitorul in activitati organizate in comunitate?

Intrebéri aditionale care ar putea fi adresate parintilor/ingrijitorilor:

e Primiti ajutor de la prieteni, rude, membri din comunitate atunci cand aveti nevoie?

e Participati la careva grupuri sau organizatii din comunitate?

e De la cine puteti cere un sfat sau cu cine puteti, pur si simplu, sa vorbiti? Cat de des va
intalniti?

e Va3 este usor sa cereti sprijin/ajutor atunci cand aveti nevoie?

e Va pare greu sau problematic sa va imprieteniti cu cineva? Daca este dificil, care sunt
barierele?

e Ce va ajuta sa va simtiti in legatura/contact cu cei din jur?

Informatia acumulata cu referire la acest factor protector al familiei poate sa ajute sa se inteleaga
daca familia copilului dispune de capacitatea de a stabili si utiliza relatiile sociale pentru a putea
depasi unele situatii de dificultate.

Tabelul 4. Nivelurile de risc pentru capacitatea de a stabili relatii sociale de suport

Prieteni de familie sau

Nivelul de . . . et .
risc Grupuri comunitare Suport dm' Ea.r.tea Legaturi / Contacte sociale
comunitatii

Risc inalt Familia nu cunoaste si Familia nu primeste nici | Familia nu comunica cu
nu este implicata in un fel de suport din afara | alte persoane (rude,
nici un grup comunitar vecini, alte persoane din

comunitate)

Risc mediu | Familia cunoaste, insa Familia are putine Familia nu comunica cu
nu este implicata in persoane la care poate alte persoane
activitatile grupurilor apela dupa ajutor
din comunitate

Risc mic / | Familia are formate Familia are stabilite Familia are stabilite

Stabilitate | careva contacte si legaturi sociale cu legaturi sociale cu alte
participa cumva in persoane din comunitate | persoane, inclusiv rude,
activitati/grupuri din si primeste ajutor din prieteni, vecini si alti
comunitate partea acestora membri ai comunitatii
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Lipsa de Familia participa activ la Familia primeste Familia are stabilite
risc / grupuri comunitare / suport, la necesitate, legaturi sociale cu alti
Siguranta activitati de interes care de la rude, prieteni sau parinti, prieteni, vecini,
ajuta la stabilirea mai alti membri ai membri ai comunitatii si
multor legaturi sociale comunitatii primeste suport din partea
acestora

n concluzie, managerul de caz trebuie si se expun3 privind capacitatea familiei de a stabili si mentine
relatii sociale cu alte persoane din comunitate.

Al treilea factor protector al familiei: Capacitatea parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului

n procesul de evaluare a acestui factor protector al familiei, managerul de caz trebuie s& verifice
daca parintii au cunostinte si abilitati necesare pentru ingrijirea, dezvoltarea si educatia copilului,
cunosc sursele de unde pot afla despre aceste informatii, au asteptari adecvate, care corespund cu

Ce trebuie sa evaluati la parinti/ingrijitori:

Intrebarile aditionale care ar putea fi adresate parintilor/ingrijitorilor:

Tncurajeaza parintele/ingrijitorul dezvoltarea san&toasa a copilului?

Este capabil parintele/ingrijitorul sa controleze comportamentul copilului, cunoaste
intotdeauna locul aflarii copilului?

Parintele/ingrijitorul da dovada de capacitati parentale adecvate, are asteptari de la copil
conform varstei? Care sunt metodele de disciplinare utilizate, modul de comunicare,
protectie si supraveghere a copilului?

Copilul raspunde pozitiv la strategiile/actiunile parintelui/ingrijitorului?
Are parintele/ingrijitorul surse de incredere, de unde poate lua informatie cu privire la
cresterea, educatia, ingrijirea copilului, atunci cand apar anumite probleme si intrebari?

Participa parintele/ingrijitorul la activitatile scolare ale copilului, la grupurile de parinti?
intelege parintele/ingrijitorul necesitatile specifice ale copilului (ce tin de dezvoltare sau
comportament)?

Considerati ca aveti suficiente capacitati pentru a satisface necesitatile copilului dvs.?
Ce va place in cresterea si ingrijirea copilului? Ce va pare dificil in acest proces?

Cum ati invatat deprinderi parentale?

Sunteti capabil sa comunicati si sa ascultati copilul dvs. Tn mod deschis si respectuos?
Cum continuati sa invatati despre dezvoltarea si ingrijirea copilului dvs.?

Sunt lucruri ce va ingrijoreaza in dezvoltarea sau comportamentul copilului dvs.?

Credeti ca acordati copilului dvs. suficient timp?

Informatia acumulata cu referire la acest factor protector al familiei poate sa ajute sa se inteleaga
daca familia copilului este capabila (sau nu) sa ofere conditii adecvate pentru ingrijirea, dezvoltarea
si educatia copilului.
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Tabelul 5. Nivelurile de risc pentru capacitatea de a crea conditii adecvate pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului

Nivelul de

Dezvoltarea

Timpul acordat

Comunicarea si

. competentelor e . Disciplinarea atasamentul
risc familiei . . .
parentale parinte/copil
Risc inalt Familia nu are Familia nu participa | Familiea deseori | Nu are
informatii la activitati este ingrijoratd, | legdtura/contact
necesare distractive si de joc | tensionata si cu copilul propriu
pentru a cu copilul suparata pe si comunicarea cu
intelege copil din cauza el nu
dezvoltarea problemelor cu | functioneaza
copilului si rolul disciplina
propriu de
parinte
Risc mediu | Familia doreste Familia intampina Familia este Are dificultatiin
sa cunoasca mai dificultati privind deseori stabilirea
multe lucruri participarea la ingrijorata, relatiilor cu
despre rolul de activitati tensionata copilul
parinte si distractive cu pentru ca copilul
despre copilul nu raspunde la
dezvoltarea eforturile de
copilului disciplinare
Risc mic / Familia stie cum si Familia petrece Chiar daca Familia vorbeste
Stabilitate | unde sa se timp limitat disciplinarea si asculta copilul
informeze, atunci (uneori) in copilului poate fi | uneori si simte ca
cand are intrebari activitatile una dificila, Tn are stabilit un
legate de distractive cu general, copilul contact cu acesta
dezvoltarea copilul reactioneaza
copilului si rolul de
parinte
Lipsa de Familia cauta si Familia petrece Familia aplica Familia comunica
risc / aplica regulat mult timp in strategii cu regularitate cu
Siguranta informatii noi cu activitati eficiente pentru | copilul si se simte
privire la distractive cu disciplinarea intr-un contact
dezvoltarea copilul copilului la care | strans cu acesta
copilului si rolul acesta
sau de parinte reactioneaza

Concluziile managerului de caz cu privire la acest factor protector tin de capacitatea familiei de a oferi
ingrijire si de a contribui la dezvoltarea copilului/copiilor.

Al patrulea factor protector al familiei: Sprijin concret la necesitate

Rolul managerului de caz in evaluarea acestui factor protector consta in a stabili daca familia cunoaste
serviciile din comunitate, a identifica toate barierele pe care familia ar putea sa le intampine in
accesarea serviciilor necesare, a analiza experientele pe care familia le-a avut cu sistemul de servicii,

etc.

Ce trebuie sa evaluati la parinti/ingrijitori:

e Este parintele/ingrijitorul deschis spre accesarea si folosirea serviciilor din comunitate?
e A avut parintele/ingrijitorul experienta pozitivd cu aceste servicii in trecut?
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e Are parintele/ingrijitorul bariere specifice (analfabetism, capacitatea de a percepe
informatia, lipsa de transport, etc.) ce I-ar impiedica sa acceseze serviciile din comunitate?

e Acceseaza familia serviciile de sanatate (la necesitate)?

e Depune parintele/ingrijitorul eforturi pentru a se angaja in campul muncii (pentru cei
neangajati)?

e Existd calitati, comportamente pe care parintele/ingrijitorul ar putea sa le schimbe pentru a

utiliza mai eficient serviciile (punctualitate, dorinta de a comunica informatie cu caracter
personal, etc.)?

Intrebarile care pot fi adresate parintilor/ingrijitorilor:

e Aveti suficient venit pentru a asigura un mod decent de viata familiei dvs.?

e De ce avetinevoie, pentru: a ramane in casa dvs., a pastra locul de munca, a va achita factura
pentru incalzire, electricitate, gaz, etc.)?

e Cunoasteti serviciile/resursele din comunitatea dvs. si cum sa le accesati?

e Ce ati facut pentru a rezolva problema/problemele? A fost de folos?

e Cum va influenteaza ca parinte/ingrijitor solutionarea acestor probleme?

Informatia acumulata cu referire la acest factor protector al familiei, poate sa ajute managerul de caz
sa stabileasca daca familia copilului se afla in risc conditionat privind incapacitatea de a intelege
necesitatile proprii de suport si de a accesa serviciile/resursele din comunitate.

Tabelul 6. Nivelurile de risc pentru accesarea suportului necesar la timpul potrivit

Nivelul de

Cunostinte si resurse

Servicii medicale

Venituri

Asigurarea cu

risc

la nivel de comunitate

locuinta

Risc inalt Familia nu Familia are Familia nu are Familia nu are
cunoaste probleme de surse de venit si | un loc stabil de
serviciile/resursele sanatate, hsa nu nu poate trai
din comunitate apeleaza la servicii | satisface

medicale nevoile de baza

Risc mediu | Familia are putine Familia de multe Familia are Familia este in
cunostinte despre ori nu solicita venit, dar risc de a pierde
serviciile/resursele asistenta acesta este locul de trai sau
existente in medicala atunci insuficient locuieste intr-un
comunitate, cand are nevoie pentru a loc temporar,
intampina satisface nu stie cum va
dificultati in nevoile de baza | putea gasi
accesarea lor urmatorul loc de

trai

Risc mic / Familia stie cum sa Familia solicita Familia are Familia are venit

Stabilitate | foloseasca resursele asistenta medicala | venit suficient suficient pentru
din comunitate atunci cand are pentru a a inchiria un loc
atunci cand are nevoie satisface de trai
nevoie de suport nevoile de baza

Lipsa de Familia stie ce Familia se Familia are Familia are

risc / resurse, servicii adreseaza pentru venit suficient suficiente

Siguranta exista in comunitate asistenta pentru a venituri pentru
si cum sa le acceseze medicala satisface a-si asigura un

preventiva nevoile de baza | loc de trai
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si are careva
rezerve de bani

Concluziile cu referire la acest factor protector tin de capacitatea familiei de a identifica si de a apela
la serviciile sociale din comunitate si din raion (servicii de asistenta sociald, educationale, medicale,
etc.).

Al cincilea factor protector al familiei: Capacitatea parintilor/ingrijitorilor de a dezvolta
competentele emotionale si sociale ale copilului

in aspectul dat, managerul de caz stabileste dacd parintii constientizeaza importanta
atasamentelor/relatiilor timpurii cu copilul si a rolului lor in dezvoltarea sociald si emotionala a
copilului, inteleg cauzele comportamentului problematic la copil, capacitatea de a include copilul in
activitati care ar incuraja dezvoltarea sociald si emotionald adecvata varstei copilului.

Ce trebuie sa evaluati la parinti/ingrijitori:
e Cunoaste sau nu parintele/ingrijitorul cum sa incurajeze dezvoltarea sociald si emotionala a
copilului si cum sa aplice strategii de disciplinare potrivite varstei?
e Creeaza parintele/ingrijitorul un mediu potrivit, in care copilul sa se simta in siguranta
pentru a-si exprima emotiile? Raspunde parintele/ingrijitorul la emotiile copilului?

e Exprima parintele/ingrijitorul empatie?
o Stabileste parintele/ingrijitorul asteptéri si limite clare adecvate varstei copilului (de ex., ,In
familia noastra nimeni nu loveste pe altul”)?

e Separd/diferentiaza parintele/ingrijitorul emotiile de actiuni (de ex. ,Uneori e firesc sa te
superi, dar niciodata nu trebuie sa lovesti pe cineva la suparare”)?

e Parintele/ingrijitorul Tncurajeaza si dezvoltd competente sociale, precum salutarea si
rasplata binelui?

e Parintele/ingrijitorul invata copilul sa rezolve problemele (,,Cum crezi, ce trebuie sa faci daca
un alt copil te porecleste?”)?

Intrebarile aditionale care ar putea fi adresate parintilor/ingrijitorilor:
e Cum este relatia emotionala dintre dvs. si copil?
e Cum exprimati dragostea si afectiunea fata de copilul dvs.?
e Cum il ajutati pe copil sa-si exprime emotiile?
o n ce situatii v este greu sa controlati emotiile copilului?

Informatia acumulata cu referire la acest factor protector al familiei ajuta la stabilirea daca
parintii/ingrijitorii au formata capacitatea de a-si ajuta propriul lor copil sa-si dezvolte competentele
sociale si emotionale, conform indicatorilor principali.

Tabelul 7. Nivelurile de risc pentru formarea capacitdtii de a dezvolta la copil competente sociale si emotionale

Bunastarea si

Abilitati de

Nivelul de dezvoltarea . . . .
. . . Autocontrolul Relatiile cu altii comunicare si
risc emotionala a
oy . autocontrol
copilului
Risc Tnalt Copilul este De multe ori copilul | Copilul este izolat | Copilul nu-si
negativist si nu-si poate controla | si retras arata emotiile
nefericit emotiile
Risc mediu | Dispozitia Copilul are Copilul are relatii | Copilul are
copilului este dificultati de limitate cu alte dificultati in
schimbatoare, recuperare/de persoane exprimarea
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Bunastarea si

Abilitati de

Nivelul de dezvoltarea .. .. . .
risc emotionals a Autocontrolul Relatiile cu altii comunicare si
. autocontrol
copilului
dar, in general, iesire din stari emotiilor
el este negativist emotionale proprii
si nefericit negative
Risc mic/ Dispozitia copilului Copilul poate sa se | Copilul poate sa Copilul poate
Stabilitate este schimbatoare, | calmeze singur formeze relatii sa vorbeasca
dar, in general, el interpersonale cu | despre emotiile
este pozitiv si alte persoane sale atunci
fericit cand este
intrebat
Lipsa de Copilul, in general, Copilul poate Copilul Copilul deseori
risc / este fericit si ramane calm in initiazd/formeaza | vorbeste
Siguranta pozitiv situatii de conflict relatii pozitive cu | despre ematiile
sau provocatoare alte persoane sale (cum el/ea
se simte)

n concluzie, managerul de caz trebuie s3 se expund cu privire la capacitatea parintilor/ingrijitorilor
de a intelege importanta si de a contrbui la dezvoltarea emotionala si sociala a copilului.

Toate concluziile cu referire la factorii protectori ai familiei trebuie sa fie corelate cu capacitatea
familiei de a asigura bunastarea copilului. De exemplu: siguranta copilului nu este garantata, pentru
ca deseori el este lasat singur acasa, fara supraveghere sau in casa deseori vin persoane necunoscute;
incluziunea copilului nu este asigurata, deoarece copilul nu este inmatriculat la scoala sau copilul si
familia nu participa la activitati organizate la nivel de comunitate, etc.

Managerul de caz, de asemenea, trebuie sa cunoasca si sa identifice semnele si simptomele traumei
suferite in copilarie care se manifesta diferit, la diferite etape in viata copilului si a tanarului.

Semnele si simptomele traumei:

de la nastere pana la 3 ani: tulburari in alimentatie, tulburarea somnului, probleme somatice,
anxietate cauzatd de separare, sentiment de neajutorare/pasivitate, iritabilitate/este dificil de a-
| linisti pe copil, dispozitie si activism inhibate, jocuri repetitive/post-traumatice, regresie in
dezvoltare, frica generald, noi temeri/este usor de speriat, retard in vorbire;

de la 3 pana la 5 ani: fricad generald/noi temeri, neajutorare, pasivitate, neliniste, impulsivitate,
hiperactivitate, simptome fizice (dureri de cap, de stomac, etc.), dificultati in identificarea
factorilor ce cauzeaza nelinistea, lipsa concentrarii atentiei, dificultati Tn solutionarea
problemelor, iritabilitate, comportament agresiv;

de la 6 pana la 12 ani: anxietate sau teama, neliniste cu privire la siguranta proprie/a altor
persoane, dezechilibru emotional/dispozitie schimbatoare, usor de speriat, trist sau supdrat,
tulburari ale somnului, cosmaruri in timpul noptii, probleme de invatare, schimbari in reusita
scolard, cauta atentie/e ,lipicios”, revenire la comportamente tipice pentru varstele mai
mici/regresie, inscenarea traumelor in joc, spune ca nu-i pasa despre cele intamplate;

de la 13 pana la 18 ani: persoana se simte deprimata, isi imagineaza cu greu viitorul si isi face
planuri cu dificultate, tulburari in alimentatie, automutilare/autovictimizare (de ex., tdiere),
supra- sau sub-estimarea pericolului, agresivitate neadecvata, dificultati de Tinvatare,
comportament autodistructiv, abuz de droguri sau alcool, impulsivitate sexuala (sau
comportament provocator), tulburarea somnului, retragere din activitati si relatii, copilul se
simte inchistat/inchis in sine/rupt de viatd, discuta evenimentele traumatice in detalii.
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Trauma de care a suferit copilul si care a dus la diverse schimbari exprimate in comportamente si
reactii, poate influenta capacitatea parintilor/ingrijitorilor de a intelege manifestarile copilului si de
a alege formele de comportament care ar recupera efectele traumei.

Tabelul 8. Impactul traumei la copil asupra capacitdtii parentale

Factorii protectori Descriere

Rezilienta parentala Pentru ca trauma poate influenta dezvoltarea emotionala si
reactiile copilului, parintele/ingrijitorul ar putea sa nu
perceapa corect reactiile copilului pentru a consolida rezilienta
proprie. Stresul in relatiile parinte-copil cauzat de trauma ar
putea, de asemenea, submina rezilienta personala.

Reteaua sociala de suport a |Parintii/ingrijitorii ar putea intampina dificultati in crearea sau
familiei mentinerea relatiilor cu alti fingrijitori/parinti din cauza
comportamentului copilului. Parintilor/ingrijitorilor ar putea sa
le fie dificil sa stabileasca relatii sociale daca ceilalti nu inteleg
efectul traumei asupra comportamentului copilului lor.

Capacitatea parentala pentru [Parintii/ingrijitorii care nu cunosc despre existenta traumei si a
ingrijirea si dezvoltarea copilului |[impactului acesteia asupra copilului, ar putea interpreta gresit
comportamentul acestuia.

Sprijin concret la necesitate Parintii/ingrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin concret
suplimentar pentru a-l ajuta pe copil sa se recupereze.
Manifestarile traumei ar putea afecta evenimentele cotidiene
si ar putea avea impact negativ asupra capacitatii de lucru a
copilului, asupra capacitatii parintilor de a oferi ingrijire
adecvata copilului, etc.

Capacitatea Parintii/ingrijitorii ar putea sa nu inteleaga manifestarile
parintilor/ingrijitorilor de a emotionale ale copilului trecut prin trauma, sa fie in
dezvolta competentele incapacitatea de a-i oferi suport copilului in stabilirea relatiilor
emotionale si sociale ale cu alti copii, in depasirea situatiilor de conflict.

copilului

Este important sa se inteleaga rolul adultilor in procesul de recuperare a copiilor, in urma
experientelor traumatizante suferite, care ar fi bine sa inceapa cat mai devreme. Prezenta unui adult
care 1l sustine pe copil poate avea efecte importante in a-l ajuta sa treaca prin experientele stresante
fara efecte negative asupra dezvoltarii proprii. De asemenea, managerul de caz trebuie sa cunoasca
ca, raspunsurile tipice ale sistemului de protectie la experientele traumatizante ale copiilor, precum
scoaterea copilului din familie sau pedeapsa pentru “purtare rea”, pot intensifica aceste efecte
negative.

Pentru copiii inclusi in sistemul de protectie este important sa le fie satisfacute necesitatile lor de
dezvoltare, sa aiba in viata persoane de incredere cu care ar putea discuta pentru a intelege impactul
traumei asupra dezvoltarii proprii, sa fie consolidate competentele familiilor si a ingrijitorilor pentru
a le asigura copiilor conditii de siguranta si a-i sustine in dezvoltarea personala.

Blocul VI. Constatdri in rezultatul evaludrii — se descrie necesitatile familiei in raport cu nivelul de
formare a competentelor parentale principale, cu indicarea actiunilor intreprinse pana la evaluarea
complexa si a efectelor lor. De asemenea, se identifica punctele forte si punctele slabe ale familiei.
Aceste informatii sunt utile pentru a planifica si construi procesul de consolidare a capacitatilor
parentale, prin valorificarea a ceea ce familia reuseste sa faca, si prin dezvoltarea competentelor
lipsa.
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La evaluarea complexa a situatiei familiei, in cazul reintegrarii copilului in familie, toate blocurile
informationale se completeaza din perspectiva stabilirii capacitatii familiei de a asigura copilului
conditii adecvate pentru crestere si dezvoltare. In acest context, poate fi ficutd comparatia situatiei
familiei la momentul separarii copilului de familie si situatia la momentul luarii deciziei privind
reintegrarea copilului in familie.

n tabelul de mai jos sunt aduse cateva exemple privind procesul de gandire care porneste de la
evaluarea unui indicator al unui factor protector al familiei, spre formularea necesitatii parintilor, cu
analiza actiunilor intreprinse, pana la formularea recomandarilor pentru continuarea lucrului de

consolidare a familiei.

Tabelul 9. Exemple de constatdri in urma evaludrii complexe a situatiei familiei

Factorul protector

al familiei

Constatare

Ce s-a
intreprins

Ce trebuie de
intreprins in

Capacitatea
parentala pentru
ingrijirea si
dezvoltarea copilului

Daca la indicatorul ,Are asteptari
adecvate de la copil” parintele a
raspuns ,,NU”, aceasta Tnseamna ca
parintele nu are asteptari adecvate
de la copil, adica cere de la copil
mai mult decat poate realiza acesta,
conform potentialului sau individual
si de varsta (sa ajute Tn gospodarie,
sau sa aiba note mari la scoalg,
etc.).

Necesitatea: parintele are nevoie sa
cunoasca mai multe despre
particularitatile si posibilitatile
copilului de diferite varste.

Managerul de caz
a discutat cu
parintele

continuare
Este necesara
implicarea cadrului
didactic pentru a
discuta si a-i explica
parintelui care sunt
rezultatele firesti pe
care le poate avea un
copil de o anumita
varsta si ce depaseste
puterile sale.

Capacitatea
parentala pentru
ingrijirea si
dezvoltarea copilului

Daca la indicatorul ,Poate gestiona
eficient comportamentul copilului
fara a aplica forme violente de
disciplinare” managerul de caz a
stabilit ca parintele aplica, uneori,
pedeapsa fizica, atunci cand copilul
nu-l asculta (fiindca, este posibil ca
si parintele, la randul sau, sa fi fost
batut,uneori, in copilarie sau
considera ca aceasta este o metoda
fireasca de educatie, etc.).
Necesitatea: parintele trebuie
informat despre consecintele
disciplinarii violente asupra
dezvoltarii copilului.

Managerul de caz
a discutat cu
parintele, I-a
informat despre
efectul violentei
asupra dezvoltarii
copilului

Discutiile si explicatiile
cu parintele trebuie
continuate. Mai mult,
trebuie sa fie implicat
cadrul didactic pentru
a discuta si a-i explica
parintelui despre
urmarile abuzului
asupra dezvoltarii
copilului — este posibil
ca si copilul sa devina
violent Tn relatiile cu
propriii sdi copii.
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Factorul protector

al familiei

Constatare

Ce s-a
intreprins

Ce trebuie de
intreprins in

Reteaua sociala de
suport a familiei

Daca la indicatorul ,,Comunica si
cere sfatul altor parinti care au copii
de aceeasi varsta sau se confrunta
cu aceleasi probleme legate de
ingrijirea copilului”, a raspuns ,,NU”,
managerul de caz constata ca
parintele se confrunta de unul
singur cu probleme legate de
comportamentul copilului sdu, nu
are experiente si nu primeste
sfaturi privind rezolvarea unor
situatii similare.

Necesitatea: parintele are nevoie sa
stabileasca relatii cu alti parinti care
se confrunta cu probleme similare,
pentru a face schimb de experiente.

Managerul de caz
a discutat cu
parintele si |-a
sfatuit sa fie mai
activin
comunicarea cu
alti parinti din
clasa copilului
sau.

continuare
Implicarea grupului de
suport format din
parinti cu copii de
aceeasi varsta sau cu
aceleasi probleme;
implicarea psihologului
din scoald sau a
cadrului didactic, ca sa
organizeze grupuri de
parinti pentru a
discuta pe teme legate
de educatia copiilor,
etc.

Sprijin concret la
necesitate

Daca la indicatorul ,,A avut
experiente pozitive Tn accesarea
serviciilor necesare” parintele a
raspuns ,,NU”...

Necesitatea:

... atunci el are nevoie de sustinere
in contactarea serviciilor din
comunitate.

Managerul de caz
a comunicat cu
parintele si |-a
informat despre
serviciile
existente in
comunitate.

n procesul de lucru cu
familia trebuie
identificate serviciile
de care are nevoie
aceasta. De asemenea,
trebuie stabilit si
motivul pentru care
parintele nu s-a
adresat la aceste
servicii; este necesar
sa se evalueze si
relatia familiei cu
serviciile-resurse din
comunitate (daca nu a
fost ignorata sau poate
i-a fost refuzat ajutorul
din partea unui
specialist dintr-un
anumit serviciu), fapt
pentru care familia nu
se mai adreseaza dupa
suport (fie scoal3, fie
institutia medicalg,
etc.). Apoi managerul
de caz trebuie sa
discute cu specialistii
din cadrul serviciului
dat.

Aceeasi logica de gandire se aplica si in cazul indicatorilor pentru toti factorii protectori ai familiei.

Formularul de evaluare complexa se incheie cu completarea datelor despre participantii la procesul
de evaluare, functia si institutia pe care o reprezinta.

Analiza detaliata si interpretarea informatiei din evaluarea complexa i vor oferi managerului de caz
posibilitatea sa identifice dificultatile si necesitatile copilului si ale familiei, sa-si explice de ce s-au
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intdmplat anumite lucruri, sa inteleaga felul in care influenteaza punctele forte si punctele slabe
asupra fiecarui copil in parte si asupra familiei lui, pentru a stabili ,,ce trebuie de imbunatatit, de
schimbat”.

Prin urmare, raportul de evaluare complexa reprezinta sumarul analizei tuturor informatiilor
colectate de catre managerul de caz despre domeniile de bunastare a copilului, care prezintd
ingrijorare, precum si despre nivelul de dezvoltate a competentelor parentale necesare pentru
asigurarea bunastarii copilului. Toate problemele si ingrijorarile identificate devin baza pentru
elaborarea PIA, care trebuie sa incorporeze sarcinile pentru consolidarea factorilor protectori ai
familiei, pentru ca aceasta sa devina capabild sa-i asigure copilului ingrijirea si educatia adecvata,
conform necesitatilor lui. Informatiile din evaluarea complexa trebuie sa fie verificate si sustinute de
dovezi pentru a justifica recomandarile facute.

in Anexa nr.11 sunt recomandate instrumente de lucru pe care managerul de caz ar putea si le
utilizeze pentru colectarea si analiza informatiei si a problemelor identificate.

Datele evaluarii complexe si recomandarile formulate trebuie sa fie aduse la cunostinta
beneficiarului, opiniile beneficiarilor (copii, parinti/ingrijitori) trebuie luate in considerare si
mentionate in formularul de evaluare complexa.

Formularul de evaluare complexa se incheie cu semnatura parintelui/ingrijitorului (Blocul VII) si cu
semnaturile persoanelor care au participat la evaluarea complexa, cu indicarea numelui, functiei si a
institutiei pe care o reprezinta (Blocul Vill).
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2.3 Elaborarea si implementarea planului individual de asistenta

"Este datoria fiecaruia sa promoveze, sa sprijine, si sa
protejeze bunastarea tuturor copiilor”.

"Fiecare serviciu social destinat familiei si copilului
trebuie sa-si asume responsabilitatea pentru propria
contributie la bunastarea copiilor, pentru a raspunde
la orice solicitare de ajutor”.

Specialisti Tn protectia drepturilor copilului

Elaborarea PIA, de regula, se recomanda sa fie realizata timp de 3 zile, dupa finalizarea evaluarii
complexe.

PIA trebuie sa se bazeze pe datele evaluarii si actiunile recomandate spre a fi intreprinse pentru a
satisface necesitatile identificate si pentru a solutiona problemele constatate. Acesta trebuie sa
includa, de asemenea, actiuni de monitorizare a situatiei copilului, cu o anumita frecventa stabilita,
in functie de nivelul de risc si de necesitatile copilului care au fost determinate Tn urma evaluarii
complexe. Actiunile incluse in PIA trebuie sa fie planificate pe termen scurt/imediat, pe termen mediu
si termen lung.

Tn cazul cand este posibil si oportun, trebuie s fie prevazuta pentru copil o versiune a PIA, scrisd intr-
un limbaj simplu, pe care el sa-l inteleaga. Acest lucru este deosebit de important atunci cand unele
dintre actiuni ale PIA sunt in responsabilitatea copilului.

Tnldturarea riscurilor care tin de copil, necesitd, deseori, o abordare centratd pe familie, care
identifica necesitatile si capacitatile familiei si contribuie la consolidarea capacitatii acesteia de a
proteja si oferi ingrijire adecvata copilului. Este crucial ca PIA sa nu includa actiuni care depasesc
asteptarile copilului si ale familiei privind serviciile si asistenta care, de fapt, nu sunt disponibile la
nivel de comunitate/raion sau in cadrul serviciului concret.

Copilul si parintii/ingrijitorii ar trebui sa fie implicati maxim posibil in elaborarea PIA. La necesitate,
managerul de caz poate convoca o sedintd oficiala de planificare, care implica si alte persoane
importante din viata copilului, precum si alti prestatori de servicii si autoritati competente. In cazurile
complexe, la aceste sedinte pot participa supervizorul, managerul serviciului, membrii echipei
serviciului. Tn procesul de pregitire a sedintei de planificare, managerul de caz trebuie si se
gandeasca la posibilitatile prin care ar putea asigura participarea deplina si semnificativa a copilului
si familiei.

Sugestii utile

Managerul de caz este persoana principala de contact pentru copil si familie pe intregul proces de
prestare a serviciului. Cu toate ca managerul de caz nu poate realiza toate actiunile incluse in PIA,
el este responsabil de coordonarea si monitorizarea actiunilor realizate de catre specialistii din
cadrul serviciului, alte structuri, organizatii si persoane implicate in acest caz. Managerul de caz
trebuie sa se asigure ca se fac progrese in directia obiectivelor stabilite in PIA si ca deciziile sunt
luate in interesul superior al copilului.

Tn mod ideal, acelasi manager de caz efectueaza evaluarea, planificarea si monitorizarea. Cu toate
acestea, pot exista unele circumstante in care este necesar sa fie schimbat managerul de caz. Acest
lucru ar putea avea loc atunci cand copilul/familia nu poate forma o relatie pozitivd cu managerul
de caz (uneori familia poate fi suparata sau in dezacord cu rezultatul evaluarii, in special in cazul in
care este criticatd sau judecatd), familia isi schimba locul de trai sau cazul este referit la un alt
serviciu si este numit un alt manager de caz.
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Structura PIA

PIA este constituit din doua parti. Prima parte include actiunile necesare pentru imbunatatirea
fiecarui domeniu de bunastare a copilului. Partea a doua a PIA include actiunile necesare pentru
solutionarea problemelor, pentru consolidarea familiei si responsabilizarea parintilor pentru
satisfacerea necesitatilor fiecarui copil din familie. Actiunile din PIA sunt stabilite in jurul necesitatilor
care tin de domeniile de bunastare a copilului si a competentelor parentale nedezvoltate, care au
fost identificate in procesul de evaluare complexa. Toate aceste probleme, fiind unificate pe niveluri
de risc, devin baza pentru elaborarea PIA.

n procesul de planificare a actiunilor, necesitétile care tin de bundstarea copilului se transforma in
obiective/rezultate asteptate, spre realizarea carora sunt orientate toate actiunile planificate.
Sarcinile si actiunile planificate vor contribui la asigurarea bunadstarii copilului si eliminarea
ingrijordrilor care pot afecta bunistarea sa. in acest context, PIA trebuie sd cuprinda actiuni care vor
satisface necesitatile legate de toate domeniile de bunastare a copilului - actiuni care vor fi realizate
de catre parinti/ingrijitori, persoane care formeaza reteaua sociald a familiei, specialisti din diferite
sectoare, servicii sociale implicate, membri ai comunitatii (Anexa nr.3).

Actiunile planificate trebuie sa fie orientate spre diminuarea punctelor slabe constatate la copil si
parinti/ingrijitori, prin consolidarea punctelor forte.

Tn modelul standard al PIA (in partea ce tine de copil), managerul de caz trebuie s3 porneascs de la
necesitatile copilului si sa formuleze actiunile necesare pentru satisfacerea necesitatilor si
imbundatatirea fiecarui domeniu de bunastare a copilului, cu indicarea persoanei/persoanelor
responsabile si a perioadei de realizare. Totodata, planificarea actiunilor va depinde de situatia
concreta a copilului, nivelul de vulnerabilitate sau de risc, competentele parentale formate sau care
lipsesc, precum si de contextul social. Accentul in planificarea actiunilor trebuie pus pe eliminarea
factorilor/cauzelor care au provocat ingrijorarile si necesitatile privind bunastarea copilului si pe
actiunile necesare pentru consolidarea familiei.

Exemplu:

Pentru domeniul ,,siguranta copilului”:

Tn cazul in care ingrijorarea tine de siguranta copilului in mediul familial, necesitatea stabilitd poate
fi urmatoarea: copilului sa-i fie create conditii sigure la domiciliu.

Managerul de caz, in conlucrare cu echipa multidisciplinara, poate sa planifice urmatoarele actiuni
pentru crearea unui mediu sigur la domiciliul copilului:

e sdasigure siguranta copilului, ca masura de urgenta, prin separarea lui de familie si plasamentul
ulterior in familia extinsa, in serviciile de Tngrijire alternativa de tip familial (APP, CCTF), in
centru de plasament temporar sau, in ultima instanta, in institutie de tip rezidential;

e 3 ofere sprijin familial secundar - ajutor banesc pentru reparatie, procurarea obiectelor de
prima necesitate, ajutor cu produse alimentare, ajutor pentru gasirea unui loc de munca;

e in cazul incompetentei parentale, in cadrul serviciului de sprijin familial, sa ofere sfaturi,
recomandari, implicare in grupul de suport pentru parinti sau intr-un program de consolidare
a competentelor parentale;

e in cooperare cu medicul de familie/asistentul medical, sa ihainteze demersurile pentru luarea
copilului la evidenta medicala si sa primeasca tratamentele necesare; sa realizeze activitati de
informare si prevenire primara cu privire la ingrijirea, alimentatia copilului, etc.;

e in cooperare cu educatorul/cadrul didactic, sa asigure conditii pentru frecventarea
gradinitei/scolii de catre copil, cu indeplinirea regulatd a temelor pentru acasa; sa asigure
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participarea la activitati educationale; sa realizeze activitati de informare si prevenire primara
prin responsabilizarea parintilor privind frecventarea scolii de catre copil, oferirea ajutorului si
controlul in realizarea temelor pentru acasa, etc.;

e in cooperare cu politistul de sector, sa monitorizeze comportamentul parintilor in
corespundere cu normele sociale; sa realizeze activitati de informare si prevenire primara, etc.

La formularea actiunilor pentru PIA pot fi folositi indicatorii pentru fiecare domeniu de bunastare a
copilului, care pot fi transformati in obiective si actiuni pentru eliminarea ingrijorarilor si satisfacerea
necesitatilor stabilite pentru fiecare domeniu de bunastare. Actiunile planificate pot fi adresate
parintilor/ingrijitorilor (ce trebuie dezvoltat/consolidat la parinti pentru a oferi copilului o ingrijire
mai buna), cadrelor didactice/educatorilor (cum pot sustine copilul in realizari, activism, in formarea
respectului; cum pot ajuta parintii sa devina mai buni in rolul lor de parinti, precum si ce poate face
scoala/gradinita pentru copii, pentru a compensa incapacitatea parintilor sau pentru a completa
eforturile parintilor), medicilor de familie/asistentilor medicali (cum sa stimuleze parintii sa ofere
copilului Tngrijire adecvata, cum sa contacteze medicii specialisti (la necesitate), cum sa sprijine
parintii in dezvoltarea deprinderilor igienice la copil), etc.

Urmatorul exemplu propune modele de actiuni pentru formarea respectului la copil (respectul fata
de alte persoane, respectul de sine, forme care interactioneaza intre ele).

Exemplu:
Pentru indicatorul ,respectul la copil”:

n cazul in care ingrijorarea tine de respectul fatd de copil in mediul scolar, necesitatea stabilitd
poate fi urmatoarea: copilul sa se simta respectat in diferite medii sociale, in special, in mediul
scolar.

Managerul de caz, in conlucrare cu echipa multidisciplinara, poate sa planifice urmatoarele actiuni:

e sd ofere suport si sfaturi parintilor/ingrijitorilor pentru a consolida respectul de sine la copil: sa
laude si sa incurajeze copilul cu regularitate; sa-i formeze competente de viata pentru a rezista
noilor provocari si sa poata depasi situatii dificile, pentru a se simti ascultat si luat in serios de
catre parinti/ingrijitori si frati/surori; sa-i respecte intimitatea si spatiul personal; sa-l trateze
ca pe un individ cu propriile sale drepturi, necesitati, asteptari si aspiratii, etc.;

e in caz de incompetenta parentala, sa ofere sfaturi, recomandari, in cadrul Serviciului de sprijin
familial, sa implice parintele/ingrijitorul in grupul de suport pentru parinti sau in programele de
consolidare a competentelor parentale cu privire la prevenirea abuzului fizic si violentei la
domiciliu sau amenintarilor cu acestea, aplicarea metodelor non-violente de disciplinare a
copilului, etc.;

e in cooperare cu medicul de familie/asistentul medical, sa asigure ca copilul este implicat si
consultat cu privire la ingrijirile si tratamentele care i se propun, etc.;

e in cooperare cu educatorul/cadrul didactic, sa asigure prevenirea discriminarii fata de copil,
etichetarea din partea colegilor sau adultilor in scoala sau in comunitate, pe motive de varsta,
sex, etnie, religie, cultura, dizabilitate, dificultate, loc de trai sau de origine; prevenirea
intimidarii sau hartuirii din partea colegilor la scoala; sa-i ofere suport pentru a se simti ascultat
si luat in serios de catre cadrele didactice/educatori si colegii de scoald, etc.

Similar se procedeaza si in cazul celorlalte domenii de bunastare a copilului.

La planificarea actiunilor, accentul trebuie pus pe consolidarea factorilor protectori ai familiei, prin
implicarea profesionistilor, serviciilor si programelor de prevenire existente, a altor resurse din
comunitate astfel incat, in rezultat, familia sa devina mai puternica si capabila sa asigure bunastarea
copilului propriu.
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n partea PIA care tine de consolidarea familiei, managerul de caz planificd actiuni pentru satisfacerea
necesitatilor legate de factorii protectori ai familiei. Rezilienta parentald poate fi consolidata prin:
adoptarea unei atitudini pozitive fata de familie, bazate pe punctele forte ale acesteia; sustinerea
familiei in calitate de factor principal de decizie in procesul de planificare a lucrului pe caz; incurajarea
parintilor sa-si analizeze propriile experiente traumatizante ca sa inteleaga cum fii influenteaza aceste
experiente in prezent; intelegerea ca rolul de parinte, in sine, este stresant. Managerul de caz trebuie
sa le ofere parintilor/ingrijitorilor suport pentru dezvoltarea capacitatii de control al stresului in rolul
de parinti, in valorificarea punctelor forte ale acestora, precum si sa-i sustina in luarea unor decizii
constructive.

Pentru acordarea ajutorului familiei in dezvoltarea/extinderea si folosirea mai eficientda a retelei
sociale de suport a familiei, managerul de caz poate sa aplice un sir de strategii, precum: incurajarea
parintilor/ingrijitorilor de a-si largi reteaua sociala, ca parte a PIA; oferirea suportului pentru
dezvoltarea competentelor de relationare, identificarea sustinatorilor din cadrul retelei sociale, care
vor putea oferi ajutor; incurajarea familiei sa depdseasca anxietatea sau depresia si sa dezvolte relatii
sociale sanatoase.

Orice contact pe care il are managerul de caz cu familia reprezinta o oportunitate perfecta de a
directiona familia spre resurse in scopul consolidarii competentelor parentale pentru ingrijirea si
dezvoltarea copilului, de a-i oferi informatie cu privire la dezvoltarea si ingrijirea copilului, de a
modela si a valorifica ingrijirea eficienta. Managerul de caz poate sa recomande parintilor programe
de educatie parentala (in cazul in care astfel de programe exista), sa efectueze vizite la domiciliu (ca
parte a PIA); sa ofere suport parintilor/ingrijitorilor in formularea unor asteptari adecvate de la copil;
sa implice parintii/ingrijitorii intr-un dialog, atunci cand asteptarile lor nu corespund cu etapa de

parinti/ingrijitori sa aprecieze just importanta rolului sdu; sa ofere educatie parentald la timpul
potrivit.

Rolul managerului de caz nu se reduce doar la directionarea beneficiarilor spre suportul/serviciile
necesare, dar include si identificarea tuturor barierelor pe care familia ar putea sa le intdmpine
pentru accesarea acestor servicii. Suportul acordat familiei pentru a depasi aceste bariere este crucial
pentru satisfacerea necesitatilor concrete pe care familia le are. Acest ajutor ar putea include: suport
in intelegerea necesitatilor pe care le are copilul si familia, Tncurajarea cautarii surselor de ajutor,
lucrul cu familia pentru ca aceasta sa-si inteleaga experientele pe care le-a avut cu sistemul de servicii
si sa-si dea seama de anumite prejudecati asociate cu acestea, suport in accesarea serviciilor
(explicarea criteriilor de eligibilitate), completarea formularelor sau directionarea catre alti specialisti
relevanti.

Managerul de caz trebuie sa ofere suport parintilor/ingrijitorilor sa constientizeze importanta
atasamentelor/relatiilor timpurii si a rolului acestora in formarea capacitatii parintilor/ingrijitorilor
de a dezvolta competentele emotionale si sociale ale copilului. Atingerea acestui scop poate fi
asigurata prin: oferirea suportului informativ, pentru a ajuta parintii/ingrijitorii sa-si dezvolte
capacitatile comunicative si sa constientizeze trauma traita si impactul acesteia asupra relatiilor
copilului cu adultii si semenii, includerea copilului in activitati pentru dezvoltarea lui sociald si
emotionala (lectii speciale la scoala, carti, jocuri, consiliere, etc.), sustinerea familiilor in solutionarea
problemelor legate de atasament si/sau de comportamentul dificil al copilului, rezervarea timpului
necesar pentru a explica si a discuta cu parintii/ingrijitorii despre comportamentul problematic al
copilului.
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Tabelul 10. Exemple de obiective si actiuni pentru PIA privind consolidarea competentelor parentale

Factorul

protector al
familiei

Constatari

Actiunile incluse in PIA

Rezilienta
parentala

Daca la indicatorul ,,Stie sa planifice
si sa gestioneze bugetul familiei”
raspunsul a fost ,NU”, inseamna ca
parintele nu are competente de a
gestiona veniturile familiei.

Necesitatea: informare si suport in
formarea capacitatii de a planifica si
a gestiona bugetul familiei.

Managerul de
parintele/ingijitorul:

caz, impreuna cu

1. Tntocmesc lista cheltuielilor si procurarilor
necesare pentru luna viitoare.

2. Prioritizeaza lista, adica decid ce este de prima
necesitate, ce este de a doua necesitate, ce
procurari mai ,,pot astepta”, etc.

3. Distribuie venitul pentru a vedea ce procurari
pot fi acoperite din lista formata, daca raman
rezerve de bani sau nu.

4. Decid ce poate fi exclus din lista, daca nu ajung
bani, sau pentru ce pot fi rezervati banii de
rezerva.

5. Parintele trebuie sa asigure ca va completa
lista tuturor cheltuielilor facute pe parcursul
lunii.

6. Discuta despre felul in care parintele va
asigura respectarea listei si a planului bugetar
pentru luna viitoare.

7. Stabilesc ca la sfarsitul lunii parintele va veni
cu lista initiald a procurarilor planificate si lista
cheltuielilor efectuate pentru a le analiza.

Actiunile de mai sus pot fi repetate, pana cand
parintele va dobandi competentele propuse.

Reteaua sociala
de suport a
familiei

Dacd la indicatorul ,Participa la
activitati organizate in comunitate”
parintele a raspuns ,NU”, inseamna
cd nu posedda capacitati de
participare si interactiune cu
comunitatea sau nu este informat
despre activitatile care au loc in
comunitate.

Necesitatea: informare si suport
pentru participarea la activitatile
din comunitate.

Managerul de impreuna cu

parintele/ingrijitorul:

caz,

1. Planificd actiuni de incurajare a interactiunii
parintelui/ingrijitorului cu comunitatea.

A~

2. Implicd parintele/ingrijitorul Tn activitati
comunitare (ziua familiei, ziua copilului, etc.).
incurajeaza parintele/ingrijitorul sa participe
la un concurs, organizat pentru parinti, copii
sau il implica in realizarea altor sarcini care fac
parte din procesul organizarii sarbatorilor.
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Factorul

protector al

Constatari

Actiunile incluse in PIA

familiei
Capacitatea
parentala pentru

Daca la indicatorul ,Cunoaste si
intelege necesitatile de dezvoltare

Managerul de

caz, impreuna cu

parintele/ingrijitorul:

ingrijirea si si comportamentale ale copilului” I . . o
d It . Yy . . | 1. Identifica lacunele din cunostintele parintilor
ezvoltarea raspunsul a fost ,NU”, inseamna ca ,
copilului . R despre dezvoltarea si comportamentul
P nu cunoaste si  nu intelege o
vy copilului.
necesitatile de dezvoltare ale
copilului. 2. ldentifica sursele de informatii care pot fi
Necesitatea: informare despre recomandate parintilor (materiale informative
necesitdtile de dezvoltare ale publicate).
copilului. 3. Faciliteazd comunicarea cu educatorii/ cadrele
didactice care pot oferi informatia si
consultatiile necesare.

4. Discuta cu parintii/ingrijitorii despre educatia
copilului (in limitele competentelor proprii),
etc.

Sprijin concret Daca la indicatorul , Are nevoie de | Asistentul social comunitar, impreunda cu
la necesitate ajutor Tn accesarea serviciilor” | parintele/ingrijitorul:
arintele a raspuns ,,NU”, inseamna " . L
pv . P roo] . .| 1. Constientizeaza cauzele necunoasterii si
ca nu intelege necesitatile copilului N . s A
. o . neintelegerii necesitatilor copilului si ale
si ale familiei si nu cunoaste la cine M . . .
. familiei (analfabetism, capacitate redusa de
sa apeleze pentru suport. oA . -
. percepere si intelegere a informatiei, etc.).
Necesitatea: suport pentru
intelegerea necesitatilor copiluluisi | 2. Identifica necesitatile copilului si ale familiei.
a ajutorului necesar. Ofera explicatii parintelui/ingrijitorului pentru
a-l ajuta sa Inteleaga aceste necesitati.

3. Discuta despre barierele care stau in accesarea
serviciilor din  comunitate, excluderea
factorului personal, in cazul Tn care un
specialist din comunitate  Tmpiedica
participarea parintelui la unele activitati.

4. ldentifica tipul de suport, serviciile necesare
pentru satisfacerea necesitatilor copilului si
familiei.

5. La necesitate, implica in acest proces si alti
profesionisti din  comunitate: cadrele
didactice, lucratorul medical, etc.

6. Ajuta parintii sa acceseze serviciile necesare.

etc.
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Factorul Constatari Actiunile incluse in PIA

protector al

familiei
Capacitatea Daci la indicatorul ,,incurajeazi Asistentul social comunitar Tmpreuna cu
parintilor/ingriji | copilul sd-si exprime opinia si il parintele/ingrijitorul:
torilor de a implica in luarea deciziilor . C e .
F_’ . ) 1. Analizeaza diferite situatii concrete de

dezvolta cotidiene” raspunsul a fost ,,NU . . . . . .

. . interactiune a parintelui cu copilul si efectele
competentele inseamna ca nu are dezvoltate lor
emotionale si competente de interactiune cu '
sociale ale copilul. 2. Explicd importanta ascultarii opiniei copilului
copilului si implicdrii acestuia n activitétile si

Necesitatea: suport pentru
solicitarea opiniei copilului cu
privire la situatiile care il vizeaza. 3. Modeleazi modalitati noi de comunicare cu
copilul in diferite situatii cotidiene.

evenimentele din cadrul familiei.

Tn asa mod se lucreaz la toti indicatorii ce tin de capacitatea parintilor de a oferi copilului un mediu
sigur, protector si dezvoltativ.

Pentru consolidarea factorilor protectori ai familiei managerul de caz poate utiliza diferite strategii:

Strategii pentru dezvoltarea rezilientei parentale: abordarea unei tactici pozitive de lucru bazata pe
punctele forte ale familiei, sustinerea familiei in calitate de factor principal de decizie, valorificarea si
sustinerea ideilor bune, accentuarea lucrului la PIA pe actiunile independente ale familiei, incurajarea
parintilor/ingrijitorilor sd analizeze si sa-si recupereze experientele traumatizante din trecut, oferirea
suportului in solutionarea pro-activa a problemelor ce tin de cresterea copilului, oferirea suportului
pentru intelegerea fenomenelor sociale ce au avut impact negativ asupra situatiei familiei.

Strategii pentru dezvoltarea retelei sociale de suport a familiei: ajutorul parintilor/ingrijitorilor in
identificarea sustinatorilor din reteaua lor socialda de suport si stabilirea relatiilor cu acestia,
dezvoltarea abilitatilor de relationare, incurajarea extinderii sau consolidarii retelei sociale, ca parte
a PIA, incurajarea parintilor/ingrijitorilor sa depaseasca barierele in formarea unor relatii sociale
sanatoase, precum si in depasirea anxietatii si deprimarii.

Strategii pentru dezvoltarea capacitatii parintilor pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului: orientarea
parintilor, la timpul potrivit, catre resursele care le pot oferi suportul informativ adecvat (programe,
seminare, literaturd), analiza si explicarea comportamentelor parentale potrivite, explicarea

incredere la care parintii/ingrijitorii ar putea sa se adreseze atunci cand au nevoie de informatie cu
privire la ingrijirea copilului.

Strategii pentru oferirea familiei sprijinului concret la necesitate: incurajarea parintilor/ingrijitorilor
sa ceara ajutor la necesitate, suport pentru a intelege experientele de contactare a serviciilor sociale,
sprijin Tn ,navigarea” prin sistemul de servicii sociale (informare, ajutor pentru contactarea
serviciilor).

Strategii pentru consolidarea parintilor pentru dezvoltarea competentelor sociale si emotionale la
copil: suport pentru intelegerea evenimentelor traumatizante din viata proprie si impactul acestora
asupra relatiilor cu copilul, dezvoltarea capacitatilor parintilor/ingrijitorilor pentru formarea
competentelor sociale si emotionale la copil, suport in conectarea familiei la resursele care pot
favoriza dezvoltarea competentelor sociale si emotionale la copil (literatura, grupuri de parinti,
grupuri de copii, etc.), sprijin parintilor pe subiectele ce tin de formarea atasamentului si controlul
comportamentelor problematice la copil.
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De asemenea, managerul de caz ar putea sa includa in PIA activitati speciale cu parintii/ingrijitorii
pentru consolidarea competentelor parentale.

Tabelul 11. Exemple de activitdti cu pdrintii/ingrijitorii pentru consolidarea factorilor protectori ai familiei

Factorul protector al

familiei

Activitati cu parintii

Rezilienta parentala

Rugati-l pe parinte sa noteze actiunile/strategiile de autoingrijire si
asigurati-va ca el aloca timp pentru autoingrijire in fiecare zi (s-a
constatat ca parintele, care se ingrijeste pe sine, intelege mai bine
necesitatea de ingrijire contidiana a copilului propriu).

Rugati-l pe parinte sa identifice situatiile care 1i par stresante si
dezvoltati un plan care sa-l ajute sa-si mentina calmul si echilibrul in
aceste situatii.

Rugati-l pe parinte sa identifice o necesitate familiala concrets,
satisfacerea careia i-ar usura viata. Propuneti cel putin trei solutii
posibile pentru a satisface necesitatea datd (de ex,
structurile/organizatiile la care trebuie sa se adreseze, oamenii de la
care sa ceara sustinere, modalitati de reducere a cheltuielilor, etc.).

Discutati cu parintele despre statutul socio-economic pe care |-a avut
familia lui cand era copil si care sunt efectele acestuia in prezent.
Discutati lucrurile pe care parintii lui le-au facut sau nu le-au facut
pentru a-l proteja de stres si saracie, ca sa-l invatati sa valorifice banii
pe care-i are si sa va asigurati cd necesitatile familiei lui vor fi
satisfacute.

Sprijin  concret la
necesitate
Reteaua sociala de

suport a familiei

Tmpreuna cu parintele creati harta sociald, in care si fie indicate
persoanele si institutiile care ar putea constitui surse de sustinere
si/sau stres n viata lui. Gasiti impreuna posibilitatile de reducere a
stresurilor.

Modelati impreuna cu parintele situatii reale din viata, ca sa-l ajutati
sa practice abilitatea de a forma relatii de prietenie. Pentru aceasta
rugati-l pe parinte sa aleaga situatii reale, cum ar fi, initierea unei
conversatii in timpul unui eveniment scolar, pe terenul de joaca sau
intr-un loc public din comunitate.

Capacitatea parentala
pentru ingrijirea si
dezvoltarea copilului

intrebati-l pe pdrinte, ce sperante si vise are pentru copilul s3u.
Discutati orice preocupare a parintelui referitor la realizarea acestor
sperante si vise. Apoi discutati, ce face parintele astazi (sau ce vrea
sa faca pe viitor) pentru realizarea acestor sperante si vise.

Identificati o sarcind/problema ce tine de cresterea si dezvoltarea
copilului pe care parintele o gaseste dificila (de ex., respectarea
orelor de luare a mesei, a timpului de culcare pentru copil,
indeplinirea temelor pentru acasa de catre copil, etc.). Oferiti
parintelui informatie cu privire la strategiile/actiunile necesare
pentru realizarea acestei sarcini. Rugati-| sa practice aceste strategii
si sa va comunice rezultatele la urmatoarea intalnire.
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Factorul protector al Activitati cu parintii

familiei

Capacitatea parintilor / | ¢ Rugati-I pe parinte sa dezvolte (s& scrie sau sa povesteascd) o situatie
ingrijitorilor de a n care interactioneazd/comunica cu copilul. Tncepeti cu experiente,
dezvolta competentele care, de obicei, il fac pe copil sa se simta: fericit, trist, ingrijorat sau
emotionale si sociale suparat. Apoi rugati-l pe parinte sa descrie ce face copilul atunci cand
ale copilului simte aceste emotii, cum reactioneaza parintele si cum raspunde

copilul. Identificati si discutati modelele comportamentale pozitive
sau negative in aceste interactiuni.

e Rugati-l pe parinte sa-si aminteasca de vreun adult pe care il iubea
cand era copil. Ce a facut/contribuit ca relatia cu acest adult sa fie
atat de importanta? Intrebati-l, ce elemente din aceastd relatie
poate sa le repete si el in relatia cu copilul propriu.

Tn procesul de planificare, managerul de caz trebuie s& fie constient de faptul ca, printre serviciile
necesare familiei pot fi unele care, la momentul respectiv, nu exista in comunitate sau raion. Acest
fapt poate servi drept informatie cu privire la necesitatile populatiei in anumite servicii/programe,
dezvoltarea carora poate fi initiata la propunerea asistentului social comunitar.

La sfarsitul PIA managerul de caz solicita opinia copilului privind actiunile incluse in PIA (in functie de
varsta si capacitatea copilului). S-a mentionat ca, pentru copil poate fi facuta o versiune simplificata
a PIA, in special, Tn cazul in care acesta are cateva responsabilitati Tn acest Plan. Totodata, se solicita
opinia parintilor/ingrijitorilor despre actiunile incluse in PIA si acordul de a se implica in realizarea
acestora. De asemenea, se colecteaza semnaturile celorlalti participanti la elaborarea PIA, cu
indicarea numelui, functiei si a organizatiei pe care o reprezinta.

La aceastd etapa se recomanda semnarea unui acord de colaborare intre parinte/ingrijitor si
managerul de caz (Anexa nr.4). Utilizarea acordului in relatia cu beneficiarul are rolul de a-l
responsabiliza si implica in interventie ca parte activd, de a-l ajutd sa constientizeze/inteleaga
propriile responsabilitati. Nerespectarea termenelor acordului de colaborare poate argumenta
deciziile ulterioare ale managerului de caz cu privire la cazul respectiv (intreruperea sprijinului
financiar, prelungirea perioadei de interventie, reevaluarea situatiei copilului, etc.).

Acordul de colaborare, ca structurd, include consimtamantul beneficiarului de a participa la
elaborarea si realizarea PIA pentru imbunatatirea situatiei copilului; consimtamantul ca informatia
personala sa fie impartasita cu alti specialisti implicati in rezolvarea problemelor familiei, precum si
consimtamantul de incetare a interventiilor in cazul nerespectarii responsabilitatilor asumate de
catre beneficiar.

De asemenea, se indica data semnarii acordului si semnaturile ambelor parti (managerul de caz si
parintele/ingrijitorul). De reguld, durata acordului coincide cu perioada aflarii beneficiarului in
serviciu si celei de post-monitorizare si pe parcursul careia pot fi indeplinite real obiectivele stabilite
in PIA.

Pentru a motiva beneficiarul sa respecte conditiile acordului, managerul de caz poate introduce in
acord detalii (in functie de caz) legate de responsabilitatile partilor, care trebuie sa fie reflectate in
Plan. Exemple de obligatiuni ale beneficiarului: sa permita asistentului social sa faca vizite la domiciliul
sau, sa nu consume bauturi alcoolice n exces, sa respecte intalnirile stabilite cu asistentul social sau
cu alti profesionisti, sa informeze asistentul social despre schimbarile survenite in situatia sa familiala,
sociala sau profesionald, sa foloseasca ajutorul banesc primit in corespundere cu destinatia acestuia,
sa se intereseze sdaptamanal de situatia scolara a copilului sau, sa intreprinda actiuni pentru a se
angaja in campul muncii, conform calificarii si abilitatilor sale, sa se prezinte la medicul de familie,

46



care va lua copilul la evidenta, sa coopereze cu medicul de familie, sa faca reparatie in propria
locuinta, etc.

Exemple de obligatii ale asistentului social: sa ofere consiliere membrilor de familie, sa ofere
informatii si sprijin in obtinerea unui loc de munca, sa efectueze vizite periodice la domiciliul
beneficiarului, sa medieze asupra situatiilor de conflict, etc.

Implementarea PIA. Managerul de caz, in cooperare cu alti profesionisti relevanti, lucreaza cu copilul,
familia, comunitatea si cu orice prestator de servicii pentru a se asigura ca copilul si familia primesc
suportul si serviciile necesare. Tn cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, asistentul
social comunitar ofera direct suport psiho-social, sfaturi sau recomandari (la necesitate) in timpul
monitorizarii periodice si intalnirilor cu copilul si familia. Comunicarea prietenoasa cu copilul, oferirea
consilierii privind provocarile de zi cu zi, constituie o resursa pentru familie si sunt modalitati cheie
pentru dezvoltarea unei relatii pozitive cu copilul si familia. Aceste interactiuni, fiind realizate corect
si sistematic, constituie un complex de actiuni de suport psiho-social, care pot contribui la bunastarea
intregii familii. De asemenea, asistentul social comunitar, cu permisiunea copilului si familiei, le poate
face legatura cu serviciile relevante din comunitate si din raion. Atunci cand este posibil, asistentul
social comunitar ar trebui sa insoteasca copilul/familia la prestatorul de serviciu, cel putin pentru
prima data, pentru a se asigura ca referirea a fost efectuata corect si ca beneficiarul a fost acceptat
de serviciul solicitat.

Tn desenul de mai jos sunt prezentate exemple de diferite tipuri de sprijin si servicii directe, care ar
putea fi oferite copilului si familiei pentru a le raspunde necesitatilor de suport si protectie
(necesitatile fiind identificate la etapa de evaluare).

Asistenta medicala
- servicii medicale
- tratament n spital

- informare privind

Redresarea situatiei sdnitatea reproductiva Consultanta juridica
economice T

- perfectarea actelor de
- ajutor pentru angajare in identitate/alte acte

campul muncii COPIL

- consultarea de catre jurist
- ajutor material \ VULNERABIL /

- oportunitati de trai

pentru tineri ‘

ingrijire Protectia copilului

- suport cu produse - ingrijire alternativa

alimentare h |

. - - suport psiho-socia

- apa potabila portp

- conditii igienice l - reunirea familiei

- ad3post . - dezvoltarea competentelor
Educatie arentale

- securitate . P
- scolarizare

- programe educationale

- programe de petrecere a
timpului liber la copii

Desenul nr.3. Exemple de suport si servicii directe oferite copilului si familiei.
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Referirile si recomandarile functioneaza bine atunci cand managerul de caz cunoaste serviciile din
comunitate si raion. Pentru aceasta el trebuie sa fie informat periodic despre serviciile
existente/dezvoltate/reorganizate in cadrul retelei existente la nivel de comunitate si raion.

Este important de retinut ca, in timp ce beneficiarul primeste servicii la nivel de comunitate,
managerul de caz (asistentul social comunitar, specialistul in protectia drepturilor copilului din
primarie sau asistentul social din cadrul unui serviciu comunitar) mentine responsabilitatea generala
de a urmari realizarea PIA, pentru a se asigura ca necesitatile copilului sunt cunoscute si satisfacute.
Tn situatiile Tn care cazul este referit citre serviciile la nivel de raion, managerul de caz actioneazd in
corespundere cu mecanismul de referire, cu transmiterea documentatiei (extrase, rapoarte) conform
unor proceduri standarde de operare/actiune, pentru a se asigura ca principiul confidentialitatii este
mentinut In permanenta. Managerul de caz trebuie sa discute cu copilul si cu parintii/ingrijitorii
despre informatia pe care ei sunt de acord sa o impartdseasca cu alte organizatii/servicii, despre
modul in care ei doresc sa fie impartasita informatia, precum si perioada de timp pentru care acest
consimtamant este valabil (de ex., in unele cazuri consimtamantul poate fi dat numai pentru o
sesizare unica, cu mentiunea ca informatia despre acest caz nu va fi partajata dupa aceasta sesizare).

n continuare sunt prezentate unele recomandari pentru managerii de caz care acord sprijin pentru
consolidarea familiilor, copiii carora sunt afectati de trauma.

Tabelul 12. Abordarea factorilor protectori pentru familiile cu copii afectati de traumd

Factorii protectori Necesitatile parintilor/ingrijitorilor

Rezilienta parentala Parintii/ingrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin suplimentar pentru a
deveni siguri pe fortele si competentele lor parentale, la fel si pentru a

acorda atentie autoingrijiriit Tn  contextul comportamentului
posttraumatic al copillului.

Capacitatea parentala | Aditional la cunostintele universale despre dezvoltarea copilului,

pentru ingrijirea si parintii/ingrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin pentru a intelege
dezvoltarea impactul traumei asupra dezvoltarii copilului si pentru a intelege
copilului/copiilor necesitatile de Tngrijire suplimentara pentru copil.

Reteaua sociala de Comportamentele exteriorizate si cele ascunse ale copilului ar putea sa
suport a familiei afecteze relatiile sociale si capacitatea parintilor/ingrijitorilor de a forma

relatii cu alti parinti/ingrijitori sau cu persoanele care i-ar putea sustine
in ngrijirea copilului.

Sprijin concret la Parintii/ingrijitorii ar putea avea nevoie de sprijin terapeutic special
necesitate pentru copil, precum si de sprijin pentru a minimaliza caracterul
distructiv al comportamentului manifestat de copil.

Capacitatea Copilul mic care a trecut prin experiente traumatizante va avea nevoie
parintilor/ingrijitorilor | de sustinere suplimentard in dezvoltarea sociald si emotionala.
de a dezvolta Parintii/ingrijitorii trebuie sa fie sprijiniti pentru a intelege in ce mod
competentele trauma afecteaza comportamentul social al copilului si pentru a putea
emotionale si sociale reactiona adecvat in astfel de situatii.

ale copilului/copiilor

Implementarea PIA poate necesita mobilizarea eforturilor si resurselor la nivel de comunitate. In
acest context, managerul de caz trebuie sa coordoneze eforturile, prin mobilizarea liderilor

! Cercetdrile demonstreaza cd parintele care dezvolti capacitatea de autoingrijire in situatii de stres, manifesta
capacitatea de fngrijire si a copilului propriu fiind in situatia de stres. in rezultat si copilul dezvoltd capacitatea de
autoingrijire Tn perioada de stres si post-stres, pe care ar putea sa le mentina pe parcursul vietii.

48



comunitari, de a crea un mediu propice pentru responsabilizarea reciproca, pentru promovarea
factorilor de protectie, pentru utilizarea unui limbaj comun si a unei orientdari comune privind
consolidarea familiilor, unificarea instrumentelor de lucru si a mesajelor de comunicare, organizarea
activitatilor pentru grupuri de parinti, etc.

De memorizat:

e Lucrati asupra interactiunii copil — parinte;

e Lucrati mai degraba pentru a asigura protectie de durata, decat pentru o , protectie imediata”;
e Nu insistati atat pe ceea ,,ce facem”, cat pe , ce rezulta din aceasta”;

e Stabiliti o perioada de timp limitata pentru procesul de schimbare;

e Monitorizati permanent dezvoltarea si bundstarea copilului.

n situatii de transfer al cazului (de ex., atunci cand familia cu copilul se mutd cu traiul intr-o alt3
localitate), dosarul copilului nu trebuie sa fie predat asistentului social din comunitatea in care familia
s-a transferat cu traiul, pana cand copilul/familia nu au fost contactati pentru a confirma ca ei sunt
de acord cu predarea dosarului. Copilul/familia poate alege sa nu aiba dosarul lor transferat/predat
si pot prefera sa nu primeasca niciun sprijin in continuare (de ex., situatia unui copil victima a abuzului
sexual, care nu doreste ca in comunitatea noua sa se cunoasca despre experienta/trauma lui). Acest
lucru trebuie sa fie discutat in mod clar cu copilul si cu familia lui. Totodata, trebuie sa se tina cont de
interesul superior al copilului atunci cand se decide transferul cazului impotriva vointei
copilului/familiei, pentru a asigura protectia copilului. Transferul cazului unui copil inseamna ca
pentru asistentul social comunitar care a deschis dosarul, cazul este inchis. in continuare,
organizatia/structura/asistentul social care primeste cazul va avea responsabilitatea deplina de a
monitoriza si gestiona cazul copilului.

2.4 Monitorizarea implementarii si revizuirea Planului individual de asistenta

Monitorizarea implementarii si revizuirea PIA sunt parti componente ale managementului de caz,
care sunt folosite pentru a se asigura ca PIA este in curs de implementare, ca acesta continua sa fie
relevant si satisface necesitatile copilului si ale familiei.

Monitorizarea implementarii PIA implica verificarea faptului ca familia si copilul primesc servicii
adecvate si ca suportul oferit raspunde necesitatilor identificate. Totodata, se verifica daca situatia
lor progreseaza pozitiv, in conformitate cu PIA, este una stabild sau, din contra, se inrautadteste.
Monitorizarea se efectueaza cu regularitate pe parcursul lucrului pe caz, pentru a se verifica daca
actiunile si serviciile planificate au fost efectuate si oferite si daca acestea au dus la satisfacerea
necesitatilor copiilor si la consolidarea familiilor acestora.

Drept exemple de actiuni de monitorizare a implementarii planului pot fi urmatoarele: verificarea
daca copilul a primit asistenta medicald necesara, daca este inmatriculat la scoald si daca o
frecventeaza; felul in care discutiile/lucrul cu parintii au influentat comportamentul si atitudinea lor
fata de copil, daca relatia copilului cu parintii se imbunatateste, etc.

Totodata, monitorizarea implementarii este esentialda pentru a ajuta managerul de caz sa identifice
orice modificare in situatia unui copil sau circumstantele familiale, care ar putea necesita o revizuire
si o schimbare a PIA. Ca parte a monitorizarii, este important sa fie luat in considerare si faptul
aparitiei unor factori de risc noi sau a cresterii gradului de risc a unor situatii constatate in trecut.
Acest lucru ar putea impune necesitatea unor noi actiuni urgente, care vor fi incluse in PIA.

Monitorizarea incepe din momentul inregistrarii cazului copilului si inceputul unei interventii initiale
(care are menirea de a raspunde necesitatilor imediate ale copilului) si pana cand dosarul copilului
este inchis. Frecventa vizitelor si a sedintelor de monitorizare, precum si tipul de actiuni de
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monitorizare vor depinde de situatia copilului, necesitatile lui specifice si nivelul de risc stabilit,
precum si de progresele si imbunatatirea situatiei sale. De ex., daca copilul este plasat intr-un serviciu
alternativ de tip familial pentru o perioada de timp limitatd, apelurile telefonice cu o anumita
regularitate pot fi esentiale pentru a verifica siguranta si bunastarea copilului aflat in plasament.

Tipuri de actiuni pentru monitorizarea implementarii PIA:
e Discutii cu copilul si cu parintii/ingrijitorii.

e Vizite programate la domiciliu: de reguld, sunt parte a PIA pentru a oferi servicii/suport direct
si monitorizare. Este importanta stabilirea prealabilda a scopului vizitei si intelegerea felului in
care aceasta vizita va fi folosita pentru a oferi suportul necesar copilului si familiei. Trebuie sa
fie luate in considerare consecintele vizitei la domiciliu pentru a se asigura ca copilul/familia nu
este expus la o daunad/prejudiciu (de ex., prin atentionarea membrilor familiei extinse,
vecinilor).

e Vizite inopinate la domiciliu: acestea pot fi deosebit de importante pentru urmarirea situatiei
din familie, precum si atunci cand mediul familial este instabil/tensionat/imprevizibil sau
nivelul de ingrijire este nesatisfacator. Mai mult, aceste vizite pot oferi o oportunitate mai buna
pentru a observa copilul sau pentru a discuta individual cu copilul in cazul in care
parintii/ingrijitorii au refuzat anterior un interviu.

e Apeluri telefonice: acestea pot fi necesare, in special, la etapele initiale in cazul plasamentului
copilului n serviciu, la fel pot fi utile pentru copiii care locuiesc in zone izolate sau indepartate.

e Confirmari de la prestatorii de servicii ca copilul a fost referit la serviciul planificat si primeste
serviciul necesar.

e Monitorizare informala bazata pe comunitate, de ex., contactarea profesorului copilului daca
acesta este implicat in sprijinul copilului ca parte a PIA sau monitorizarea prin colectarea
informatiei de la grupurile din comunitate.

Datele vizitelor de monitorizare si informatia colectata se inregistreaza in formularul de evidenta a
vizitelor de monitorizare a implementarii PIA, care se anexeaza la dosarul copilului (Anexa nr.5).

Revizuirea PIA permite sa fie abordata schimbarea situatiei si a circumstantelor, asigura ca PIA
continua sa fie relevant si satisface necesitatile copilului si ale familiei. Revizuirea PIA se face, de
obicei, la intervale de timp stabilite in plan, precum si in momente strategice (mentionate mai sus),
pentru a permite managerului de caz si supervizorului/managerului de serviciu (dupa caz), copilului
si/sau familiei, sa vada daca situatia copilului progreseaza spre atingerea scopurilor si obiectivelor
specifice care au fost stabilite in PIA sau daca sunt necesare servicii suplimentare pentru copil. La
revizuirea PIA trebuie sa participe si sa fie luate in considerare opiniile copilului si ale familiei, pentru
a-i implica s& contribuie la deciziile luate. Tnainte de a organiza o sedint3 de revizuire a PIA, managerul
de caz trebuie sa aiba efectuate cateva vizite de monitorizare a situatiei copilului si familiei pentru a
exclude efectul situational.

De reguld, prima sedinta de revizuire a PIA trebui sa aiba loc dupa 2 luni de implementare. Ulterior,
o data la 3 luni, precum si in caz de necesitate (Standardul 21 din Serviciul social de sprijin pentru
familiile cu copii). In cazurile de urgenta sau in care situatia se schimb3 rapid, sedintele de revizuire
a PIA ar putea avea loc o data in saptamana.

Pentru revizuirea PIA managerul de caz analizeaza schimbarile intervenite in situatia familiei,
stabileste daca exista careva progrese la copil si familie, constata efectele pe care le-a avut interventia
asupra situatiei lor — este util sa fie discutate cu beneficiarii inainte de sedinta de revizuire.
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Formularul PIA in ambele parti (pentru copil si pentru familie) include cateva rubrici in care trebuie
sa fie reflectate sedintele de revizuire a PIA (Anexa nr.3). De ex., la prima revizuire a PIA se bifeaza
actiunile care au fost realizate in perioada de la elaborarea PIA si pana la prima revizuire. Totodata,
este rezervata o coloana unde se indica termenul nou de realizare pentru actiunea/actiunile care nu
s-au incheiat sau nu s-au realizat. Actiunile noi planificate Tn urma revizuirii se inscriu, in continuare,
in partea PIA unde sunt indicate actiunile. Pentru aceasta, la elaborarea PIA, managerul de caz trebuie
sa lase loc la fiecare domeniu de bunastare a copilului si la fiecare factor protector al familiei (coloana
2 a formularului) pentru a le completa in urma fiecarei revizuiri. La fel se procedeaza si la celelalte
revizuiri ale PIA care vor urma. Un astfel de format al formularului va permite managerului de caz sa
vada in ansamblu actiunile planificate si realizarea acestora, precum si schimbarile din PIA in urma
fiecarei revizuiri pana la inchiderea dosarului copilului.

Fiecare sedinta de revizuire a PIA trebuie sa inceapa cu analiza implementarii PIA si a recomandarilor
facute la sedinta precedentda de revizuire, iar ulterior, sa inceapa cu analiza progreselor
copilului/familiei inregistrate in perioada dintre sedintele de revizuire a PIA.

Recomandari pentru organizarea si desfasurarea unei sedinte de revizuire a PIA:

e Alegeti cu atentie locul pentru desfasurarea sedintei, acesta poate fi biroul asistentului social,
domiciliul beneficiarului sau un alt spatiu (scoala, un centru medical, centru de zi sau de
plasament, etc.).

e TIntalnirile intampl3toare cu beneficiarul nu pot fi considerate drept sedinte de revizuire a PIA.

e O sedinta eficienta de revizuire a PIA dureaza nu mai putin de 30 - 45 de minute.

e Fiti atenti la persoanele pe care doriti sa le invitati sa participe la sedinta (altele decat
beneficiarul), prezenta lor poate influenta cursul discutiei si informatia oferita.

e Formulati din timp scopul sedintei care reprezinta motivul intalnirii. Acesta poate consta in
evaluarea unor aspecte suplimentare legate de situatia de risc sau mediul de viata al copilului,
a unor actiuni cuprinse n PIA sau in alte situatii neprevazute (de ex., analiza relatiilor in cadrul
familiei in care s-a realizat reintegrarea unui copil dezinstitutionalizat).

e Carezultat al analizei discutiei, formulati concluzii clare si succinte privind aspectele relevante
ale cazului si recomandati actiuni pentru etapele urmatoare ale interventiei.

e Pe parcursul sedintei, fiti atenti la orice informatie relevanta pentru rezolvarea cazului, cum ar
fi atitudini, comportamente, reactii, relatii interpersonale, limbajul non-verbal, conditii ale
mediului de viata, etc.

Sedintele de revizuire a PIA ofera oportunitatea de a monitoriza si analiza toate cazurile aflate in
lucru, pentru a compara modul in care diferite cazuri progreseaza, pentru a discuta despre diferite
tipuri de raspuns/opinie/reactie, pentru a impartasi lectiile invatate privind raspunsurile imediate pe
cazurile asemanatoare, precum si pentru a lua decizii comune privind cazurile complexe. La aceste
sedinte trebuie sa fie respectat principiul confidentialitatii cu privire la informatia personala a
beneficiarului.

Orice sedinta de revizuire a PIA poate fi si o sedinta de inchidere a cazului.
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2.5 Inchiderea sau referirea cazului

Ultimul pas intr-un proces de management de caz este inchiderea sau referirea cazului.

Criterii specifice pentru inchiderea unui caz:
e obiectivele PIA sunt realizate;

e familia da dovada de stabilitate (de ex., veniturile familiei sunt stabile, relatiile si conditiile n
familie s—au ameliorat, etc.);

e pdrintii au dezvoltat competente pentru a-i asigura copilului un mediu sigur si protector;
e nu exista motive de ingrijorare pentru asigurarea bunastarii copilului Tn mediul familial.
Alte motive pentru inchiderea unui caz sunt:

e familia/copilul nu mai doreste suport din partea serviciului si nu exista motive pentru a merge
impotriva dorintei lor (cu conditia ca nu exista ingrijorari pentru siguranta copilului);

e copilul a Implinit majoratul;
e decesul copilului;

e familia isi muta locul de trai Tn alta regiune a tarii.

Decizia cu privire la sistarea serviciului oferit familiei si copilului trebuie sa fie bazata pe atingerea
progreselor in urmatoarele domenii: ,intrarea” copilului si familiei intr-o perioada de stabilitate
relativa, satisfacerea necesitatilor fundamentale ale copilului, formarea sentimentului de incredere
si respect de sine la copil Tn cadrul familiei si comunitatii, cunoastere mai buna a necesitatilor
copilului de catre parinti/ingrijitori, capacitati parentale consolidate, ameliorarea relatiilor
intrafamiliale, constientizarea de catre parinti a responsabilitatilor privind ingrijirea si educatia
copilului, etc.

Nu se recomanda inchiderea cazurilor imediat dupa realizarea PIA, dar dupa o perioada de timp in
care sunt efectuate mai multe vizite de monitorizare pentru a avea certitudinea ca bunastarea
copilului este ameliorata si stabila. Procedura managementului de caz presupune ca inchiderea
cazului trebuie sa fie coordonata cu supervizorul sau managerul serviciului pentru a evita inchiderea
prematura a cazurilor.

Dupa inchiderea cazului (inchiderea dosarului copilului) dosarul copilului este pastrat de catre
managerul de caz intr-un loc sigur pina cand copilul implineste varsta de majorat. Altfel, cazul poate
fi redeschis in orice moment, ori de cate ori se afla o informatie noua sau situatia copilului si a familiei
se nrdutateste. Inchiderea cazului in urma decesului copilului, nu trebuie si se facd ih mod automat,
este necesara o evaluare suplimentara pentru a fi siguri ca in familie nu sunt alti copii expusi riscului.

Pot exista situatii in care cazul nu este inchis, dar este transferat asistentului social dintr-o alta
comunitate. Deseori, acest lucru se intampla atunci cand familia unui copil se muta cu locul de trai
intr-o alta comunitate, dar copilul si familia continua sa aiba nevoie de protectie sau suport.

Transferul unui caz indica faptul ca intreaga responsabilitate pentru coordonarea PIA, asistenta si
monitorizarea situatiei copilului este predata unui alt asistent social comunitar care devine manager
de caz. Atunci cand are loc transferul unui caz, primul manager de caz va trebui sa ofere managerului
de caz care va prelua cazul, o copie a dosarului copilului cu toatd documentatia completata si sa
comunice in mod clar acest lucru copilului si familiei lui.

La momentul transferului unui caz, trebuie sa fie luat in considerare faptul ca in acest proces poate
creste probabilitatea de a ,,scapa din vedere”/de a pierde din vizor copilul si, ca urmare, acesta nu va
beneficia de serviciile necesare.
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Durata procesului de lucru asupra cazului si durata fiecarei etape de lucru pe caz este diferita, fiind
determinata de complexitatea cazului, resursele familiei, contextul social si posibilitatile sistemului
de asistenta sociala.

Referirea consta in transmiterea si preluarea cazului de catre alte servicii specializate care sunt
relevante pentru imbunatatirea situatiei copilului si sunt adecvate necesitatilor lui. La referire ajung
cazurile in care resursele serviciului de care a beneficat copilul si familia lui au fost epuizate, iar
necesitatile lor au ramas nesatisfacute si aceasta implica alte interventii specializate.

Mecanismul de referire a cazului in reteaua de servicii sociale, de cele mai multe ori, incepe de la nivel
comunitar, la propunerea managerului de caz, cu suportul supervizorului si informarea sefului
Serviciului de asistenta sociala comunitara (in continuare — SASC). Cazurile sunt referite spre
managerul serviciului solicitat (din cadrul STAS).

Cazurile referite spre serviciile specializate, dupa interventia specializata si solutionarea problemelor
beneficiarului, revin pentru monitorizare la nivel de comunitate. Serviciul specializat trebuie sa
transmita asistentului social comunitar un sumar privind interventiile realizate, schimbarile in
bunastarea copilului si recomandari pentru monitorizare.

2.6 Monitorizarea situatiei copilului si familiei dupa inchiderea cazului

De reguld, dupa inchiderea cazului, se recomanda efectuarea monitorizarii situatiei copilului si a
familiei, timp de 6 luni dupa interventie si in cazurile mai complexe, timp de 12 luni (de ex.,
reintegrarea copiilor, cazuri cu precedente de abuz, etc.). Pentru evidenta vizitelor de monitorizare a
situatiei copilului si familiei se recomanda de completat formularul din Anexa nr. 6.

Monitorizarea situatiei copilului si familiei dupa inchiderea cazului se face pentru a se verifica daca
situatia lor rimane a fi stabil3. Tn cazul in care aceasta se inrdutateste, dosarul copilului este redeschis
si se elaboreaza un PIA nou pe cazul dat.

Persoanele/familiile care au beneficiat anterior de asistenta sociala si au ajuns repetat in situatie de
dificultate, au dreptul sd se adreseze din nou la STAS dupa suport. Daca persoana/familia se incadreaza
in criteriile de eligibilitate, atunci cazul se redeschide.
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Documentatia elaborata in cadrul managementului de caz

Documentatia colectata pe fiecare caz concret se structureaza in dosarul copilului. Acesta, de regula,
include documente standardizate/tipice. Totodata, fiecare serviciu specializat, in conformitate cu
Regulamentul si standardele minime de calitate, poate sa elaboreze si sa includa in dosarul copilului
documente specifice.

Documentele recomandate pentru dosarul copilului:

1.
2.

w0 N o W

12.
13.
14.

Fisa de sesizare — doar atunci cand exista;

Dispozitia autoritatii tutelare locale privind efectuarea evaluarii initiale (cu indicarea
componentei nominale a echipei multidisciplinare) — doar atunci cand exista fisa de sesizare pe
acest caz;

Formularul de evaluare initiala a situatiei copilui;

Dispozitia autoritatii tutelare locale privind luarea la evidenta a copilului in situatie de risc si
privind efectuarea evaluarii complexe (cu indicarea componentei nominale a echipei
multidisciplinare);

Avizul managerului serviciului privind includerea familiei in serviciul de sprijin familial secundar;
Formularul de evaluare complexa a situatiei copilului si a situatiei familiei;

Planul individual de asistenta;

Acordul de colaborare intre parinte/ingrijitor si prestatorul de serviciu;

Fisa de evidenta a vizitelor de monitorizare a implementarii planului individual de asistenta;

. Avizul managerului Serviciului privind inchiderea cazului;

11.

Fisa de evidenta a vizitelor de monitorizare a situatiei copilului si a familiei dupa inchiderea
dosarului copilului;

Copiile actelor de identitate ale copilului si ale altor persoane relevante;
Extras din dosarul copilului atunci cand cazul este referit la alte servicii sociale;

Alte documente la necesitate.

Tn cazul serviciilor de protectie continutul dosarului copilului, suplimentar la cele mentionate si
conform cadrului normativ al serviciului concret, trebuie sa includa:

1.

2
3.
4

Copia Fisei de sesizare — pe cazurile de violenta, neglijare, exploatare si trafic;
Dispozitia autoritatii tutelare locale privind plasamentul de urgenta al copilului;
Dispozitia autoritatii tutelare teritoriale privind plasamentul planificat al copilului;

Alte documente la necesitate.

54



IV. Algoritmi de lucru cu cazurile cu nivel de risc diferit

Ca generalizare a materialelor prezentate, managerul de caz trebuie sa organizeze lucrul pe caz,
integrand etapele managementului de caz, procesele de lucru/de interventie pe diferite niveluri de
risc (mic, mediu, inalt), precum si actiunile stipulate in Instructiunea privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului (HG nr.270 din
08.04.2014) si alte acte normative (Regulamentul si standardele minime de calitate pentru Serviciul
social de sprijin pentru familiile cu copii, etc.).

De memorizat

e Toate cazurile bazate pe managementul de caz se incep la nivel de comunitate (identificare,
evaluare, planificare, realizare, monitorizare) si se termina, la fel, la nivel de comunitate
(monitorizarea post-interventie a cazurilor inchise).

e Toate cazurile prevad evaluarea initiala si complexa realizata de catre asistentul social
comunitar cu suportul echipei multidisciplinare (in continuare — EMD), la necesitate.

e Toate cazurile aflate in lucru implica, la necesitate, EMD pentru a mari impactul suportului oferit
copilului si familiei.

e Chiar si atunci cand cazurile sunt referite la raion pentru ca copilul sa beneficieze de servicii
specializate, asistentul social comunitar continua sa lucreze cu familia in vederea reintegrarii
copilului in familie.

e Toate cazurile, care necesita ,miscarea” beneficiarilor prin reteaua de servicii sociale, trebuie
sa respecte procedurile mecanismului de referire a cazurilor.

Managementul de caz urmeaza sa fie realizat conform celor 4 algoritmi de mai jos, care sunt
structurati conform nivelului de risc identificat de catre managerul de caz, in cadrul evaluarii initiale
si complexe: Algoritmul 1 pentru cazurile cu risc mic, Algoritmul 2 pentru cazurile cu risc mediu,
Algoritmul 3A pentru cazurile cu risc Tnalt, fara scoaterea copilului din familie si Algoritmul 3B pentru
cazurile cu risc Tnalt, cu scoaterea copilului din familie.

Algoritmul 1 prezinta grafic etapele managementului de caz si procedurile de lucru pentru situatiile
cu risc mic. Toate aceste cazuri sunt in responsabilitatea asistentului social comunitar, prevad actiuni
realizate la nivel de comunitate si se axeaza, in special, pe prevenire si pe eliminarea ingrijorarilor si
a riscului minor stabilit. EMD poate fi implicata, la necesitate, in toate cazurile, la decizia asistentului
social, indiferent de nivelul de risc stabilit.
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Algoritmul 1: Managementul de caz pentru situatiile cu risc mic
(Copilul se afla in siguranta la el acasa. Totusi, exista anumite ngrijorari ca acesta ar putea fi expus riscului, daca nu vor
fi oferite servicii de prevenire si de suport, precum: sprijin familial primar, activitati de grup pentru copii/parinti etc.).

Identificarea cazului
(ASC, primarul, copilul, familia, rudele,
medicul, profesorul, politistul, etc.)

v

inregistrarea cazului
(registrul de audienta al ASC)

v

Evaluarea initiala + ancheta sociala (in cazul solicitirii ajutorului material,
articolelor protetico-ortopedice, etc.)
(ASC in colaborare cu EMD)

/ \

Informare Confirmare
(clasarea cazului) risc scizut

inregistrarea cazului
(registrul de evidenta a —
familiilor in SSF primar)

Informare, conexiune cu

specialistii, serviciile, —
programele si grupurile

de suport si instruire

pentru pdrinti si copii

Necesitati de suport si prestatii sociale:
ajutor material, ajutor social, etc.
(fara deschiderea dosarului)

Monitorizarea situatiei
copilului
(ASC)

Algoritmul 2 prezinta grafic etapele managementului de caz si procedurile de lucru pentru situatiile
cu risc mediu. Acestea, de reguld, sunt cazurile cu risc de separare a copilului de familie. Algoritmul
de lucru prevede implicarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, la necesitate, servicii
alternative de tip familial, alte forme de suport material si financiar oferite familiei pentru a depasi
riscurile si pentru a preveni separarea copilului de familie.

Daca, in rezultatul evaluarii initiale, managerul de caz stabileste ca un caz anume comporta un risc
mediu, autoritatea tutelara locald — primarul — trebuie sa emita o dispozitie privind luarea la evidenta
a copilului in situatie de risc si de efectuare a evaluarii complexe, cu indicarea componentei nominale
a EMD. Managerul de caz informeaza managerul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii
si solicitd avizul acestuia pentru deschiderea dosarului copilului. in acest moment, managerul de caz
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deschide dosarul copilului cu inregistrarea cazului in Registrul de evidenta a beneficiarilor de sprijin
familial. Tn continuare se lucreaza conform procedurii managementului de caz (evaluarea complex,
elaborarea si implementarea PIA, monitorizarea si revizuirea PIA pana la inchiderea dosarului
copilului).

Tn procesul de implementare a PIA, managerul de caz poate si solicite implicarea serviciilor
specializate de la nivel de raion pentru a oferi un suport specializat copilului. Totodata, el va continua
sa lucreze cu familia copilului in cadrul dosarului copilului deschis la nivel de comunitate.

Tn situatia in care in procesul de implementare a PIA nu este posibild solutionarea problemei copilului
si/sau a familiei, la nivel de comunitate, cazul este referit cadtre serviciile specializate, existente la
nivel de raion, conform procedurii de referire.
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Algoritmul 2: Managementul de caz pentru situatiile cu risc mediu
(Se identifica necesitatea unei interventii de durata in baza unui plan individualizat de asistentd. Nu exista informatii
care sd ateste ca viata si sanatatea copilului sunt in pericol. Exista risc de separare a copilului de familie.)

v
inregistrarea cazului
(registrul de evidenta a
familiilor in SSF primar)

v

T
v

Informare
(clasarea cazului)

\

Confirmare risc mic
Vezi Schema 1

primarul)

Inregistrarea in registrul de evidentd a copiilor in
situatie de risc (autoritatea tutelard locala -

secundar

Emiterea avizului managerului serviciului privind
includerea familiei in serviciul de sprijin familial

beneficiarilor de sprijin familial secundar

Inregistrarea dosarului in Registrul de evidentd a

L > N

Referire la servicii
specializate

Familia are nevoie de suport Familia nu are nevoie de
(ASC continua sa lucreze cu suport
familia conform PIA)

v

v v

Emiterea dispozitiei Autoritatii Tutelare
Locale privind scoaterea de la evidenta a
copilului in situatie de risc

e v
e ———" | g
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Algoritmul 3 prezinta grafic etapele managementului de caz si procedurile de lucru pentru situatiile
cu risc inalt. De regula, acestea sunt cazurile pe care pot fi aplicate doua modele de actiuni. Primul
model (Algoritmul 3A) reprezinta suportul intensiv oferit copilului si familiei pentru schimbarea
situatiei Tn familie si consolidarea competentelor parentale, pentru a asigura bunastarea copilului
(este situatia cand copilul ramane in familie). Al doilea model (Algoritmul 3B) se aplica in cazul
pericolului iminent pentru viata si sanadtatea copilului, conform Instructiunii privind mecanismul
intersectorial de cooperare pentru identificarea, evaluarea, referirea, asistenta si monitorizarea
copiilor victime si potentiale victime ale violentei, neglijarii, exploatarii, traficului (HG nr.270 din
08.04.2014) si include scoaterea de urgenta a copilului din familie si plasarea lui in servicii alternative
de tip familial cu continuarea suportului oferit familiei pentru depasirea dificultatilor in vederea
reintegrarii copilului in familie.

Algoritmul de lucru pe cazurile cu risc inalt fard scoaterea copilului din familie tine de pericolul
iminent pentru viata si sanatatea copilului, acestea pot fi cazurile de violenta si neglijare grava.
Totodata, decizia de a pastra copilul in familie poate fi conditionata de scoaterea abuzatorului din
familie, precum si de constatarea unui potential de schimbare/eliminare a pericolelor cu oferirea
suportului din partea profesionistilor. Tn situatiile date se lucreazd conform metodologiei
managementului de caz, in baza dispozitiilor autoritatii publice locale (primarului) privind luarea la
evidenta a copilului aflat in situatie de risc si deschiderea dosarului copilului.

Cele mai dificile Tn lucru sunt cazurile cu risc inalt cu scoaterea copilului din familie. Scoaterea
copilului din familie poate fi imediatd/urgenta la momentul constatarii riscului iminent cu
inregistrarea ulterioard a cazului si evaluarea complexd a situatiei copilului si familiei. Tn vederea
asigurarii principiilor de protectie a copilului si in conformitate cu Legea privind protectia speciala a
copiilor in situatie de risc si a copiilor separati de parinti nr.140 din 14.06.2013, toate actiunile sunt
efectuate in baza dispozitiei autoritatii publice locale (primarului) privind scoaterea urgenta a
copilului din familie si plasamentul de urgenta, luarea la evidenta a copilului, deschiderea dosarului
copilului si efectuarea evaluarii complexe a situatiei copilului si familiei.

Tn urma evaluarii complexe a situatiei copilului si familiei si a elaborarii PIA, poate fi recomandat3
referirea cazului la STAS pentru plasamentul planificat al copilului, care este efectuat in rezultatul
examindrii cazului in cadrul Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate. in paralel, asistentul
social comunitar continua sa lucreze cu familia copilului pentru a o pregati pentru procesul de
reintegrare a copilului in familie.
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Algoritmul 3A: Managementul de caz pentru situatiile cu

risc inalt,fara scoaterea copilului din familie
(copilul se afla in pericol iminent pentru viata, cu impact asupra sanatatii fizice si/sau psihice)

Informarea (clasarea cazului) -
_ Confirmare risc mic sau mediu “_

Vezi Schema 1 sau 2 /

v \
-‘—_
v
v

Implementarea si monitorizarea PIA
(ASC in colaborare cu EMD)

v

Revizuirea PIA
(ASC in colaborare cu EMD)

/ T

Familia are nevoie de suport
(ASC continua sa lucreze cu
familia conform P1A)

—

Familia nu are
nevoie de suport

\

inchiderea cazului
Emiterea dispozitiei Autorititii Tutelare
Locale privind scoaterea de la evidenta l
a copilului in situatie de risc

’ Referire la serviciile specializate Monitorizarea situatiei copilului
ASC)
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Algoritmul 3B: Managementul de caz pentru situatiile cu
risc inalt, cu scoaterea copilului din familie

v I
I | e o g de udint (A50)
v

v

Informarea (clasarea cazului) |\ l

Confirmare risc mic sau mediu <«
\‘ Vezi Schema 1 sau 2 /

v e

Confirmare risc inalt

Autoritatea tutelara l ASC

locala face sesizare informeaza si
catre procuratura, solicitad

timp de 24de ore si |4 —p| interventia
initiaza actiunea in DASPF
instanta de judecata

in 3 zile

v

pentru reintegrarea
copilului in familie <

Stabilirea statutului
copilului cu DDP «——

(Autoritatea tutelara ¢ ¢
teritoriald)

Emiterea dispozitiei \

Locale privind
scoaterea de la evidenta

a copilului in situatie de ‘ Monitorizarea situatiei

risc copilului (ASC)
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Algoritmii de lucru descrisi mai sus ofera modele orientative, care sunt standardizate ca etape si
strategii de lucru si ofera, totodata, posibilitatea unor modificari si ajustari, in functie de specificul
situatiei concrete. in toate cazurile este responsabilitatea manageruui de caz de a stabili nivelul de
risc si de a alege strategiile si algoritmul de lucru. Pentru a mari eficienta lucrului pe caz, managerul
de caz are posibilitatea de a implica EMD localad si de a se adresa dupa suportul si consultanta
supervizorului, sefului SASC sau a managerului serviciului social specializat.
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Anexa nr.1
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Evaluarea initiala a situatiei copilului?

din 20

| I Date generale:

Numele, prenumele copilului

Data nasterii copilului

Numele, prenumele:

Mama

Tata

Tngrijitorul®

Adresa de la locul aflarii copilului, nr. tel.

Adresa de domiciliu (daca este diferita de locul aflarii, nr. tel.)

Sursa sesizarii:

O Adresare

O Autosesizare

O Fisa de sesizare

O Institutia, autoritatea, specialistul, persoana fizica

2 Evaluarea initiala se efectueazd pentru toti copiii din familie, in formulare separate pentru fiecare copil. Evaluarea initial3
se efectueaza doar pentru copiii care se afla in familia biologica sau in tuteld/curatela.

3 Tngrijitorul este persoana in grija cireia se afld copilul la momentul evaludrii (tutore/curator, asistent parental
profesionist, parinte-educator, etc.).
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Il. Motivul pentru care se efectueaza evaluarea initiala (se completeazd pdnd la vizita in familie):
(bifati domeniile de bundstare pentru care existd ingrijordri sau care constituie obiectul sesizdrii)

Detalii

Siguranta

Sanatate

Realizari

Tngrijire cu afectiune

Activism

Respect

Responsabilitate

Incluziune

Oo|/o|o|jo|o|(go(g|jo

Ill. Persoanele care locuiesc impreuna cu copilul la momentul evaluarii (din discutia cu
adultul/adultii si copilul)

Numele, prenumele

Data nasterii

Relatia de rudenie cu
copilul, alt tip de relatie

Ocupatia

N IWIN|F

IV. Bifati domeniile de bunastare pentru care aveti ingrijorari: (din observare si discutii cu adultii
si copilul):

Detalii

Siguranta

Sanatate

Realizari

ngrijire cu afectiune

Activism

Respect

Responsabilitate

Incluziune

oo |o|o|o|(o (g4

V. Alte comentarii: (mentionati alte aspecte relevante pentru situatia copilului/familiei care nu s-
au regasit mai sus)
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VI. Concluzii si recomandari: (analizati informatia obtinuta si propuneti interventia necesara
pentru copil si familie)

Actiunile necesare Bifati Argumentare (descrieti):

Scoaterea de urgenta a copilului din

. ) . 0o O
familie, deschiderea dosarului copilului

Mentinerea copilului Tn familie, inldturarea
agresorului (ordonanta de protectie), O
deschiderea dosarului copilului

Deschiderea dosarului copilului O

Acordarea asistentei sociale (sprijin familial

primar) =

Nu sunt necesare actiuni, clasarea sesizarii O
VIl.Semnatura parintelui/ingrijitorului:

Numele, prenumele Semnatura

VIII.  Evaluarea initiala a fost efectuata de:

Numele, prenumele Functia si institutia reprezentata Semnatura
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Anexa nr.2
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Evaluarea complexa*

Perioada evaluarii: de la pana la
A. Evaluarea complexa a situatiei copilului®
I Date generale:

Numele, prenumele copilului

Data, luna, anul nasterii

Genul oF oM

Adresa (locul de trai al copilului la
momentul evaluarii)

IDNP al copilului/seria certificatului de
nastere (daca nu are IDNP)

Statutul copilului:
O ramas temporar fara ocrotire parinteasca;
O ramas fara ocrotire parinteasca;
O separat de parinti ca rezultat al migratiei;
O separat de parinti ca rezultat al existentei pericolului iminent;
O statut nedeterminat;

O nu se aplica.

. Date privind contactul copilului cu serviciile de:

Educatie

Situatia actuala Experienta anterioara

1. Copilul este incadrat in institutia de Institutiile de invatamant frecventate anterior de
invatamant: copil® :

o gradinita Institutia Varsta copilului Motivul
O scoald primara la inmatriculare transferului in alta

O gimnaziu institutie

O liceu

O colegiu

O scoald profesionala
O scoala speciala

O institutie de tip rezidential

O nu este Tncadrat n sistemul educational

Denumirea institutiei:

4 Pentru copiii din institutii de tip rezidential, centre de plasament, APP, CCTF, la etapa de pregatire a reintegrarii acestora,
se completeaza doar punctul | (Date generale) si punctul Il (Date privind contactul copilului cu serviciile comunitare).

5> Completati Evaluarea complex3 pentru fiecare copil din familie, in formular separat.

6 Se completeaza daci copilul a frecventat si alte institutii de invatdmant pana la institutia actuala.
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Data inmatricularii:

Clasa/anul de studii:
Dirigintele/educatorul actual (numele):
Date de contact:

Copilulare CES oDa oNu

Fapt confirmat de (denumirea, nr.
actului)

2. Copilul beneficiaza de educatie incluziva:’
O totala
O partiala
0 instruire la domiciliu

Cadru didactic de sprijin (nume):

Date de contact:

Plan Educational Individual (PEIl) elaborat:
oDa oNu

Data elaborarii PEI

Sanatate

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Institutia medicala unde este luat la evidenta:

2. Medicul de familie/asistentul medical
(numele):

Date de contact:

O Nu este la evidenta medicului de familie,
motivul:

3. Este la evidenta medicului specialist cu:
O dizabilitate
O boli cronice
O alte probleme de sanatate

Numele si profilul medicului specialist:

Data ultimei adresari la medicul specialist:

Motivul adresarii la medicul specialist:

O Nu este la evidenta medicului specialist,
motivul:

Copilul a beneficiat de tratament cu regim:
O de stationar, durata

O sanatorial, durata

O de reabilitare, durata

o ambulatoriu, durata

7 Se completeaza doar pentru copiii cu CES, care nu frecventeazd o institutie speciald de invatdmant.
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Asistenta sociala

Situatia actuala Experienta anterioara
Copilul beneficiaza de asistenta sociala: Copilul a beneficiat de asistenta sociala:
O servicii sociale O servicii sociale
O prestatii O prestatii
O Copilul nu beneficiaza de asistenta sociala o Copilul nu a beneficiat de asistenta sociala
Separat de familia biologica Experienta anterioara de separare de familia
biologica
Copilul este separat de familia biologica: Copilul a fost separat de familia biologica:
oDa oNu oDa oONu
o APP o CCTF oOAPP oCCTF
o Tuteld O Institutie rezidentiala OTutela alnstitutie rezidentiala
Ordine publica
Situatia actuala Experienta anterioara
O copilul este la evidenta organelor de drept O copilul a fost la evidenta organelor de drept
O copilul nu este la evidenta organelor de O copilul nu a fost la evidenta organelor de drept
drept
Politist de sector (hnumele):
Date de contact:

. Bunastarea copilului: (bifati optiunile pentru fiecare domeniu de bunastare a copilului si
dati explicatii)

1. Siguranta

Copilul se simte/este in sigurantad acasa (nu este expus violentei domestice, pa- Da Nu Partial
rintii/ingrijitorii aplica forme non-violente de disciplinare) O O O
Locuinta Tn care traieste copilul este adecvata pentru cresterea si dezvoltarea lui Da Nu Partial
(este conectata la electricitate, se incalzeste, nu curge podul, sunt conditii o o o
adecvate pentru somn, etc.)
Parintele/ingrijitorul asigurad conditiile necesare de securitate, protejand copilul Da Nu Partial
de traume si accidente la domiciliu (sunt respectate regulile de utilizare a O O O
sobelor/echipamentelor electrice sau care functioneaza pe baza de gaz, etc.)
Copilul se simte in siguranta la scoald/gradinita (nu este supus Nu se Da Nu Partial
violentei, discriminarii din partea copiilor si/sau adultilor, nu exista aplica
riscul de a se accidenta, trauma) O O O O
Copilul se simte in siguranta Tn comunitate (nu se teme sa mearga in Nu se Da Nu Partial
comunitate/ in cazul copilului mic si cu dizabilitati - iese cu insotitorul) aplica

o o o o
Copilul cu dizabilitati, care este incapabil sa se auto-deserveasca sau Nu se Da Nu Uneori
copilul cu varsta intre 0-5 ani se afla intotdeauna sub supravegherea aplica
unui adult m] m] ] ]
Copilul are o persoana de referinta/de incredere la care poate apela in Nu se Da Nu Uneori
cazul in care are nevoie aplica

| | | o
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Parintele/ingrijitorul cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului (atunci cand Da Nu Uneori
acesta se afla in afara locuintei) o o O
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu”, ,,Partial” sau ,,Uneori”
2. Sanatate
Copilul dispune de obiecte individuale de igiena personala (periuta de dinti, Da Nu Partial
pieptene, prosop si lenjerie de corp) care se pastreaza curate in locuri igienizate 0 0 0
Copilul are formate deprinderi pentru mentinerea igienei personale, Nu se Da Nu Partial
curatarea hainelor si a camerei in care sta aplica
o o o i
Copilul cu probleme de sanatate face investigatii periodice si Nu se Da Nu Partial
tratament/reabilitare aplica
o o o o
Copilul este alimentat cu regularitate si corespunzator necesitatilor sale Da Nu Partial
o o i
Copilul cunoaste si intelege necesitatile sale de sanatate si are formate Nu se Da Nu Partial
abilitati de ingrijire (administrarea medicamentelor, diete alimentare, aplica
etc.) 0 0 0 0
Copilul adopta un mod sanatos de viata (nu consuma alcool, droguri, Nu se Da Nu Partial
nu fumeaza, practica sportul, se alimenteaza sanatos) aplica
o o o o
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial”:
3. Realizari
Copilului i-au fost create conditii pentru dezvoltare si Tnvatare conform varstei Da Nu Partial
(jucarii, carti, manuale, spatiu, etc.) O O O
Copilul depune efort pentru a realiza sarcina pana la capat (stie sa Nu se Da Nu Partial
gaseasca solutii, sa depdseasca situatiile dificile) aplica
o o o o
Copilul frecventeaza institutia de invatamant Nu se Da Nu Partial
aplica
| | | |
Copilul are progrese conform potentialului sau Da Nu, dar Nu
depune efort
| | o
Copilul primeste suport aditional in scoal3, la necesitate Nu se Da Nu Partial
aplica
| | | |
Copilul este sustinut si incurajat de parinti/ingrijitori s dezvolte noi Nu se Da Nu Partial
capacitati, sa-si faca temele, sa practice diverse activitati aplica
o o o o
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Copilul invata sa fie independent Nu se Da Nu Partial
aplica
m] m] m] ]
Copilul are aspiratii pentru viitor, vrea sa-si continue studiile, sa Nu se Da Nu
practice o meserie aplica
m| m| |
Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial”:
4. ingrijire cu afectiune
Copilul este atasat de cel putin un parinte/ingrijitor/alta persoana Da Nu
m| m|
Copilul are o persoana adulta cu care poate sa discute, sa-si Nu se Da Nu
impartaseasca emaotiile si sentimentele aplica
] ] m|
Copilul beneficiaza de afectiune din partea celor apropiati (imbratisari, caldura Da Nu Partial
emotionald, mangaieri) O m| m|
Copilul are aspect ingrijit (ifmbracaminte curata si potrivita anotimpului, pieptanat,| Da Nu Partial
tuns) ] m| O
Copilul este optimist, comunicabil si pozitiv in relatia cu altii Nu se Da Nu Partial
aplica
] ] m| m|
Oferiti detalii Tn cazul in care raspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial”:
5. Activism
Copilul este implicat in activititi de petrecere a timpului liber Nu Nu se n n in
(odihna, sport, dans, muzica, etc.) aplica | familie | scoalda | comu-
nitate
] ] ] ] |
Parintele/ingrijitorul incurajeaza participarea copilului la activitati, in Nu se Da Nu Partial
cadrul familiei, scolii si comunitatii (activitati culturale, sportive, de joc, | aplica
activitati pe interese) ] ] ] o
Parintele/ingrijitorul asigura echilibru intre activitatile de invatare, Nu se Da Nu Partial
responsabilitatile gospodaresti si recreere aplica
] ] ] ]
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial”:
6. Respect
Copilul se simte respectat, ascultat si luat in serios (in familie, scoala, Nu se Da Nu Partial
comunitate) aplica
] ] | |
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Copilul se simte implicat in luarea deciziilor in ceea ce il priveste (in Nu se Da Nu Partial
familie, scoald, comunitate) aplica
m| m| m| m|
Copilul este sustinut sa-si exprime opinia (in familie, scoal3, Nu se Da Nu Partial
comunitate) aplica
m| m| m| m|
Copilul ii respecta pe cei din jur si intelege opinia altora, fi ajuta pe altii Nu se Da Nu Partial
aplica
m| m| m| m|
Parintele/ingrijitorul respectd intimitatea si spatiul personal al copilului Nu se Da Nu Partial
aplica
m| m| m| m|
Oferiti detalii in cazul in care raspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial”:
7. Responsabilitate
Copilul isi asuma responsabilitatea pentru actiunile sale, face diferenta Nu se Da Nu Partial
intre bine si rau aplica
] ] | |
Copilul respecta reguli si instructiuni — in familie, la scoala si in Nu se Da Nu Partial
comunitate aplica
] ] | |
Copilul are responsabilitati adecvate varstei si potentialului sau, in Nu se Da Nu Partial
familie, la scoala si in comunitate aplica
] ] ] ]
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial”:
8. Incluziune
Copilul comunica cu semenii, simte ca face parte dintr-un grup Nu se Da Nu Partial
(prieteni, colegi, vecini, comunitate) aplica
] ] ] ]
Copilul este Tn contact sistematic cu adulti importanti care il sustin si in Nu se Da Nu Partial
care el are incredere aplica
] ] | |
Copilul participa la activitatile si evenimentele familiei Nu se Da Nu Partial
aplica
] ] | |
Copilul cu CES este sustinut in procesul de dezvoltare si invatare Nu se Da Nu Partial
aplica
] ] | |
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Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial”:

Iv. Constatari in rezultatul evaluarii

Domeniile de bunastare afectate Ce actiuni au fost intreprinse pana la
evaluarea complexa (de familie,
comunitate, serviciile universale)

Siguranta

Sanatate

Realizari

Tngrijire cu afectiune

Activism

Respect

Incluziune

Responsabilitate

Puncte forte ale copilului Puncte slabe ale copilului

Viziunea copilului despre situatia sa curenta (se completeaza in functie de capacitatea de
intelegere si maturitate a copilului, indiferent de varsta acestuia)

VL.

Viziunea parintilor / ingrijitorilor despre situatia curenta a copilului
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B. Evaluarea complexa a situatiei familiei®

I. Date generale despre familia copilului (acest tabel se va completa si pentru familia
ingrijitorului)

Tipul familiei Familie biologica o Familie extinsa o Persoane terte O
Statutul familiei Completa Completa Incompleta prin Incompleta Mama
prin casatorie prin divort/separare prin deces solitara
concubinaj
] ] o o i
Tipul de asistenta Servicii sociale: Prestatii banesti:
sociala de care a - -
beneficiat familia - -
anterior - -

Probleme familiale:
O SOmMaj
O abuz de alcool, droguri
O violenta in familie
O probleme de sanatate la parinti
0O dependenta de asistenta sociala
O parintii se afla la evidenta organelor de drept
Motivul:
O Altele (descrieti):

Il. Componenta familiei (inclusiv alte persoane care locuiesc impreuna cu familia)

Numele, IDNP Data nasterii Relatia de Ocupatia Descrieti (unde

prenumele rudenie cu invatd, unde
copilul, alt tip de este angajat,
relatie somer

inregistrat la
ATOFM, etc.)

8 Se completeaza ca parte componenta a aceluiasi dosar. La fel, se completeazi si pentru familia Th care urmeaza sa fie
reintegrat copilul.
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Ill. Alte persoane relevante care contacteaza cu copilul, dar care, la moment, nu locuiesc
fmpreuna cu copilul (se includ membrii familiei biologice, care nu locuiesc cu copilul, la moment)

Numele, IDNP

prenumele

Data nasterii

relatie

Relatia de
rudenie cu
copilul, alt tip de

Ocupatia

Descrieti (unde
invatd, unde
este angajat,
somer
inregistrat la
ATOFM, etc.)

IV. Conditii locative si bunastarea familiei

Familia locuieste Tn

Locuinta
proprie

O

Locuiesc cu familia
extinsd/alte persoane

O

Locuinta temporara
n chirie
o

Locuinta temporara
fara chirie

O

Spatiul locativ

Nr. de odai locuibile

Din ele incalzite

Locuinta necesita Reparatie curentda o | Reparatie capitalda o Detalii:

in locuinta sunt conditii | Da o

pentru efectuarea Nu O

temelor pentru acasa

n locuint3 existd spatiu | Da O

de joc pentru copii Nu O

Locuinta este conectata | Da O

la electricitate Nu O

n locuinta exista DanD

conditii pentru Nu O

igienizare

Locuinta este dotata cu | Da O

echipament de uz Nu O

casnic: (aragaz, frigider,

etc.)

Veniturile familiei Salariu Pensii Prestatii Remitente Venit ocazional
DanO DanO Danm DanO Dano
Nu O Nu O Nu O Nu O Nu O
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Familia are suficienti DanO
bani pentru a-si achita
serviciile comunale

(electricitate, gaz, etc.)

Nu O

Istoricul familiei (descrieti evolutia familiei biologice a copilului, analizand evenimente
importante din viata familiei, inclusiv crize serioase la nivel de relatii si evenimente traumatizante
care puteau sa influenteze dezvoltarea copilului, analizati situatia psiho-emotionala
predominanta in familie si modul de relationare - relatii armonioase, suport reciproc, petrecerea

timpului impreuna, etc.)

V. Evaluarea factorilor protectori ai familiei in care creste si se dezvolta copilul

1. Rezilienta parentala (bifati raspunsul/raspunsurile potrivit/e, care corespund situatiei familiei)

Mama/ingrijitoarea

Tata/ ingrijitorul

are deprinderi necesare pentru solutionarea Da Nu | Partial Da Nu |Partial
problemelor cotidiene O | | O O O
isi poate controla emotiile in situatii stresante Da Nu | Partial Da Nu |Partial
] i i o o o
ingrijeste de sine Da Nu | Partial Da Nu |Partial
| | | o o o
mentine locuinta si gospodaria in ordine Da Nu | Partial Da Nu |Partial
] i i o m| m|
recunoaste ca are nevoie de suport pentru a se Da Nu | Partial Da Nu |Partial
descurca in gospoddrie sau Tn ingrijirea copilului O 0 0 0 0 0
recunoaste ca are probleme legate de consumul de| Nuse | Da | Nu |Partial| Nuse | Da | Nu |Partial
alco-ol/droguri si constientizeaza necesitatea aplica aplica
tratamentului dependentei de alcool/droguri O 0 0 0 0 0 0 0
stie sd planifice si sa gestioneze bugetul familial Da Nu Partial Da Nu Partial
m] | | | | |
este responsabil, lucreaza, cauta oportunitati Da Nu | Ocazional Da Nu | Ocazional
pentru a castiga surse de existenta O 0 0 0 0 0

Concluzionati cu privire la rezilienta familiei (capacitatea familiei de a face fatd problemelor):
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2. Reteaua sociala de suport a familiei (intocmiti Eco-mapa (Anexa nr.11) pentru a identifica actorii
sociali si relatiile pe care le are cu cei din jur sau institutiile ca sursa de suport sau stres pentru familie)

Mama/ingrijitoarea

Tata/ingrijitorul

este comunicabil, poate sa stabileasca si sa Da Nu | Partial Da Nu |Partial
mentina relatii O ] ] m] m] m]
are prieteni si este in relatii bune cu vecinii Da Nu | Partial Da Nu |Partial
| i i o o o
stie cum sa solicite sprijin de la prieteni, vecini Da Nu | Partial Da Nu |Partial
atunci cand se confrunta cu o problema si accepta O 0 0 0 0 0
sprijinul oferit
comunica si cere sfatul altor parinti care au copii de Da Nu | Partial Da Nu |Partial
aceeagsi varsta sau se confrunta cu aceleasi O 0 0 0 0 0
probleme de ingrijire a copilului
ofera sustinere si suport altor persoane Da Nu | Partial Da Nu |Partial
] i i o o o
participa la activitati organizate in comunitate Da Nu | Partial Da Nu |Partial
| i i o o o
Concluzionati cu privire la reteaua sociald de suport a familiei:
3. Capacitatea parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului
Mama/ingrijitoarea Tata/ ingrijitorul
cunoaste si intelege necesitatile de dezvoltare si Da Nu | Partial Da Nu |Partial
comportament ale copilului O 0 0 0 0 0
are asteptdri adecvate de la copil Da Nu | Partial Da Nu |Partial
] i i o m| m|
comunica fara bariere cu copilul Da Nu | Partial Da Nu |Partial
| | | o o o
poate gestiona eficient comportamentul copilului, Da Nu | Partial Da Nu |Partial
fara a aplica forme violente de disciplinare O 0 0 0 0 0
cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului Da Nu | Partial Da Nu |Partial
| | | o o o
cauta informatii/sfaturi despre cresterea si Da Nu | Partial Da Nu |Partial
educatia copilului O 0 0 0 0 0
participa la sedintele parintesti, comunica cu Da Nu | Partial Da Nu |Partial
cadrele didactice, se implicd in activitatile O 0 0 0 0 0
prescolare sau scolare ale copilului (ii ofera suport
la pregatirea temelor, citeste impreuna cu copilul,
etc.)
se implica, incurajeaza si sustine interesele si Da Nu | Partial Da Nu |Partial
ocupatiile copilului O 0 0 0 0 0
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Concluzionati cu privire la capacitatea familiei de a oferi ingrijire si de a contribui la dezvoltarea copilului:

4. Sprijin concret la necesitate

Mama/ingrijitoarea

Tata/ ingrijitorul

isi poate apara drepturile si interesele sale si pe Da Nu | Partial Da Nu |Partial
cele ale copilului O | | O O O
a avut experiente pozitive in accesarea serviciilor Nuse | Da | Nu |Partial Da Nu |Partial
necesare aplica
] i i i o o o

are nevoie de ajutor in accesarea serviciilor Da Nu | Partial Da Nu |Partial
(analfabetism, capacitate redusa de perceptie a O 0 0 0 0 0
informatiei, etc.)
are nevoie de competente noi pentru a se angaja Da Nu | Partial Da Nu |Partial
(instruire, initierea unei afaceri) O ] ] ] | |
are asigurare medicala Da Nu Da Nu

] o o o
stie unde si cum poate obtine asistenta medicala Da Nu | Partial Da Nu |Partial

| i i o o o

Concluzionati cu privire la capacitatea pdrintilor/ingrijitorilor de a contacta diferite servicii (de asistentd

sociald, medicale, educationale, etc.):

5. Capacitatea parintilor/ingrijitorilor de a dezvolta competentele emotionale si sociale ale copilului

Mama/ingrijitoarea Tata/ ingrijitorul
incurajeaza copilul sa-si exprime emotiile si Da Nu |Partial Da Nu |Partial
raspunde la aceste emotii O 0 0 0 0 0
incurajeaza copilul sa-si exprime opinia si il implica Da Nu | Partial Da Nu |Partial
in luarea deciziilor cotidiene O 0 0 0 0 0
invata copilul sa-si stapaneasca agresivitatea Da Nu |Partial Da Nu |Partial

m] o o o o o
invata copilul sa comunice cu alti copii Da Nu | Partial Da Nu |Partial

m] o o o o o
sustine copilul sa inteleaga diferenta dintre bine si Da Nu | Partial Da Nu |Partial
rau si stabileste reguli si limite clare pentru O 0 0 O O O
comportamentele acceptabile

Concluzionati cu privire la capacitatea pdrintiilor/ingrijitorilor de a intelege importanta si de a contribui la

dezvoltarea emotionald si sociald a copilului

77




v _en

VI. Constatari in rezultatul evaluarii

Factorii protectori ai familiei care sunt afectati

Ce actiuni au fost intreprinse pana
la evaluarea complexa (de familie,
comunitate, serviciile universale)

Rezilienta parentala

Reteaua sociala de suport a
familiei

Capacitatea parentala pentru
ingrijirea si dezvoltarea copilului

Sprijin concret la necesitate

Capacitatea
parintilor/ingrijitorilor de a
dezvolta competentele
emotionale si sociale ale
copilului

Puncte forte ale familiei

Puncte slabe ale familiei

VIl. Semnatura parintelui/ingrijitorului:

Numele, prenumele Semnatura
VIII. Evaluarea complexa a copilului si a familiei a fost efectuata de:
Numele, prenumele Functia si institutia reprezentata Semnatura
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Anexa nr.3

la Managementul de caz — ghid de suport pentru implementare

practica

Data sedintei echipei multidisciplinare pentru planificare:

Planul individual de asistenta

. Planul individual de asistentd pentru ameliorarea bunastarii copilului® (formulati
problemele identificate la domeniile de bunastare ale copilului, precum si actiunile necesare pentru
solutionarea lor, in baza rezultatelor evaluarii complexe a copilului)

Data revizuirii
PIA

Data revizuirii
PIA

Data revizuirii
PIA

Numele, prenumele
copilului

Domeniile de
bunastare afectate

Actiuni

Persoana
responsabila /
persoane
responsabile

Perioada
de
realizare

Realizat | Termen
(bifati) nou

Realizat | Termen
(bifati) nou

Realizat | Termen
(bifati) nou

Siguranta

Sanatate

% Planul individual de asistenta se completeaza pentru fiecare copil din familie, in formular separat.
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Realizari

Tngrijire cu afectiune

Activism

Respect
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Responsabilitate

Incluziune

Persoanele prezente Organizatia, functia
la sedinta de
revizuire

Semnatura

Opinia copilului despre actiunile incluse in plan (se completeaza in functie de varsta si capacitatea copilului)
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Opinia parintilor/ingrijitorilor despre actiunile incluse in plan si acordul de a se implica in realizarea actiunilor stabilite

Semnatura
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1. Planul de actiuni pentru consolidarea familiei (formulati problemele identificate la nivelul

Data revizuirii

Data revizuirii

Data revizuirii

factorilor protectori ai familiei, precum si actiunile necesare pentru solutionarea lor si consolidarea PIA PIA PIA
familiei, Tn baza analizei rezultatelor din evaluarea complexa a familiei)
Factorii protectori ai Actiuni Persoana Perioada | Realizat | Termen | Realizat | Termen | Realizat | Termen
familiei care sunt responsabila / de (bifati) nou (bifati) nou (bifati) nou
afectati persoane realizare

responsabile

Rezilienta parentala

Reteaua sociala de

suport a familiei

Cunoasterea si

aplicarea principiilor

de ingrijire si
dezvoltare a copilului

Sprijin concret la

necesitate
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Capacitatea
parintilor/ingrijitorilo
r de a dezvolta
competente
emotionale si sociale
la copil

Persoanele prezente
la sedinta de
revizuire

Organizatia, functia

Semnatura

Opinia parintilor/ingrijitorilor despre actiunile incluse in plan si acordul de a se implica activ in realizarea actiunilor stabilite

Semnatura
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Participantii la elaborarea Planului individual de asistenta a copilului si a familiei lui

Numele, prenumele

Functia si institutia reprezentata

Semnatura
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Anexa nr.4
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

ACORD DE COLABORARE INTRE PARINTE/INGRIJITOR SI ASISTENTUL SOCIAL
COMUNITAR/PRESTATOR DE SERVICIU

Incheiat intre
Asistentul social Si

Subsemnatul

Prin prezenta se confirma ca:

am participat la evaluarea situatiei copilului si familiei noastre si la elaborarea Planului individual de
asistenta si sunt de acord sa ma implic in realizarea actiunilor din Planul individual de asistenta,
pentru rezolvarea problemelor familiei mele si imbunatatirea situatiei copiilor mei;

sunt de acord ca datele mele personale si informatia ce tine de situatia familiei mele si a copiilor
mei sa fie Tmpartasita cu alti specialisti care pot contribui la rezol-varea problemei;

de asemenea, sunt de acord ca nerespectarea responsabilitatilor asumate va determina incetarea
interventiei din partea asistentului social.

Data intocmirii

Semnatura beneficiarului

Semnatura asistentului social
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Anexa nr.5

la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Evidenta actiunilor de monitorizare privind implementarea Planului Individual de asistenta

Data actiunii
de
monitorizare

Actiunea de
monitorizare

Actiunile preconizate in
PIA

Termenul
stabilit
pentru
actiuni

Progresele sau lipsa
acestora si motivul

Concluzii,
recomandari,
necesitati noi
identificate
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Anexa nr.6
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Evidenta actiunilor de monitorizare a situatiei copilului si familiei dupa inchiderea dosarului

Data actiunii |Actiunea de
de monitorizare
monitorizare

Constatari

Concluzii si recomandari
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Anexa nr.7

la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Ancheta sociala

(pentru stabilirea ajutorului material)®

20

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

Numele,
prenumele

Data, luna, anul
nasterii

Statutul social al
persoanei

IDNP

Legitimatia

Gradul de
rudenie

CONDITIILE DE TRAI

Statutul legal al spatiului locativ (de subliniat): locuinta: de stat, chirie. Tipul de locuinta: camin,
casa la sol, apartament la bloc. Altele specificati

Numarul de odai

Suprafata totala

Alt imobil:

Suprafata locativa

10 Ancheta sociald aprobata prin Ordinul MPSFC nr.71 din 03.10.2008
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Pamant agricol Pamant pe langa casa

Bunuri: televizor frigider masina de spalat (ani)
Alte bunuri ( autovehicol, masini agricole) (ani)
Conditii.
Conectari:
la reteaua de gaze naturale ,
energie termica ,
energie electrica ,
apa
Altele

Starea igienica sanitara:

Venitul lunar al familiei. Indicati sursa si suma:

Patologii familiale (abuz de alcool, de droguri, violenta domestica, abuz fata de copii, neglijarea
obligatiilor parintesti)

Problemele cu care se confrunta familia. Din relatarile membrilor de familie
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Ajutoare de care a beneficiat familia:

Data

Tipul de ajutor

Organizatia care a
acordat ajutorul

Motivul solicitarii

Suma,
Marimea

Concluzii

Recomandari

Semnaturile membrilor comisiei:
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Anexa nr.8
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

CODUL DEONTOLOGIC AL ASISTENTULUI SOCIAL!!

Scopul Codului:

» stipuleaza standardele de comportament profesional si de practica pentru asistentul social;
» stabileste responsabilitdtile deontologice in exercitarea activitatii de asistenta sociala;

» protejeaza si promoveaza interesele utilizatorilor, la fel si interesele profesionale ale pres-
tatorilor de servicii sociale.

CUPRINS
CAPITOLUL 1. PRINCIPII ETICE
1.1.Principii etice generale
1.2.Principii etice specifice
CAPITOLUL 2. STANDARDE PROFESIONALE
2.1. Standarde morale
2.2. Standarde profesionale
2.3. Standarde in relatia asistentului social cu beneficiarii
2.4. Standardele relatiilor de munca
2.5. Standardele relatiilor cu colegii si alti specialisti
2.6. Responsabilitatea asistentului social fata de comunitate

CAPITOLUL 3. RESPONSABILITATEA COMUNITATII ASISTENTILOR SOCIALI PENTRU PROMOVAREA
PROFESIEI DE ASISTENT SOCIAL

11 Codul deontologic aprobat de citre Asociatia de Promovare a Asistentei Sociale la sedinta din 25.04.2005 si, ulterior,
prin Decizia Consiliului Colegial al MSPS din 29.11.2005
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CAPITOLUL 1. PRINCIPII ETICE

1.1

Art.
Art.

1
2

Art.3

1.2

Art.
Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

10

11

12

13

14

15

16

Principii etice generale

Fiecare fiinta umana reprezinta o valoare unica, ceea ce implica respect neconditionat.

Fiecare persoana are datoria sa contribuie, dupa posibilitati, la bunastarea societatii si la
exercitarea dreptului de a solicita suport deplin din partea acesteia.

Fiecare persoana are dreptul sa se autorealizeze In masura in care nu afecteaza
autorealizarea celorlalti.

Principii etice specifice

Asistentul social are obligatia sa respecte si sa promoveze principiile eticii si echitatii sociale.

Asistentul social, Tn activitatea sa, trebuie sa respecte drepturile persoanelor, in
conformitate cu drepturile si valorile stipulate in legislatia nationald, in Declaratia Universala
a Drepturilor Omului, cat si in alte conventii internationale.

Asistentul social are responsabilitatea sa-si foloseasca la maximum calitatile umane si
cunostintele profesionale pentru a ajuta indivizii, grupurile, comunitatile si societatea in
dezvoltarea lor si in solutionarea conflictelor la nivel personal si social.

Asistentul social trebuie sa acorde asistenta optima persoanelor aflate in dificultate, fara a
face nici un fel de discriminari (in functie de sex, varsta, rasa, nationalitate, apartenenta
etnica sau religioasa, dezabilitate).

Asistentul social trebuie sa se bazeze pe principiul confidentialitatii si utilizarii responsabile
a informatiilor obtinute in activitatea profesionala.

Asistentul social, in exercitarea profesiei, in cazul in care constata o incalcare a prevederii
legale, are datoria de a 0 aduce la cunostinta partilor implicate.

Asistentul social are datoria sa coopereze cu organele de drept pentru prevenirea posibilelor
acte criminale.

Asistentul social trebuie sa implice activ beneficiarul in constientizarea intereselor lui,
asigurandu-i autonomia, demnitatea si dezvoltarea umana.

Asistentul social, Tn activitatea cu beneficiarul, trebuie sa acorde prioritate intereselor
acestuia, fara a leza interesele celorlalte parti implicate.

Asistentul social trebuie sa stimuleze beneficiarul sa-si asume responsabilitatea adoptarii
solutiei pentru problemele sale si sa se implice activ in sprijinirea beneficiarului in acest
proces. El trebuie sa-l orienteze pe beneficiar in constientizarea riscurilor si consecintelor
posibile.

Asistentul social poate sa recomande anumite solutii care sa rezolve problemele
beneficiarului ce nu corespund intereselor celorlalte parti implicate doar dupa o evaluare
sistematica si responsabila a cerintelor partilor aflate in conflict.

Asistentul social, Tn activitatea sa, nu va oferi, direct sau indirect, suport persoanelor,
grupurilor, fortelor politice ori structurilor de putere in manipularea sau oprimarea celorlalte
fiinte umane.

Asistentul social trebuie sa ia decizii care au o justificare etica explicita si sa militeze ca aceste
decizii sa fie acceptate si respectate si de catre ceilalti.
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Art.

Art.

17 Asistentul social are datoria sa promoveze principiile prezentului cod, contribuind Ia
cunoasterea si respectarea acestora atat in cadrul comunitatii sale profesionale, cat si de
catre alte persoane si institutii.

18 Asistentul social trebuie sa sustind partile Tn solutionarea constructiva a situatiilor
conflictuale, evitand recurgerea la calea juridica.

CAPITOLUL 2. STANDARDE PROFESIONALE

2.1

Art.

Art.

Art.

Art.

2.2

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.
Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Standarde morale
19 Asistentul social trebuie sa-si practice profesia cu probitate morala, demnitate, onestitate si
competenta.

20 Asistentul social trebuie sa mentina in cadrul colectivitatii un inalt standard al conduitei sale
morale. Este inacceptabild orice forma de manipulare. Asistentul social trebuie sa respecte
libertatea de optiune a fiecarui individ, grup, colectivitate.

21 Asistentul social trebuie sa protejeze beneficiarul de un eventual abuz conditionat de
situatiile dificile in care se afla acesta.

22 Asistentul social trebuie sa aiba un comportament care nu va prejudicia imaginea
profesionala.

Standarde profesionale
23 Asistentul social trebuie sa fie activ in depistarea problemelor, sa foloseasca cunostintele

profesionale pentru a asista persoanele, grupurile si colectivitatile aflate in dificultate sa
atinga un prag acceptabil de normalitate.

24 Asistentul social trebuie sd protejeze interesele beneficiarilor, sustindndu-i in luarea
propriilor decizii in deplind cunostinta de cauza.

25 Asistentul social trebuie sa-si perfectioneze continuu pregatirea profesionald, deprinderile
si abilitatile practice; sa contribuie la dezvoltarea unui climat stimulativ pentru perfectionare
in cadrul comunitatii profesionale.

26 Asistentul social trebuie sa evite acele situatii care pot dauna imaginii publice favorabile
profesiei; sa nu permita sau sa incurajeze discreditarea profesiei.

27 Asistentul social este responsabil pentru calitatea si continutul serviciilor pe care le ofera.

28 Asistentul social trebuie sa reziste oricaror presiuni politice sau ideologice, precum si altor
influente care-l pot influenta in exercitarea profesiei.

29 Asistentul social nu trebuie sa permita ca problemele sale personale sa-i influenteze deciziile
in activitatea profesionala.

30 Asistentul social are datoria fata de sine si familia sa de a-si dezvolta capacitatea de a
diferentia problemele din sfera activitatii profesionale de viata personala si familiala.

31 Asistentul social trebuie sa-si dezvolte capacitatile de autocunoastere si de cunoastere a
celuilalt.

32 Asistentul social trebuie sa supuna continuu unei examinari critice constructive teoriile,
metodele si practicile activitatii profesionale.

33 Asistentul social trebuie sa sustina cu informatii si date de care dispune cercetarea stiintifica
din domeniu.
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Art.

Art.

Art.

2.3

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

34 Asistentul social angajat in cercetarea stiintifica trebuie sa respecte anonimatul si intimitatea
persoanelor investigate, in scopul inlaturarii oricaror prejudicii morale sau materiale la care
acestea ar putea fi supuse.

35 Asistentul social, in calitate de cadru didactic, indrumator de practica sau coleg cu mai multa
experientd, are datoria de a sprijini procesul de educatie si formare a specialistilor din
domeniu.

36 Specialistii angajati in formarea profesionala a asistentilor sociali trebuie sa insufle respectul
si dragostea fata de profesie, sa contribuie la difuzarea si insusirea normelor prezentului
Cod.

Standarde in relatia asistentului social cu beneficiarii

37 Asistentul social trebuie sa manifeste respect fata de personalitatea beneficiarului si sa
recunoasca dreptul de optiune al acestuia.

38 Asistentul social are obligatiunea de a oferi asistenta tinand cont de valorile comunitatii din
care beneficiarul face parte.

39 Asistentul social are obligatia sa acorde asistenta persoanelor aflate in dificultate, fara nicio
discriminare, in limitele obiectivelor institutiei din care face parte.

40 Asistentul social trebuie sa ofere beneficiarului informatii complete si exacte cu privire la
oferta serviciilor sociale accesibile in cadrul institutiei din care face parte.

41 Asistentul social, in cazul in care nu poate oferi asistenta solicitata, trebuie sa explice
beneficiarului motivele refuzului.

42 Asistentul social, fiind pus in situatia de a-si exprima optiunile religioase sau politice, trebuie
sa o faca astfel incat beneficiarul sa se simta absolut liber in expunerea propriilor optiuni.

43 Asistentul social trebuie sa coopereze cu beneficiarul in ceea ce priveste asistenta acordata.
Tn cazul in care beneficiarul nu are capacitatea de a decide care sunt nevoile sale, asistentul
social trebuie sd informeze reprezentantul legal al acestuia. in cazul in care interesele altor
persoane ori ale comunitatii sunt in pericol, se permite interventia asistentului social fara a
informa beneficiarul.

44 Asistentul social trebuie sa castige increderea beneficiarului, convingdndu-l ca relatia
stabilita este utilizata in scopul respectarii drepturilor legitime, promovarii dorintelor si
intereselor acestuia. Asistentul social va culege numai informatii necesare interventiei
asistentiale.

45 Asistentul social, cooperand cu alte persoane, trebuie sa comunice numai informatiile
necesare, doar cu acordul clientului si in conformitate cu exigentele mentionate in art. 8, cu
exceptia cazurilor stipulate in articolele 10, 43, 46.

46 Asistentul social, chemat ca martor, va depune sau nu marturie respectand prevederile cu
privire la secretul profesional continute in prezentul cod. Asistentul social poate sa depuna
marturie Tmpotriva unei persoane asistate in conditiile in care considera ca exista pericol de
viata pentru altcineva, iar Tn caz de dubiu, se poate consulta cu organismul comunitatii
profesionale.
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2.4

Art.

Art.

Art.

Art.

2.5

Art.
Art.
Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Standardele relatiilor la locul de munca

47 Asistentul social are obligatia sa lucreze sau sa coopereze cu acele agentii ale caror politici si
procedee se inscriu in standardele profesionale adecvate si care respecta prezentul Cod.

48 Asistentul social trebuie sa respecte standardele profesionale si etice ale institutiei in care
lucreaza, daca acestea nu contravin prevederilor prezentului Cod.

49 Asistentul social trebuie sa contribuie la realizarea responsabila si calificata a obiectivelor
organizatiei in care lucreaza, la elaborarea si dezvoltarea standardelor profesionale si etice
ale activitatii de asistenta sociala.

50 Asistentul social trebuie sa sustinad satisfacerea intereselor legitime ale beneficiarului in
cadrul institutiei din care face parte sau, daca nu este posibil, sd apeleze la alte surse de
sprijin.

Standardele relatiilor cu colegii si alti specialisti

51 Asistentul social trebuie sa colaboreze cu colegii si cu specialistii din alte domenii.
52 Asistentul social trebuie sa promoveze si sa respecte standardele profesionale.

53 Asistentul social, in scopul perfectionarii reciproce, trebuie sa disemineze cunostintele,
experienta, ideile colegilor, specialistilor, precum si voluntarilor.

54 Asistentul social trebuie sa acorde sprijin tinerilor specialisti in vederea integrarii
profesionale a acestora.

55 Asistentul social trebuie sa recunoasca si sa respecte meritele si competentele colegilor, sa
accepte diferentele de opinie si practica, exprimandu-si eventualele critici prin modalitati
adecvate.

56 Asistentul social, in calitate de manager, trebuie sa respecte opiniile profesionale,
capacitatea, experienta si meritele colegilor prin crearea unei atmosfere de dezbatere libera
si responsabila.

57 Asistentul social, in procesul de evaluare a activitatii colegilor, trebuie sa dea dovada de
echitate, corectitudine si profesionalism.

58 Asistentul social trebuie sa contribuie la asigurarea unui climat de colegialitate, respect si
sustinere reciproci. In situatii de conflict, el trebuie sd contribuie activ la rezolvarea lor intr-
un spirit colegial si de exigenta profesionala.

59 Asistentul social, in relatii cu colegii si alti specialisti, trebuie sa se bazeze pe loialitate si
sustinerea reciproca a reputatiei.

60 Asistentul social, in activitatea cu beneficiarii, nu trebuie sa depaseasca cadrul de
competenta profesionald; in acelasi timp, asistentul social trebuie sa militeze impotriva
substituirii sale, ca specialist, cu specialisti din alte domenii.

61 Asistentul social, care are dovezi ca un coleg prejudiciaza prin comportamentul sau
interesele beneficiarului sau incalca standardele profesiunii, are obligatia sa informeze
despre acest fapt institutiile in drept sa solutioneze cazul.
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2.6

Art.
Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

62
63

64

65

66

67

Responsabilitatea asistentului social fatd de comunitate

Asistentul social poarta responsabilitate fata de persoanele asistate si fata de comunitate.

Asistentul social are datoria sa sprijine persoanele asistate in integrarea sociala si culturala,
in restabilirea relatiilor cu familia si comunitatea, in reducerea dependentei sociale, sa
contribuie la intelegerea drepturilor si datoriilor sale sociale.

Asistentul social este responsabil sa sprijine comunitatea in constientizarea problemelor cu
care se confrunta anumite categorii ale populatiei, posibile inechitati, nedreptati si sa opteze
pentru o atitudine solidara, prin gasirea unei solutii constructive.

Asistentul social, in baza valorilor democratice, are datoria sa respecte cultura, experienta
istorica, optiunile fundamentale ale comunitatii in care lucreaza.

Asistentul social trebuie sa contribuie cu experienta sa profesionalda la dezvoltarea
programelor si politicilor sociale.

Asistentul social trebuie sa opteze pentru crearea unei ,societati pentru toti”, fara
discriminari, excluziuni sau marginalizari.

CAPITOLUL 3. RESPONSABILITATEA COMUNITATII ASISTENTILOR SOCIALI PENTRU
PROMOVAREA PROFESIEI DE ASISTENT SOCIAL

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

Asistentul social are obligatia morala de a adera la o comunitate profesionala pentru
promovarea si dezvoltarea profesiei, drepturilor si obligatiilor profesionale.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa promoveze reglementarile prezentului cod si sa
supravegheze respectarea lui.

Comunitatea asistentilor sociali are datoria sa actioneze pentru prevenirea exercitarii
profesiei de asistent social de catre persoane fara calificarea profesionala corespunzatoare.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa militeze pentru ca in organizatiile prestatoare de
servicii de asistenta sociala sa activeze asistenti sociali profesionisti.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa contribuie la dezvoltarea mecanismelor si
procedurilor de evaluare si acreditare a organizatiilor prestatoare de servicii de asistenta
sociala.

Comunitatea asistentilor sociali are misiunea de a promova cooperarea cu alti specialisti,
contribuind la dezvoltarea profesiei.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa promoveze instruirea profesionala continua, sa
fie responsabila pentru calitatea serviciilor oferite.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa participe la elaborarea standardelor minime de
calitate pentru serviciile sociale si la evaluarea calitatii acestor servicii.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa recunoasca si sa stimuleze nevoia de colaborare
a asistentilor sociali cu alti specialisti in interesul beneficiarilor.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa pledeze pentru asigurarea conditiilor care permit
asistentilor sociali sa cunoasca si sa respecte prevederile prezentului Cod.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa promoveze si sa sprijine procesul de creare si
dezvoltare a serviciilor sociale.

Comunitatea asistentilor sociali trebuie sa actioneze pentru recunoasterea sociala a
profesiei si oficializarea statutului profesional.
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Art. 80 Comunitatea asistentilor sociali are datoria sa dezvolte urmatoarele tipuri de activitati:

difuzarea prezentului Cod;

analizarea situatiilor de posibila incalcare a prevederilor Codului;

analizarea cu responsabilitate si colegialitate a cazurilor de incalcare a prevederilor Codului;
prevederea si executarea sanctiunilor ce se impun.

VVYY

Art. 81 Comunitatea asistentilor sociali aplica sanctiunile:

atentionarea personal3;
sesizarea institutiilor in care lucreaza asistentul social;
3.  aducerea la cunostinta intregii comunitati profesionale a incalcarilor.

N
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Anexa nr.9
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Indrumari pentru obtinerea consimtdmantului informat

Chiar de la inceputul procesului managementului de caz asistentul social este responsabil pentru
explicarea rolului sdu si informarea despre serviciile disponibile, pentru a ajuta copilul si familia. Cel
mai frecvent, copiii si ingrijitorii nu inteleg pe deplin care este rolul asistentului social si ceea ce se va
intdmpla in viata lor. Aceasta poate provoca la copii si ingrijitori frica sau nesiguranta legate de
Jincluderea” in servicii. In acest context, o parte importantd in managementul de caz o constituie
reglementdrile care guverneaza serviciile (de ex., protocoale de confidentialitate) si obtinerea
permisiunii parintilor/ingrijitorilor si copiilor pentru a continua lucrul. Copiii si parintii/ingrijitorii pot
da acordul de participare doar atunci cand inteleg pe deplin specificul serviciilor, beneficiilor si
riscurilor aferente. In managementul de caz, de regul3, existd trei domenii in care este necesara
permisiunea beneficiarului - numita si "consimtamant informat":

- La inceputul procesului de management de caz (inainte de a efectua evaluarea).

- Ca parte a managementului de caz (este necesara permisiunea/acordul copilului si al parinti-
lor/ingrijitorilor pentru ca asistentul social sa colecteze si sa pastreze informatii despre cazul lor, pe
parcursul gestionarii cazului).

- Tn timpul referirii cazului (atunci cand informatiile despre beneficiar sunt impartasite cu alti
prestatori de servicii care pot ajuta copilul si familia si raspund necesitatilor lor specifice).

Pentru ca copiii si parintii/ingrijitorii sa-si dea acordul de a participa in managementul de caz, ei
trebuie sa primeasca urmatoarele explicatii:

- rolul si responsabilitatile asistentului social in managementul de caz;

- ce include managementul de caz, de ex., stabilirea problemei, identificarea nevoilor, ajutor
pentru satisfacerea necesitatilor, inclusiv beneficiile si limitarile serviciilor oferite;

- ce inseamna confidentialitate si care sunt acele situatii in care aceasta nu poate fi asigurata si
de ce; care sunt conditiile pentru care raportarea obligatorie este necesara;

- cum va fi asigurata siguranta informatiei beneficiarului, modul in care informatia beneficiaru-
lui va fi utilizata;

- managerul de caz intotdeauna trebuie sa ofere copiilor si parintilor/ingrijitorilor posibilitatea
de a pune intrebari in timpul discutiilor.

Cum sa obtii acordul copilului si parintilor/ingrijitorilor

Pentru a obtine acordul copilului si parintilor/ingrijitorilor, managerul de caz trebuie sa le explice
necesitatea de a colecta, pastra, de a face schimb de informatii. Obtinerea acordului - ca procedura,
nu trebuie sa fie complicat. Managerul de caz trebuie sa stie cum sa obtina acordul/permisiunea,
tinand cont de prevederile cadrului legal, varsta si maturitatea copilului, precum si in prezenta non-
ofensatoare a parintilor/ingrijitorilor.

Ca principiu general, permisiunea/acordul de a continua cu managementul de caz se solicita atat de
la copil cat si de la parinte/ingrijitor, cu exceptia cazurilor cand implicarea lor este consideratd
necorespunzatoare. Permisiunea/acordul de a continua cu actiuni de management de caz si alte
interventii (inclusiv referire) este solicitata prin obtinerea "consimtamantului informat" de la
Tngrijitori si copiii mai mari.
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"Consimtamantul informat" este acordul voluntar al unei persoane care are capacitatea juridica sa isi
dea consimtamantul. Pentru a-si da "consimtamantul informat" individul trebuie sa aiba capacitatea
si maturitatea necesar3, s3 stie despre serviciile oferite si sa fie capabil s3 dea acordul. Tn cazul copiilor
mici, parintii/ingrijitorii, de obicei, sunt responsabili pentru a-si da consimtamantul ca copilul lor sa
beneficieze de servicii.

"Consimtamantul informat" este dorinta exprimata de a beneficia de un anumit serviciu.
indrumari pentru obtinerea consimtdmantului/acordului informat de la copil si parinti/ingrijitori

Varsta pana la care este nevoie de acordul parintilor/ingrijitorilor pentru un copil, depinde de cadrul
legal national. Acest lucru inseamna ca, atunci cand copilul este sub varsta consimtamantului legal
(in R. Moldova este varsta de 12 ani), este necesar acordul parintilor/ingrijitorilor.

Pentru copiii care au varsta de la 0 la 5 ani

Consimtamantul informat pentru copilul din acest interval de varsta trebuie sa fie solicitat de la
parinti/ingrijitori sau un alt adult de incredere din viata copilului. In cazul in care o astfel de persoana
nu este prezenta, prestatorul de serviciu sau un alt specialist (specialistul in protectia drepturilor
copilului, lucratorul medical, etc.) poate sa-si dea acordul pentru efectuarea actiunilor care asigura
si tratamentului si de la ei nu se solicita acord informat. Cu toate acestea, prestatorul de serviciu ar
trebui sa incerce, in continuare, sa-i explice copilului, in mod general si adecvat ceea ce se intampla.

Pentru copiii cu varsta de la 6 la 11 ani

De obicei, copiii din acest interval de varsta nu sunt suficient de maturi pentru a oferi consimtamantul
informat pentru a beneficia de servicii. Cu toate acestea, ei sunt capabili sa-si exprime "dorinta" de a
accesa serviciul. De aceea, in cazul copiilor din acest interval de varsta, trebuie sa fie solicitata
permisiunea de a continua prestarea serviciilor si efectuarea actiunilor care fi vizeaza direct. Pentru
copiii din acest interval de varstd, este solicitat acordul informat in scris de la parinti/ingrijitori,
fmpreuna cu consimtamantul copilului dat in cunostintd de cauzd/in baza intelegerii. Dacd nu este
posibil sa se obtind consimtamantul informat de la un parinte sau ingrijitor, este identificat un alt
adult de incredere, cu ajutorul copilului.

Pentru copiii cu varsta de la 12 la 14 ani

Copiii din acest interval de varsta au capacitati cognitive mai avansate, prin urmare, pot fi suficient
de maturi pentru a lua decizii si a-si da acordul informat pentru continuarea prestarii serviciului in
beneficiul lor. Practica standard trebuie sa urmareasca obtinerea acordului informat de la copil,
pentru a beneficia de serviciu, precum si acordul informat in scris, de la parinti/ingrijitori. Tn cazul in
care considera ca implicarea parintelui/ingrijitorului poate avea consecinte periculoase pentru copil
sau nu este in interesul copilului, managerul de caz trebuie sa incerce sa identifice un alt adult de
incredere care face parte din viata copilului, care poate si doreste sa-si dea consimtamantul informat,
insotit de acordul scris al copilului. Daca acest lucru nu este posibil, acordul copilului dat in cunostinta
de cauza poate avea valoare, in cazul in care managerul constata ca copilul este suficient de matur.
Tn cazul dat, asistentul social poate continua interventiile si sprijinul sub indrumarea supervizorului.

Pentru adolescentii cu varsta intre 15 si 18 ani

Copiii de 15-18 ani sunt, in general, considerati suficient de maturi pentru a lua decizii, ceea ce este
confirmat si din punct de vedere legal. Adolescentii pot da acordul informat in cunostinta de cauza.
Totodata, in mod ideal, parintii/ingrijitorii trebuie sa ofere consimtamantul informat privind
sustinerea ingrijirilor, interventiilor propuse.

Situatii speciale
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Tn cazul in care solicitarea consimtdmantului informat de la p&rinte/ingrijitor nu este in interesul
superior al copilului, asistentul social trebuie sa identifice un adult de incredere in viata copilului, care
sa-si poata oferi consimtamantul. Daca nu exista nici un alt adult de incredere in acest sens, asistentul
social trebuie sa stabileasca capacitatea copilului in procesul decizional, in functie de varsta si nivelul
lui de maturitate si intelegere.

n cazul in care asistentul social considera c& copilul se afld in situatie de risc si are nevoie de servicii,
dar consimtamantul copilului si al parintilor/ingrijitorilor lipseste, asistentul social nu va tine cont de
dorinta copilului si a parintelui/ingrijitorului si va continua managementul de caz. in situatiile in care
copilul si/sau parintii/ingrijitorii ezita sa se adreseze la asistenta sociala, asistentul social ar trebui sa
puna intrebari suplimentare pentru a determina cauzele ezitarii de a beneficia de servicii. Posibil,
copilul si/sau parintii/ingrijitorii se tem sa piarda confidentialitatea din cauza raportarii obligatorii.
Managerul de caz trebuie sa planifice timp pentru a discuta cu copilul si cu parintii/ingrijitorii despre
temerile si preocuparile legate de procedurile managementului de caz si sa ofere raspunsuri clare si
precise pentru a elimina temerile aparute.
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Anexa nr.10
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Cadrul de competente pentru managerul de caz

Abilitati

Competente

Competente de personalitate

Cunoastere de sine

Isi cunoaste punctele tari, punctele slabe si resursele proprii; isi pune
sarcini de dezvoltare a abilitatilor; reflecta critic asupra performantei
proprii, folosind supervizarea.

Control al stresului si al emotiilor

Tsi exprimd sentimentele si emotiile in mod adecvat, cunoaste semnele
stresului, invata sa gestioneze stresul pentru a exterioriza tensiunea si a
actiona eficient, utilizeaza supervizarea pentru a discuta despre stres si
munca sa.

Flexibilitate si deschidere pentru
schimbare, adaptare la
diferentele culturale

Sensibilitate culturala: lucreaza eficient cu oameni care trec sau au trecut
prin diverse experiente, stie cum sa evite raspunsurile stereotipice si
prejudecatile in comportamentul propriu, demonstreaza deschidere si
interes pentru cunoasterea diferitor culturi.

Analiza si gandire critica si
creativa, luare de decizii

Identifica solutii creative si manifesta initiativa.

Rezolvarea problemelor: examineaza problemele dificile din diferite
perspective.

Luarea deciziilor: colecteaza informatii relevante fnainte de luarea
deciziilor, verifica ipotezele, ia decizii in limitele volumului de munca si
ale responsabilitatilor.

Responsabilitate si onestitate in
activitate

Integritate personala: nu abuzeaza de propria putere sau pozitie, rezista
la presiunea politica nejustificata in luarea deciziilor, demonstreaza
coerentda intre principii si comportamente, activeaza fara a lua in
considerare castigul personal.

Responsabilitate: lucreaza cu responsabilitate in conformitate cu
principiile si codul etic, arata respect pentru beneficiari, isi asuma
responsabilitati pentru actiuni si isi onoreaza angajamentele, manifesta
deschidere si transparenta.

Competente sociale

Negociere, managementul
problemelor Si controlul
conflictelor

Negociere: aplica principiile de negociere pentru atingerea unui rezultat,
isi adapteaza stilul la diferentele culturale in ceea ce priveste negocierea,
propune modalitati alternative pentru a face lucrul pentru altii.

Rezolvarea problemelor: face fata problemelor pe masurda ce apar,
sprijina pe altii Tn rezolvarea problemelor.

isi asum& un rol de ,avocat in protectia drepturilor copilului”: fsi
manifesta opinia Th mod delicat si controlat, fapt care da dovada de tact
in lucrul pentru ceilalti.
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Lucru si coordonare in cadrul
unei echipe sau retea

Lucreaza in comun cu colegii pentru a contribui la dezvoltarea echipei,
respecta opiniile altora, promoveaza abilitatile lor in cadrul actiunilor in
comun, ofera si primeste raspunsuri constructive.

Demonstrarea empatiei, caldurii
si autenticitatii

Empatie: manifestda sentimente de ingrijorare de sine pentru altii,
raspunde Tn conformitate cu starea lor fizica si emotionala.

Sensibilitate culturala: actioneaza intr-un mod nediscriminatoriu.

Suportul si motivarea
persoanelor/grupurilor

Recunoaste si se ocupa de probleme sensibile din punct de vedere
emotional.

Adapteaza tehnicie si modalitatile de lucru cu copiii si familiile,
conlucreaza cu ei si ii directioneaza spre atingerea scopului comun,
creeaza si mentine motivatia lor.

Comunicarea si ascultarea altora

Comunicare: se exprima verbal clar si coerent, ii asculta activ pe altii,
reflectand asupra lucrurilor care i se comunica; tonul, stilul si formatul
se potrivesc audientei, barierele de limbaj sunt depasite.

Stabilirea increderii: creeaza si mentine un mediu in care ceilalti pot
vorbi si actiona fara teama de repercusiuni.

Sensibilitate culturala: trateaza corect, respectuos si cu demnitate toate
persoanele.

Promovarea participarii copiilor: trateaza copiii in mod prietenos,
demonstreaza respect, se asigura ca timpul si mediul sunt favorabile si
eficiente pentru comunicare; foloseste un limbaj clar, prietenos si
adecvat comunicarii cu copiii; intelege barierele si provocarile care
afecteaza participarea copiilor, inclusiv riscurile posibile legate de
securitate si protectie, precum si perceptiile ce tin de diferite contexte;
intelege si Tmpartaseste avantajelor participarii copiilor la luarea
deciziilor care fi vizeaza.

Competente metodologice

Promovarea participdrii  si
cooperarii in managementul de
caz

Tncurajeazé copiii si familiile s& ia parte la identificarea necesitétilor si
resurselor lor, in timpul evaluarii, 1i ajuta sa ia decizii informate pe tot
parcursul procesului de management de caz, implica activ partile
interesate si incurajeaza participarea acestora.

intelege importanta coordonarii prestatorilor de servicii pentru a oferi
sprijin complex copiilor.

Planificarea, implementarea si
revizuirea interventiilor

Elaboreaza, implementeaza si revizuie planurile cu copiii, familiile si alte
persoane, dupa caz.

Stie cum sa ajute familiile sa ofere suport adecvat copiilor.

intelege barierele cu care se confrunt3 familiile in accesarea serviciilor.
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Competente tehnice

Cunoaste cadrul teoretic
necesar pentru lucrul cu copiii si
familiile

Cunoaste si intelege contextul local, inclusiv: dezvoltarea copilului Tn
mediul comunitar, dinamica relatiilor in context, practicile culturale cu
impact asupra bunastarii copilului.

Tntelege ingrijorarile privind protectia copilului: are cunostinte bune
despre indicatorii si consecintele abuzului, neglijarii, exploatarii si
violentei asupra copiilor; cunoaste fundamentele teoretice privind
ingrijirea si protectia copilului; identifica factorii care sporesc
vulnerabilitatea si riscul si care reduc rezistenta in diferite situatii si pe
parcursul diferitor etape de dezvoltare.

Intelege procesul de planificare a protectiei copilului: intelege principiile
de baza si abordarile privind protectia copilului, responsabilitatile proprii
privind protectia copilului, legatura cu alte sectoare, rolurile de baza si
responsabilitatile agentiilor implicate Tn protectia copilului.

Adopta o abordare bazata pe protectia drepturilor copilului: cunoaste
cadrul juridic national si international si Conventiile privind Tngrijirea si
protectia copilului, provocarile legate de abordarea complexa a
drepturilor copilului, avand in vedere timpul si resursele limitate.
Tntelege preocupérile legate de protectia copilului: aplicd masuri pentru
a se asigura ca informatiile confidentiale si documentele care contin
informatie sensibila sunt pastrate in conditii de siguranta, se asigura ca
standardele ONU privind exploatarea sexuala si abuzul copilului sunt
respectate, asigura ca incalcarea confidentialitatii este abordata cu efect
imediat.

Cunoaste si aplica metodologia
managementului de caz

Cunoaste principiile si etapele managementului de caz, documentarii
managementului de caz, cerintelor privind protectia datelor, schimbului
de informatii si procesului de conlucrare cu alti profesionisti in procesul
managementului de caz.
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Anexa nr.11
la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Instrumente de lucru aditionale care pot fi utilizate
in procesul managementului de caz

Pe parcursul procesului de management de caz, asistentul social poate utiliza diferite instrumente de
lucru specifice, care sunt recomandate pentru anumite etape de lucru cu cazul.

La etapa de evaluare initiald pot fi utilizate urmatoarele instrumente: documentarea, observatia,
interviul, convorbirea telefonica. La etapa de evaluare complexa pot fi recomandate: documenta-rea,
observatia, convorbirea telefonica, interviul, genograma, ecomapa, arborele problemei. La etapa de
implementare a planului/de interventie se recomanda: convorbirea telefonica, obser-vatia, interviul,
consilierea, grupul de suport. La etapa de monitorizare pot fi utilizate: observatia, interviul,
convorbirea telefonica.

Instrumentul 1. Documentarea

Documentarea este un instrument utilizat pentru colectarea informatiei prin analiza diferitor
documente, care se aplicd pe toata perioada de lucru asupra cazului. Documentarea ofera informatii
relevante pentru caz. Documentarea completeaza alte instrumente utilizate in lucrul cu cazul, cum
ar fi interviul, observatia, genograma, etc.

Recomandari:

*  Pentru ca lucrul asupra cazului sa fie mai eficient si pentru a-si cunoaste beneficiarul,
asistentul social poate acumula cat mai multe documente relevante, suplimentar la cele
solicitate de managementul de caz: documente de stare civild, documente juridice, fotografii,
reclamatii la politie, inregistrari audio, etc.

* Documentele colectate trebuie sa fie analizate, evitand astfel o ,supraincarcare” a cazului cu
documente care nu prezinta nicio importanta si nu sunt de ajutor in vederea rezolvarii
problemei.

*  Documentarea trebuie sa tina cont de continutul si contextul problemei.

* O regula de baza in lucrul cu cazul este ca, orice interventie si decizie a asistentului social
trebuie sa poata fi justificata cu documente, care se ataseaza la dosarul beneficiarului.

* Documentele ,personale” din dosar nu trebuie sa fie facute publice, respectandu-se principiul
confidentialitatii.

Instrumentul 2. Observatia

Tn domeniul asistentei sociale, observatia se utilizeaza cu scop de culegere a informatiei factologice
(cu valoare de fapte) pentru a completa sau confirma informatia colectata prin intermediul altor
instrumente (documentarea, interviul/intrevederea). Observatia are o importantd mai mare in
primele etape de lucru cu cazul, dar poate fi aplicata pe tot parcursul managementului de caz.

Observatia presupune urmarirea comportamentului verbal si non-verbal al beneficiarului, tipul si
structura relatiilor cu cei din jur, urmarirea atitudinilor, starilor si reactiilor emotionale.

Observatia poate fi de doua tipuri: observatia directa — care se realizeaza in cadrul contactului direct
al asistentului social cu beneficiarul- si observatia indirecta — care 1i permite asistentului social sa
colecteze informatii cu privire la beneficiar in absenta acestuia. De ex., asistentul social realizeaza o
vizita la domiciliul beneficiarului si, in lipsa acestuia, observa starea locuintei, conditiile de igiena si
curatenie, aspectul copiilor sau aspectul altor membri ai familiei, etc.
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O forma speciald a observatiei o reprezinta observatia participativa, care se realizeaza prin implicarea
in evenimente sociale, in cadrul carora asistentul social poate observa relatiile interpersonale si
interfamiliale, comportamentele si atitudinile beneficiarului in grupurile de persoane.

Recomandari:

* Informatiile obtinute exclusiv prin tehnica observatiei nu sunt relevante dacd nu sunt
confirmate/validate si prin alte instrumente/tehnici.

*  Existenta experientei in domeniul asistentei sociale poate sa reduca riscul asistentului social
de a fi subiectiv.

+ 1n procesul de observatie trebuie s3 participe toate canalele de perceptie a informatiei:
contactul vizual cu beneficiarul, mirosul specific al unei locuinte neingrijite, temperatura in
camera, etc.

» Inregistrarea, analiza si sinteza informatiilor trebuie si se realizeze cat mai curand, dup3
intalnirea cu beneficiarul.

Instrumentul 3. Interviul

Interviul reprezinta o conversatie intretinuta de catre asistentul social cu beneficiarul, care vizeaza
obtinerea informatiilor primare necesare explorarii problemei si, ulterior, stabilirii modalitatilor de
rezolvare a problemei. Scopul interviului este de a acorda prioritate beneficiarului sa-si exprime
anumite opinii, emotii, sentimente in legatura cu problema proprie. Interviul ajuta la colectarea
informatiei, pentru a clarifica o situatie sau pentru a evalua rezultatele actiunilor intreprinse
impreuna cu beneficiarul.

in comparatie cu alte instrumente utilizate, interviul stabileste o egalitate relativd intre cei doi
interlocutori, asistentul social fiind interesat sa stabileasca un climat confortabil si o relatie non-
directiva - caracteristici ce faciliteaza procesul de comunicare cu beneficiarul.

Interviul poate fi utilizat |la toate etapele de lucru cu cazul:

* |aetapade evaluare — pentru obtinerea informatiei cu privire la datele generale despre bene-
ficiar (date de identitate, stare civild, stare de sanatate, structura familiei, etc.), situatia bene-
ficiarului, caracteristicile problemei (natura, cauzele, durata), un istoric al beneficiarului si al
familiei sale, sistemul de relatii in familie si comunitate, resursele care pot fi implicate in
rezolvarea problemelor;

* |a etapa de interventie, interviul poate fi utilizat in cadrul sedintei echipei multidisciplinare,
precum si cu beneficiarul pentru a-I sustine in schimbarea comportamentelor care au generat
situatia de criza si pentru a-l ajuta sa-si restabileasca echilibrul psiho-social;

* |a etapa de monitorizare — pentru a urmari modul in care sunt realizate obiectivele din planul
individual de asistenta si pentru a observa progresele realizate de catre beneficiar.

Tn cadrul interviului, asistentul social adreseaza intrebéri specifice si inregistreaza doar rdspunsurile
relevante, folosind deseori o fisd de evaluare/inregistrare. Totodatd, interviul are un element de
flexibilitate, In dependenta de cum decurge discutia. De asemenea, interviul contine elemente
similare consilierii, deoarece pe parcursul identificarii problemei, asistentul social va ghida
beneficiarul, 1l va responsabiliza si 1l va ajuta sa constientizeze ca implicarea sa in rezolvarea situatiei
este esentiala.

Interviul poate fi realizat in biroul asistentului social, dar, pentru a obtine informatii mai relevante,
acesta poate fi realizat in cadrul vizitei la domiciliu. Se disting mai multe tipuri de interviuri, printre
care interviul programat (se realizeaza la solicitarea beneficiarului sau a asistentului social) si interviul
neprogramat (are loc in urma sesizarii de catre o persoanad/institutie).
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Recomandari:

* Pentru a obtine rezultatele dorite, asistentul social trebuie sa pregateasca interviul: sa
pregdteasca intrebarile, si identifice un spatiu securizat pentru beneficiar. in structura
oricarui tip de interviu exista o serie de intrebari specifice pentru initierea interviului,
continuarea si incheierea acestuia. Astfel, la inceputul si la incheierea interviului vor fi
adresate intrebari cu caracter general, care au drept scop crearea unui confort emotional (de
ex., ,Cum va simtiti astazi?” sau ,Ati gasit greu biroul?”). Prezentarea asistentului social, a
scopului interviului si a rolului beneficiarului in cadrul interviului, sunt elemente importante
la debutul interviului si pot stimula comunicarea ulterioard cu beneficiarul. Intrebarile care
constituie continutul interviului tre-buie sa fie clare, concise si la subiect, stabilite intr-o ordine
logica Tn cadrul ghidului de interviu. Pe parcursul interviului, asistentul social va utiliza si
intrebari care sa ajute beneficiarul in explorarea trairilor si in exteriorizarea sentimentelor
sale (de ex., ,,Ce sentimente aveti fata de sotul dvs.?”).

+ Intrebdrile trebuie sa fie cat mai clare si adaptate la limbajul beneficiarului, pentru a-i permite
asistentului social sa obtina informatii cat mai complete. De aceea, el va nota raspunsurile
relevante cu fidelitate (asa cum sunt exprimate de beneficiar) si in mod integral.

* Interviul are la baza respectarea unor reguli si principii care tin de modul de desfasurare (a
interviului), comportamentul si abilitatile asistentului social (de construire a unei relatii de
incredere cu beneficiarul, de ascultare si sustinere a beneficiarului), etc.

* O conditie foarte importanta pentru realizarea interviului este ca intervievatul sa-si dea
acordul pentru participarea la interviu. Daca beneficiarul este un copil sub 10 ani, se
recomanda ca cel putin unul dintre parinti sa-si dea acordul pentru interviu.

* Asistentul social trebuie sa informeze beneficiarul cu privire la caracterul confidential al in-
formatiilor oferite in cadrul interviului.

*  Aplicarea interviului solicita anumite cerinte fata de atitudinea si conduita asistentului social.
Acesta trebuie sa manifeste rabdare, bunavointa, toleranta si spirit de intuitie; trebuie sa evite
criticile sau alte actiuni nedorite de beneficiari, asa-numitele ,sfaturi”, judecati bazate pe
valori, discutii contradictorii.

Instrumentul 4. Convorbirea telefonica

Convorbirea telefonica reprezinta una dintre tehnicile auxiliare de colectare a datelor si de realizare
a contactului dintre asistentul social si beneficiarul serviciilor sociale, se realizeaza prin comunicare
exclusiv verbala, fiind utilizata destul de frecvent pentru a mentine legatura in special cu localitatile
indepartate.

Convorbirea telefonica poate avea loc oricand este necesar sau la orice solicitare din partea
beneficiarului si la orice etapa a managementului de caz. Totodata, cele mai frecvente situatii cand
este utilizata aceasta tehnica sunt: identificarea cazului — poate fi utilizata de catre potentialul
beneficiar, alta persoana (vecin, ruda) sau institutie (primarie, ONG, etc.); colectarea informatiilor in
cadrul procesului de evaluare; programarea telefonica a vizitelor in familie, etc.

Recomandari:

*  Aceasta tehnica nu poate fi aplicata in comunicarea cu orice beneficiar si in orice context, de
ex., comunicarea nu va putea avea loc cu persoanele care nu au aparat telefonic, cu
persoanele care au tulburari neuro-psihice si de comportament, cu persoanele private de
libertate, cu minorii, cu persoanele care doresc sa-si pastreze anonimatul, cu persoanele care
au deficiente de auz si/sau de vorbire, etc.

*  Convorbirea telefonica are anumite limitari pentru procesul de solutionare a cazului. Chiar
daca se realizeaza intr-un timp scurt si poate aduce informatii de prima necesitate, anumite
aspecte privind situatia beneficiarului (comunitatea, familia, locuinta) si comportamentul
non-verbal al acestuia sunt greu de inregistrat. Tocmai de aceea, pentru a evita situatiile
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confuze, nu se recomanda ca asistentii sociali sa foloseasca aceasta tehnica in detrimentul
vizitei la domiciliu, consilierii, interviului. Orice informatie rezultatd prin aplicarea acestei
tehnici trebuie sa fie confirmata si completatd cu date obtinute prin alte metode si
instrumente.
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Instrumentul 5. Genograma

Genograma este un instrument care se aplica in procesul de culegere a informatiilor despre relatiile
in familie, prin reprezentarea grafica a structurii familiei, relatiilor dintre membrii familiei, precum si
pentru structurarea informatiilor culese.

Genograma se aplicd, In special, la etapa de evaluare, avand drept scop identificarea problemelor
relationale ale beneficiarului. La fel, genograma poate fi aplicata repetat, la etapele de interventie si
monitorizare, in cazurile in care apar schimbari importante in structura familiei (deces, divort, aparitia
membrilor noi in familie, o eventuala relatie de concubinaj, casatorie) sau atunci cand se schimba
esential relatiile interpersonale in familie.

Pentru reprezentarea genogramei se utilizeaza o serie de simboluri specifice:

Persoana de sex masculin

>SN

Q Persoana de sex feminin

Relatie de casatorie

------- Relatie de concubinaj

Casatorie incheiata prin divort

Casatorie in care sotii sunt separati in fapt

Barbat decedat

Persoana de sex necunoscut

Structura familiei si relatiile dintre membrii acesteia pot fi reprezentate pentru doua (parintii si copiii)
sau trei generatii (bunicii, parintii si copiii).

Recomandari:

De regula, orice dosar trebuie sa includa genograma, pentru a favoriza o mai buna vizualiza-
re/interpretare a structurii familiale. Acest lucru poate constitui un punct de plecare in
stabilirea resurselor si a planului pentru cazul respectiv.

Pe parcursul reprezentarii genogramei, pentru stimularea comunicarii cu beneficiarul, mana-
gerul de caz trebuie sa-i adreseze intrebari simple si cat mai clare, creand astfel o atmosfera
confortabila pentru discutie si asigurandu-si conditiile necesare pentru colectarea unei infor-
matii adecvate (de ex., ,,Cati frati aveti?”, ,,Care este numele fiecaruia?”, ,Haideti sa-i aranjam
in ordinea varstelor”, , Cati dintre ei sunt casatoriti?”, , Toti au copii?”, etc).

Orice genograma trebuie sa fie insotita, obligatoriu, de o legenda (descriere scurtd) pentru a
putea fi cititd/interpretata de oricare alt profesionist care va lucra pe cazul dat.

Genograma simpla (reprezentarea a doua generatii din sistemul familial) poate fi realizata si
atunci cand beneficiarul este un copil, dar pentru genogramele complexe (pentru reprezenta-
rea a trei generatii) se recomanda ca acestea sa fie realizate impreuna cu un adult. De obicei,
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genograma se realizeaza impreuna cu beneficiarul, iar in cazuri exceptionale (beneficiarul este
un copil, nu poate comunica, sau este bolnav), cu alte persoane implicate in rezolvarea
cazului.

Instrumentul 6: Ecomapa

Ecomapa sau ecoharta este o reprezentare grafica, schematica, a relatiilor individului cu mediul social
(persoane/specialisti si institutii/organizatii cu care interactioneaza). Ea oferda o imagine clard a
resurselor (beneficiarului) utile pentru interventie, in functie de calitatea si intensitatea relatiilor.

La fel ca si genograma, ecomapa utilizeaza o serie de simboluri specifice pentru a reprezenta tipurile
de relatii:

Relatie echilibrata

— Relatie foarte puternica

-——— Relatie stresanta

/NAA Relatie incordat

— Relatie unilaterala
— Relatie bilaterala
Recomandari:

Ecomapa se realizeaza spre sfarsitul etapei de evaluare, cand asistentul social detine, deja,
suficiente informatii pentru a putea aprecia tipul si calitatea relatiilor beneficiarului cu alte
persoane sau institutii.

Ecomapa poate fi construita in prezenta beneficiarului, dar este finalizata de catre asistentul
social dupa o analiza detaliata a informatiilor colectate din mai multe surse.

Tn ,,constructia” ecomapei se deseneaza, mai intai, beneficiarul - in centru - dupa care se tra-
seaza relatiile acestuia cu persoanele (membrii familiei, prietenii, colegii, alte persoane rele-
vante din viata acestuia) sau institutiile (biserica, scoala, politia, locul de munca, etc.).
Asistentul social apreciaza ca puncte forte relatiile puternice, bilaterale si ca puncte slabe
relatiile stresante, incordate si unilaterale.

Construirea ecomapei necesita implicarea si comunicarea cu beneficiarul, dar, spre deosebire
de genograma, datele oferite de beneficiar trebuie sa fie verificate si completate cu informatii
primite si de la alte persoane. De ex., daca beneficiarul afirma ca relatia cu parintii este foarte
buna, ca isi iubeste si isi respecta parintii si ca sentimentele sunt reciproce, asistentul social
trebuie sa verifice aceasta informatie printr-o convorbire cu parintii beneficiarului. El poate
afla ca, dimpotriva, fiind in stare de ebrietate, beneficiarul si-a abuzat fizic si verbal mama in
repetate randuri. in aceste conditii, relatia nu poate fi apreciatd ca una puternica si
echilibrata, asa cum a sugerat initial beneficiarul.

Ecomapa trebuie sa fie insotita de o legenda care sa descrie simbolurile utilizate in constructia
acesteia (la fel ca si in cazul genogramei).
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* Se recomanda ca orice dosar sa includda o genograma sau o ecomapa pentru a permite
vizualizarea si interpretarea rapida a structurii familiei, fapt ce poate constitui un punct de
plecare in stabilirea resurselor si a planului de actiuni pentru cazul respectiv.

Instrumentul 7. Grupul de suport

Grupul de suport este o forma de interventie sociald, care presupune participarea benevola si
structurata a unor persoane la discutie, pentru identificarea unor solutii la anumite probleme
comune. Scopul utilizarii acestei tehnici este de a crea conditii pentru oferirea reciproca a
informatiilor, sfaturilor, incurajarilor si suportului emotional.

Grupul de suport poate avea diferite forme, in functie de caracteristicile membrilor care il formeaza
si de problema care urmeaza sa fie abordata in cadrul acestuia.

Grupul de suport pentru beneficiari reprezinta un grup constituit din beneficiari cu probleme similare,
precum: mame solitare, familii cu multi copii sau cu copii cu dizabilitati, persoane cu dizabilitati, etc.
in cadrul sedintelor se discutd problemele pe care le intdmpind persoanele date, modalittile de
depasire a problemelor cu care s-au confruntat, isi impartasesc experientele cu ceilalti, fac schimb de
informatii utile. De reguld, grupul este condus de asistentul social si se organizeaza periodic, intr-un
anumit loc, pentru sedinte de maximum 90 de minute, marimea grupului fiind de 7-9 persoane.

Grupul de suport pentru profesionisti reprezinta un grup de suport, avand aceleasi reguli privind
durata, marimea, persoana care modereaza, doar ca in acest caz, membrii grupului pot fi asistenti
sociali comunitari, profesionisti din domenii tangentiale (lucratori sociali, psihologi, medici, etc.).
Scopul acestor intruniri este de a dezbate anumite probleme intalnite Tn practica profesionala si de a
identifica posibile solutii la diverse cazuri sociale, strategii de interventie, metode specifice, etc. In
acelasi timp, acest tip de grup functioneaza ca o forma de suport psiho-emotional reciproc pentru
prevenirea arderii profesionale (de ex., grupuri de suport ale asistentilor sociali comunitari,
organizate periodic - intalniri la care participa asistenti sociali si medici in domeniul prevenirii/terapiei
HIV/SIDA, etc.).

Utilizarea acestei metode, in diferite forme de aplicare, necesita instruire mai aprofundata.

Instrumentul 8: ”"Arborele problemei” (adaptat pentru analiza problemelor cu care se confrunta
copilul si familia lui)

“Arborele problemei” este un instrument simplu si eficient, care poate fi folosit pentru analiza
cauzelor problemelor aparute in situatia copilului si familiei, identificarea problemelor majore si a
relatiilor/conexiunilor cauzale dintre acestea.

Desenarea arborelui problemei consta intr-o activitate organizata de catre asistentul social cu copilul
si/sau cu familia acestuia care se realizeazd printr-o convorbire pentru identificarea si analiza
problemelor si a relatiilor. O astfel de activitate poate fi organizata si intr-un grup de profesionisti
(reprezentanti ai diferitor institutii) implicati Tn lucru pe cazul concret.

Rezultatul acestui exercitiu 1l constituie o prezentare grafica a problemelor diferentiate in functie de
,cauze” si ,efecte”, alaturi de problema centrala care reprezinta nucleul situatiei copilului si a familiei
(vezi desenul de mai jos).
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Efectele problemei centrale/principale

Efectele

Problema centrala

A

Cauzele

Desenul nr.4 ”Arborele problemei”

Etapele construirii diagramei problemelor:

1.

in cadrul unei discutii, se vorbeste despre toate problemele majore ale unui copil si ale
familiei acestuia, care constituie obiectul analizei. Trebuie sa fie probleme concrete, care
deja exista si nu probleme posibile, imaginate sau viitoare. Problema reprezinta o situatie
negativa existenta si nu absenta unei solutii.

Identificarea problemei centrale. Problemele care au fost identificate, se analizeaza si se
gaseste problema centrald (sau mai multe probleme), alegere cu care sunt de acord toti
participantii.

Discutarea cauzelor si a efectelor problemei centrale. Participantii la discutie prezinta
principalele cauze ale problemei centrale, care apoi sunt aranjate in ordinea prioritatilor.
Apoi se analizeaza felul in care acestea sunt legate cu problema centrala. Unele pot fi cauze
care genereaza problema central3, iar altele sunt efecte generate de problema.
Identificarea relatiilor/legaturilor cauzale. Se analizeaza relatiile dintre cauze si efecte,
pentru a intelege modul in care problemele coreleaza intre ele si cum aceste probleme
identificate ,,se leagd” de problema centrald/principald. De cele mai multe ori, se observa
ca, in realitate, lucrurile sunt foarte complicate, legaturile intre probleme de multe ori sunt
bidirectionale si majoritatea problemelor nu au o progresie simpla, lineara.

Diagrama trebuie desenata pe o foaie de hartie, folosind liniute si sageti pentru a arata
legaturile dintre cauze si efecte.
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Anexa nr.12

la Managementul de caz — ghid de suport
pentru implementare practica

Grila ”Profilul domeniilor de bunastare a copilului”

Sunt sanatos

Am realizari

Ma simt ingrijit

Ma simt Tn
siguranta
Ma simt inclus
Sunt responsabil
Ma simt
respectat
Sunt activ

Barem de apreciere
1 — Nu este deloc adevarat pentru mine

10 — E foarte adevarat despre mine
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Ma simt in siguranta
A te simti in siguranta inseamna:

e Te simti protejat de vatamare acasa si la
scoala

e Oamenii care au grija de tine te in-vata cum
sa te protejezi de vatama-re

¢ Nu te temi sa mergi afarad si sa te plimbi prin
comunitate

o Stii cand apare riscul si incerci sa te pazesti
de pericol

e Oamenii care au grija de tine stiu cine esti tu
si unde esti, daca iesi afara

Am realizari
A avea realizari inseamna:

« nsusesti deprinderi noi la scoald

o Esti sigur ca te poti descurca bine

o Te stradui sa faci lucrurile foarte bine

* Ai hobbyuri si interese in afara scolii, care te
ajuta sa insusesti lucruri noi si sa-ti dez-volti
noi capacitati

o Adultii din viata ta te incurajeaza sa te descurci
n toate foarte bine

e Daca intampini dificultati la pregatirea temelor
pentru acasa, cineva te poate aju-ta

e Esti ajutat atunci cand ai nevoie, sa te descurci
bine la scoald

Sunt activ
A fi activinseamna

¢ Sa te distrezi in timpul tau liber

¢ S3 ai posibilitatea de a participa la
activitatile de odihna si sport organi-zate in
cartierul tau

e Adultii din viata ta te ajuta sa gasesti
posibilitati de a practica hobbyurile
preferate, in timpul liber

Sunt responsabil
A fi responsabil inseamna

« i asculti pe altii si incerci sa intelegi opinia lor

o Stii sa faci deosebirea dintre bine si rau

¢ Poti sa-ti controlezi comportamentul

o Esti grijuliu si i ajuti pe cei din jur

o Adultii au incredere ca vei face ceea ce ti-au
incredintat

e Esti capabil sa respecti regulile la scoala si
acasd

o Stii care sunt asteptarile celorlalti de la tine si
de ce

¢ Prin comportamentul lor, adultii din viata ta fti
ofera exemplu demn de urmat

Sunt sanatos
A fi sanatos inseamna:

* De cele mai multe ori ai mancare sanatoasa

o Faci multe exercitii

¢ Ai posibilitatea sa petreci timpul in aer liber

e Oamenii care au grija de tine fti ofera ajutor
da-ca esti bolnav

e Oamenii care au grija de tine fti ofera
posibilita-tea sa mdnanci si sa faci exercitii, ca
sa te mentii sanatos

e |ubesti viata

o Simti cd esti capabil sa rezolvi diferite
probleme care pot apdrea in viata

Ma simt inclus
A te simti inclus inseamna

¢ Sa simti ca faci parte din compania prie-
tenilor si vecinilor tai, a familiei si a sco-lii

e Esti capabil sa iei parte la activitatile ce i
permit sa fii cu oamenii de care ai nevoie in
viata

« Tntalnesti multi oameni diferiti

o Simti ca esti dorit de cei din jur
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NOTE

Varianta pentru copii mici

Esti in siguranta

Esti sanatos

4}@{%

Ai realizari

9

\)

(f Y

S

m

Esti ingrijit

3

I\

Esti activ

T3

Esti respectat

y

Esti responsabil

&

Esti inclus
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rii bunastarii la copii

autoe

zultatelor

re graficaare

zenta

Exemplu de pre
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Anexa nr.13

la Managementul de caz — ghid de suport pentru implementare practica
NOMENCLATORUL SERVICIILOR SOCIALE??

Nr/o | Cod Denumirea Cadrul normativ Definirea serviciului social |Beneficiari Servicii sociale acordate Structura
(SIAAS) | serviciului orientativa
de personal de
specialitate
1. TIPUL SERVICIILOR SOCIALE: SERVICII SOCIALE PRIMARE
1. Asistenta Regulamentul-cadru de |Serviciul Asistentd sociala |a) Comunitatea ca un tot a) identificarea persoanelor in - seful serviciului
sociala activitate a Serviciului | comunitara presteaza asis- intreg; situatie de dificultate si facilita- | . 5qistent social
comunitard de asistentd sociala tenta sociald persoanelor, |b) Persoanele, familiile si rea accesului acestora la pres- supervizor
comunitara, aprobat familiilor si grupurilor soci- grupurile sociale aflate in tatii si servicii sociale; _ asistent social
prin Ordinul Ministrului |ale, la nivel de comunitate, situatie de dificultate din | 1)) systinerea si mobilizarea comunitar
Protectiei Sociale, pentru prevenirea si de- comunitate. comunitatii in scopul so- ) o
Familiei si Copilului pasirea situatiilor de difi- lutiondrii situatiilor de dificultate | alti specialisti
(actualmente Ministerul |cultate.
Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei) nr. 54
din 10 iunie 2009.
2. ngrijire sociald |Ordinul  Regulamentul |Ingrijirea sociala la domi- Persoane solitare a) informare; - seful serviciului
la domiciliu -tip cu privire la sectiile |ciliu se presteaza in casa (pensionari) virstnice si b) consiliere; - asistentul social
de ajutor social la do- persoanei pentru a o ajuta | persoane cu dizabilitati. c) mediere si reprezentare;  lucritor social
miciliu batrinilor sin- in asigurarea vietii cotidie- d) comunicare;
guratici si cetdtenilor ne si participarea in activi- e) livrare de produse alimentare | - alti specialisti
inapti de munca, tatile comunitatii. provenind din alte servicii sau
aprobat prin Ordinul de cumparare;
Ministrului Muncii si f) ajutor la pregatirea hranei;
Protectiei Sociale g) asistenta la domiciliu (in timpul
(actualmente Minis- spalarii, curatenie in casa,
terul Muncii, Protectiei cumparaturi, ajutor la efectua-
rea igienei personale, etc);

12 Nomenclatorul aprobat prin Ordinul MMPSF nr.353 din 15.12.2011
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Sociale si Familiei) nr. 16
din 22 apri-lie 1994.

h) insotire/ sprijin la diferite insti-

tutii;

alte servicii necesare pentru a
crea oportunitati pentru o per-
soana sa traiasca in casa sa
proprie.

Cantina de
ajutor social

Legea privind cantinele
de ajutor social nr. 81-
XV din 28.02.2003 si
Hotarirea Guvernului
despre aprobarea
Regulamentului-tip cu
privire la functionarea
cantinelor de ajutor
social nr. 1246 din
16.10.2003

Cantinele de ajutor social
sint persoane juridice care
presteaza servicii gratuite
persoanelor socialmente
vulnerabile, asistenta pen-
tru persoane (familii), care
din cauza lipsei de inde-
pendenta sau lipsa de ve-
nit nu pot sa-si asigure
alimentarea la domiciliu.
Mesele pot fi organizate
prin livrarea de mese calde
la domiciliu, furnizarea de
mese gratuite Tn sali de
mese, facilitatilor comuni-
tare sau alte locuri de
aprovizionare.

Persoane socialmente
vulnerabile ale caror
venituri lunare pentru anul
precedent constituie 1-2

pensii minime pentru limita

de virsta:

a) persoanele care au atins

virsta de pensionare
(fara domiciliu, fara
sustinatori legali, fara
venituri sau cu venituri
mici);

b) invalizii;

c) copiii pina la virsta de
18 ani (din familiile cu
multi copii, din cele
monoparentale si din
alte familii considerate

socialmente vulnerabile
in baza anchetei sociale

intocmite de organele
teritoriale de asistenta
sociald).

d)

prepararea si servirea zilnica a
unei mese de persoana (de
obicei a prinzului);
aprovizionarea, contra cost, de
la sediul cantinei, cu produse
agroalimentare de baza la
preturile lor de achizitie;
transportarea gratuita la do-
miciliu a hranei persoanelor
socialmente vulnerabile care,
din motive obiective (constatate
in ancheta sociald), nu se pot
deplasa la sediul cantinei de
ajutor social;

prepararea si distribuirea hra-
nei prin centrele mobile de de-
servire.

- lucratori sociali
- asistenti sociali

- alti specialisti
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Centru Cadrul normativ se afla | Centru comunitar de Persoanele, familiile si a) informare; asistent social
comunitar de |in proces de elaborare. |asistenta sociala grupurile sociale aflatein ~ |b) consiliere; lucritor social
asistenta (multifunctional) este o situatie de dificultate din ¢) consultant3; specialisti in
sociala institutie publica creata la | comunitate. d) reintegrare in familie si in .
. ) . dependenta de
nivelul comunitar/ comunitate; )
A . . .. cazurile
municipiu Tn cadrul careia e) servicii de dezvoltare a ca- .
. . . o ) beneficiarilor
se organizeaza si se pacitatilor ocupationale;
presteaza o gami larga de f)  alimentare. persprTaI _
servicii sociale pentru administrativ
persoanele/familiile aflate personal auxiliar
in dificultate.
2. TIPUL SERVICIILOR SOCIALE: SERVICII SOCIALE SPECIALIZATE
Centrul de Cadrul normativ se afla | Centrul de asistenta sociala | Familiile cu copii in situatie |a) asistenta metodologica si asistent social
asistentd in proces de elaborare. |a copilului si familiei este | de risc; practicad in managementul de psiholog
soci.alé a un §ervi€iu puAincU, care Copii separati de mediul caz ?Infamiliilor ?.r)Adifi'cuIta'te, jurist
copilului si activeaza pe linga structura |famjlial si copii rémasi frs familiilor cu copii in situatie de
familiei teritoriala de asistenta risc, copiilor separati de mediul

sociald si este destinat sa
acorde asistenta
metodologica si practica in
procesul implementarii la
nivel local a politicilor si
prestarii serviciilor in
domeniul asistentei sociale
a familiilor cu copii si
copiilor Tn situatii de
dificultate

ocrotire parinteasca;
Asistentii sociali comunitari;

Angajatii serviciilor sociale
destinate familiei si
copilului;

Autoritatile administratiei
publice locale.

b)

c)

familial si copiilor ramasi fara
ocrotire parinteasca;

asistenta metodologica in
managementul si prestarea
serviciilor in domeniul asistentei
sociale a familiilor cu copii si
copiilor Tn situatii de dificultate;
asistenta specialistilor de resort
din cadrul structurii teritoriale
de asistenta sociala in
colectarea/analiza si
sistematizarea datelor si
informatiilor in domeniul
protectiei familiei si copilului.
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Centrul de zi

Regulamentul-cadru cu

Centrul de zi pentru copii in

Copii in situatie de de la 1,5

servicii pentru dezvoltarea

asistent social

pentru copii in |privire la organizarea si |situatii de risc reprezinta o |pina la 18 ani, ramasi fara abilitatilor cognitive, de comu- psiholog
situatie de risc |functionarea Centrului |institutie publica sau ocrotire parinteasca asupra nicare si comportament; pedagog
de zi pentru copii in privata de asistenta sociala |carora a fost aplicata o b) suport pentru incluziune
situatie de risc se afla in |care presteaza servicii in forma de protectie de tip educationals; persprTaI _
proces de promovare. | regim de zi copiilor in si- familial sau copilul aflatin |c) consilierea membrilor famili- administrativ
tuatii de risc, in vederea riscul de a fi separat de ei/ingrijitorilor; personal auxiliar
(re)integrarii sociale si fa- | mediul familial din cauza d) orientare profesionald;
miliale a acestora, precum |unor circumstante care pot |e) alimentare.
si in scopul prevenirii sepa- |prejudicia grav cresterea si
rarii copiilor in situatie de | dezvoltarea armonioasa a
risc de mediul familial. copilului.
Centrul de zi Hotarirea Guvernului nr. | Centrul de zi pentru copii a) Copii cu dizabilitati de la |a) servicii pentru dezvoltarea asistent social
pentru copii cu | 824 din 04.07.2008 cu dizabilitati reprezinta o nastere pina la 18 ani, abilitatilor cognitive, de comu- psiholog
dizabilitati privind aprobarea institutie publica sau priva- care, din cauza limitarilor nicare si comportament;
dardel inime de |3 de asi % cocials de ordi ial pedagog
Standardelor minime de |ta de asistenta sociala care e ordin senzorial (auz, b) servicii de recupera- uerst dical
calitate pentru serviciile | presteaza servicii in regim vedere), fizic/locomotor, re/reabilitare; ucrator medica
sociale prestate in de zi pentru recuperarea/ mintal/de intelect, psihic . . (conform
i r RN ) c) suport pentru incluziune necesititilor
centrele de zi pentru reabilitarea copiilor in ve- si de comportament are . « ’
" e . < e . A educationalg; copiilor
copii cu dizabilitati. derea (re)integrarii sociale, nevoie de ingrijire i . ) o o
Regulamentul-cadru cu | Precum si in scopul preve- suport special din partea d) con5|I|erea|membr|Ior familiei/ beneficiari)
L . . i S i i Lo Ry a ingrijitorilor;
privire la organizarea i | Nirii separarii copiilor de familiei, comunitatii; 'g' { ' ’ ' persF)rTaI .
functionarea Centrului mediul familial si excluzi- b) parintele/ reprezentantul |e) activitdti de petrecere a tim- administrativ
de zi pentru copii cu unii sociale. legal al copilului in pului liber; personal auxiliar
dizabilitati se afld in cazurile in care este f) alimentare;
proces de promovare. hecesara reprezentarea |, ,ientare profesionals;
legala a intereselor o
h) transport zilnic;

copilului.

servicii de recuperare la do-
miciliu (dupa caz).
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Centrul de |Hotararea Guvernului Centrul de plasament Copii separati de mediul a) gazduire, intretinere, asistent social
plasament |nr.1018 din 13.09.2004 cu |temporar pentru copii in familial. alimentare; psiholog
temporar privire la aprobarea situatii de risc reprezinta o b) servicii pentru dezvoltarea d
pentru copii |Regulamentului-cadru al |institutie publica sau priva- abilitatilor cognitive, de pedagoe
in situatie de | Centrului de plasament t3 de asistenta sociald care comunicare si comportament; lucrator medical
risc temporar al copilului. presteaza servicii in regim c) suport pentru incluziune (confc?r['n.
Hotsrarea Guvernului nr. | de plasament temporar educational; nec?snatllor
450 din 28.04.2006 privind | copiilor in scopul d) consilierea membrilor copulgr. .
aprobarea Standardelor | (re)integrarii sociale si fa- familiei/ingrijitori; beneficiari)
minime de calitate privind miliale a acestora. e) orientare profesionala. personal
ingrijirea, educarea si administrativ
socializarea copilului din personal auxiliar
Centrul de plasament
temporar.
Centrul de |Hotararea Guvernuluinr | Centrul de plasament Copii cu dizabilitati de la a) gazduire, intretinere, asistent social
plasament |823 din 04.07.2008 privind |temporar pentru copii cu nastere pana la 18 ani, care, alimentare; psiholog
temporar aprobarea Standardelor dizabilitati reprezinta o din cauza limitarilor de b) servicii pentru dezvoltarea
pentru copii | minime de calitate pentru |institutie publica sau pri- ordin senzorial (auz, abilitatilor cognitive, de pedagog
cu serviciile sociale prestate | vatd de asistentd sociald vedere), fizic/locomotor, comunicare si comportament; lucrator medical
dizabilitati  |1n centrele de plasament |care presteaza servicii in mintal/de intelect, psihicsi |c) servicii de recupera- (conform
pentru copii cu dizabilitdti. |regim de plasament tem- | de comportament are re/reabilitare; nec.e?sitétilor
Regulamentul-cadru cu porar copiilor in scopul nevoie de ingrijire si suport |d) suport pentru incluziune copiilor
privire la organizarea si recuperdrii, reabilitdrii si | special din partea familiei, educational; beneficiari)
functionarea Centrului de | (reintegrarii sociale sifa- | comunitatii. e) consilierea membrilor familiei/ |- personal
plasament pentru copii cu | Miliale a acestora. a ingrijitorilor; administrativ
dizabilitti se afl3 in proces f)  activitati de petrecere a tim- - personal auxiliar
de promovare. pului liber;
g) orientare profesionalg;
h) servicii de recuperare la

domiciliu (dupa caz).
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10. Centrul de zi Cadrul normativ este in | Centrul este o institutie Beneficiari ai acestor a) informare; - asistent social
pentru proces de elaborare. publica sau privata in cadrul | institutii sunt persoane in b) consiliere; - psiholog
persoane in careia sunt prestate servicii |etate. c) artterapie; . .
A . . . . . - asistent medical
etate sociale in regim de zi d) terapie ocupational3; .
pentru ingrijire, recuperare, e) consilierea membrilor familiei; |- infirmiera
reabilitare si (re)integrare f) kinetoterapie; - alt personal
familiala si comunitara. g) meloterapie; specializat dupa
h) activitati de grup; caz
i) ludoterapie; - personal
i) asistentd medicalg; administrativ
k) transport zilnic. - personal auxiliar
11. Centrul de zi Cadrul normativ este in | Asigurarea gazduirii si in- Persoane adulte cu Serviciile variaza in functie de Centrul dispune de
pentru proces de elaborare. grijirii in timpul zilei a per- | dizabilitati (de la varsta de | beneficiari. Acestea pot fi: o structura de
persoane soanelor adulte cu dizabili- |18 ani), precum si familiile | 3) informare; personal in con-
adulte cu tati prin acordarea unei acestora. b) consiliere; formitate cu
dizabilitati game largi de servicii so- misiunea lui, si

ciale.

c) artterapie;

d) terapie comportamental3;

e) terapie cognitiva;

f) terapie ocupational3;

g) consilierea membrilor familiei;

h) kinetoterapie;

i) meloterapie;

j) activitati de grup;

k) ludoterapie;

[) transport zilnic;

m) orientare si pregatire pro-
fesionalg, etc.

reiesind din nevoile
beneficiarilor,
inclusiv:

- asistent social
- psiholog

- terapeut
ocupational

- kinetoterapeut

- alt personal
specializat

- personal
administrativ

- personal auxiliar

124




12. Centrul de zi | Cadrul normativ este in | Centru pentru Persoane (barbati adulti ) care a) consilierea psihologica; - psiholog
pentru proces de elaborare. reabilitarea agresorilor | comit acte de violenta in familie, |b) evaluarea psihiatric3; - jurist
reabilitarea este o institutie publicd |in concubinaj. c) consilierea juridica; . .
. . “ . - - asistent social
agresorilor care realizeaza programe d) asistenta sociala; o
cu rol de prevenire si de e) facilitarea accesului la servicii | - Psihiatry,
schimbare a specializate pentru alcoolism - personal
comportamentului sau dependenta; administrativ
violent f) medierea intre victima si - personal auxiliar
agresor;
g) reabilitarea si reintegrarea
social3;
h) tratament psihoterapeutic
13. Centrul de zi | Cadrul normativ estein | Centrul este o institutie |Beneficiari ai acestor institutii a) informare; - asistent social
pentru proces de elaborare. publica sau privatd in sunt persoane in etate. b) consiliere; - psiholog
persoane in cadrul careia sunt c) artterapie; . .
S . . . - asistent medical
etate prestate servicii sociale d) terapie ocupational3; R
in regim de zi pentru e) consilierea membrilor familiei; |- Infirmierd
ingrijire, recuperare, f) kinetoterapie; - alt personal
reabilitare si g) meloterapie; specializat
(re)integrare familiala si h) activitati de grup; - personal
comunitara. i) ludoterapie; administrativ
j) asistenta rrTecycaIa; - personal auxiliar
k) transport zilnic.
14. Centrul de |Cadrul normativ estein |Asigurarea continua a Persoanele adulte cu dizabilitati |a) cazare; - asistent social
plasament |proces de elaborare. conditiilor minime de (de la varsta de 18 ani) cu un b) ingrijire; - psiholog
entru existentd, protectie rad inalt de dependenta de c) igiena; M .
P N ! , Pre tv' & ' ae gepen ! ) i . - lucrétor social
persoane ingrijire si asistenta, protectie, ingrijire si suport d) hrang; ] i
adulte cu pentru ca persoanele specializat continuu, inclusiv cei |e) Tmbracidminte; - asistent medical
dizabilitati adulte cu dizabilitatisa | declarati incapabili, care nu se f)  servicii medicale; - infirmiera
se dezvolte siincluda in | pot intretine, autoservi si g) educatie corespunzator po- - alt personal
comunitate. autogospodari fara asistenta si tentialului de dezvoltare; specializat
suE)ort co.n'tlum.Ju |n. comunitate, h) |nformar.e;“ A . _ personal
avand abilitati sociale reduse. i) alte servicii in vederea asi-

milarii cunostintelor si a de-
prinderilor necesare integrarii
sociale.

administrativ

personal auxiliar
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15. Centrul de |Cadrul normativ estein |Asigurarea nevoilor de Persoane adulte care nu au unde |a) cazare pe timp de noapte; asistent social
plasament |proces de elaborare. urgenta (nutritionale, locui (persoane care dorm seara |b) igiena corporal3; psiholog
pentru medicale si de igiena), pe strada, in parc, se adapostesc |c) alimentare; o
persoane suport de orientare n gari, scari de bloc, masini d) informare; Jurist
fara adapost profesionald si integrare |abandonate, canale, etc., e) consiliere; persprTaI _

social3. cersetori). f)  suport in perfectarea actelor administrativ
de identitate. personal auxiliar

16. Centrul de Hotararea Guvernului nr. | Centrul de reabilitarea [a) Persoane victime ale a) primire, protectie si plasament asistent social
reabilitare | 1200 din 23.12.2010 victimelor violentei in violentei in familie, constituit temporar victimelor violentei in psiholog
pentru pentru aprobarea familie este o institutie din femei, barbati si cuplul familie; /psihopedagog
victimele Standardelor minime de |specializata care ofera mam&-copil /copii, tata- b) igiend personals; o
violenteiin | calitate privind serviciile |plasament temporar, copil/copii; c) asistentd juridica, sociala, Jurist
familie sociale prestate asistentd victimelor b) Copiii (numai daca sunt pSih‘flogicg‘ si medicald de ur- lucrator medical

victimelor violentei in violentei in familie, insotiti de catre parinte sau genta; _ personal
familie. socializare si reintegrare reprezentantul lor legal). d) suport mfor.maglc.)nal pentru administrativ
Hotararea Guvernului nr. | in familie si/sau Centrul urmeaza a fi specializat gasirea ine lacuinte, a unel . personal auxiliar
. . institutii prescolare sau preuni-
129 din 22.02.2010cu | comunitate . dupa criteriul de sex al versitare;
privire la aprobarea beneficiarilor (centre de e) educatie non-formals in vederea
Regulamentului-cadru reabilitare a femeilor victime ale asimil3rii cunostintelor si
de organizare si violentei in familie si centre de deprinderilor necesare integrarii
functionare a centrelor reabilitare a barbatilor victime sociale;
de reabilitare a ale violentei in familie, dupa caz). |f) socializare si dezvoltare a
victimelor violentei in relatiilor cu comunitatea si/sau
familie. familia;
g) facilitarea accesului si in-
formarea beneficiarului despre
sistemul de protectie social3;
h) elaborarea, in comun cu bene-
ficiarul, a planului individual de
protectie impotriva oricarei
forme de intimidare, discrimi-
nare, abuz si exploatare;
i) sprijin pentru cuplul parinte-

copil/copii in vederea dezvoltarii
autonomiei care ar favoriza
reintegrarea acestuia in familie
si/sau comunitate;
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i)

monitorizarea situatiei

postintegratoare a beneficiarilor

in familie si iIn comunitate.

17.

Centrul
maternal

Hotararea Guvernului nr.
1019 din 02.09.2008
pentru aprobarea
Standardelor minime de
calitate privind serviciile
sociale prestate in cadrul
centrelor maternale.

Regulamentul-cadru cu
privire la organizarea si
functionarea Centrului
maternal se afla in
proces de promovare.

Centru maternal este o
institutie publica sau pri-
vata de protectie a
cuplului mama-copil in
scopul prevenirii
abandonului copilului si
asigurarii formarii,
mentinerii si conso-
lidarii legaturilor
familiale.

b)

c)

cuplurile mama-copil aflate
in una din urmatoarele
situatii de risc social:

mame cu copii nou-nascuti
cu intentie de abandon
(mame solitare, mame
minore, traficate, mame
provenind din familii cu
venituri mici, marginalizate
etc.);

mame Ccu copii care nu au
locuinta;

mame cu copii care se con-
frunta cu probleme
materiale si/sau relationale;

cuplurile mama-copil abu-
zate sau neglijate:

mama si/sau copilul abuzati
sub diferite forme in familie;

copilul maltratat fizic/psihic
prin neglijare, din nestiinta
si/sau din cauza dificultatilor
materiale etc.;

cuplurile mama-copil incluse
intr-un program de
restabilire a legaturii
familiale: situatii in care
copilul a trecut printr-o
forma de protectie (de tip
familial sau rezidential) si
este necesara o etapa
intermediara de asistenta

a)

b)

gazduire, intretinere si
alimentare;

suport in dezvoltarea
abilitatilor de crestere si
ingrijire a copilului;
consiliere psihologica;
asistenta medical3;
asistenta juridica;
suport pentru (re)integrarea
familiala, sociala si
profesionala.

asistent social
psiholog
pedagog
lucrator medical
(conform
necesitatilor
copiilor
beneficiari)
jurist
personal
administrativ

personal auxiliar
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d)

complexa si suport pentru
mama in vederea reintegrarii
familiale definitive a
copilului;

gravidele in dificultate pe
parcursul ultimului trimestru
de sarcina aflate in una/mai
multe din situatiile expuse
anterior.

18.

Asistenta
parentald
profesionist
a

Hotarirea Guvernului nr.
1361 din 07.12.2007
pentru aprobarea
Regulamentului-cadru cu
privire la serviciul de
asistenta parentala
profesionista.

Hotarirea Guvernului nr.
1479 din 25.12.2008
privind aprobarea
Standardelor minime de
calitate pentru serviciul
de asistenta parentala
profesionista.

Hotarirea Guvernului nr.
924 din 31.12.2009 cu
privire la alocatiile
pentru copiii plasati in
serviciul de asistenta
parentala profesionista.

Asistenta parentald
profesionista este un
serviciu social, care ofera
copilului ingrijire
familiala substitutiva in
familia asistentului
parental profesionist.

Copii care se afla temporar sau
permanent in cel putin una
dintre urmatoarele situatii:

a)

b)

d)

sunt privati temporar sau
permanent de mediul lor
familial;

necesitatile lor speciale nu
pot fi asigurate de catre
familia biologica;

sunt sau pot deveni victime
ale unei forme de violenta,
traficului de fiinte umane,
abandonului sau neglijentei,
relelor tratamente,
exploatarii in timp ce se afla
in ingrijirea unuia sau
ambilor parinti, a
reprezentantului legal sau a
oricarei alte persoane
responsabile de Tngrijirea
acestora;

au mai putin de 14 ani si au
savarsit o incalcare a
legislatiei penale, dar nu
poarta raspundere din punct
de vedere juridic si se afla in
cel putin una dintre situatiile

a)

b)

ingrijirea si cresterea copilului
in conditiile unui mediu familial
substitutiv,

corespunzator particularitatilor
de varsta si standardelor
minime de calitate;

b) facilitarea socializarii si
(re)integrarii copilului in familia
biologica, extinsd, adoptatoare
sau n alte forme de ingrijire de
tip familial.

- asistentul parental
profesionist

- specialisti ai
structurilor
teritoriale de
asistenta sociala
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expuse in literele a), b) sau
c);

e) auintre 14si 18 anisile-a
fost aplicata o pedeapsa
penala fara privatiune de
libertate sau au fost eliberati
de raspundere penala si se
afla in cel putin una dintre
situatiile expuse n literele a),
b) sau c)

19.

Casa de copii
de tip
familial

Hotararea Guvernului nr.
937 din12.07.2002 pen-
tru aprobarea Regu-
lamentului casei de copii
de tip familial.

Hotdrarea Guvernului nr.
812 din 02.07.2003 cu
privire la aprobarea
Standardelor minime de
calitate pentru casele de
copii de tip familial.
Hotdrarea Guvernului nr.
152 din13.03.2003 cu
privire la salarizarea
parintilor-educatori ai
caselor de copii de tip
familial.

Hotararea Guvernului nr.
1733 din 31.12.2002 cu
privire la normele de
asigurare materiald a
copiilor orfani si celor
ramasi fara ocrotire
parinteasca din casele de
copii de tip familial.

Casa de copii de tip
familial reprezinta o
institutie creata in baza
unei familii complete,
care ofera copilului orfan
sau ramas fara ocrotire
parinteasca ingrijire
familiala substitutiva in
familia parintelui-
educator.

Copii ramasi fara ocrotire
parinteasca de la 0 la 18 ani.

a)

b)

ingrijirea si cresterea copilului
in conditiile unui mediu familial
substitutiv, corespunzator
particularitatilor de varsta si
standardelor minime de
calitate;

facilitarea socializarii si
(re)integrarii copilului in familia
biologica, extinsd, adoptatoare
sau n alte forme de ingrijire de
tip familial.

- parintele-
educator

- specialisti ai
structurilor
teritoriale de
asistenta sociala
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20. Casa Cadrul normativ se afld | Casa comunitar3 pentru | Copii cu varsta 10 -18 ani care se |3) 8dzduire, intretinere, alimen- | _ eqycator
comunitard |in proces de elaborare. | copiiin situatie de risc | afla temporar sau permanent in tare; - specialistii
pentru copii reprezinta o institutie cel putin una dintre urmatoarele |P) servicii pentru dezvoltarea structurilor
in situatie de publicd sau privatd de  |situatii: al.:)ilité'gil_or cognitive, de comu- | o o de
risc plasament temporar a) sunt privati temporar sau nicare sl compf)rtam.ent; asistentd sociald

pentru cresterea si permanent de mediul lor c) suport 'pentrvu incluziune
educatia intr-o locuintd familial; educ.a.tlonala; _ 3
de tip familial a copiilor b) necesitatile lor speciale nu d) cc')rA15|I|<'efea !'nembrllor famili-
separati de parinti sau pot fi asigurate de citre eifingrijitori;
rémasi f4r3 ocrotire familia biologic; e) orler.wt.zflre proffe5|onala; .
pdrinteasca. c) suntsau pot deveni victime f servict de (rg)m:cegrare fami-
. . < liald, comunitara.

ale unei forme de violenta,

traficului de fiinte umane,

abandonului sau neglijentei,

relelor tratamente,

exploatarii in timp ce se afla

in ingrijirea unuia sau

ambilor parinti, a

reprezentantului legal sau a

oricarei alte persoane

responsabile de Tngrijirea

acestora.

21. Casa Hotararea Guvernului nr. | Asigurarea continua a Copii cu dizabilitati mintale cu a) cazare; - asistent social
comunitara |936 din 8 octombrie conditiilor minime de dependenta de protectie, b) Tingrijire; - psihopedagog
pentru 2010 pentru aprobarea |existenta, protectie, ingrijire si suport specializat c) igieng; .
persoane cu |Regulamentului-cadru ingrijire si asistenta, continuu in raport cu varsta si d) hrang; - psiholog
dizabilititi | privind organizarea si pentru ca persoanele cu |dezvoltarea lor, si adulti cu e) imbricdminte; - lucrator social

functionarea serviciului | dizabilitati sa se dezvolte |dizabilitati mintale, inclusiv cei f) servicii medicale; - asistent medical
social ,Casa comunitara” |si integreze in declarati incapabili, care nu se g) educatie corespunzator po- - alt personal
si a standardelor minime | comunitate. pot ntretine, autoservi si tentialului de dezvoltare; specializat
de calitate autogospodari fara asistenta si h) informare;
suport continuu in comunitate, |i) alte servicii in vederea asimi-

avind abilitati sociale reduse.

[arii cunostintelor si a
deprinderilor necesare
integrarii sociale.
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22. Azilul pentru | Hotarirea Guvernului Azilul este institutie de | Persoane in etate si persoane cu |a) cazare; asistent social
persoane pentru aprobarea plasament temporar sau |dizabilitati de la varsta de 18 ani, |b) alimentatie; lucritor medical
varstnice si | Regulamentului - tip cu | permanent, prestatoare |preponderent lipsite de c) ingrijire; -
cu privire la functionarea de servicii socio- sustinatori legali, care datorita d) asigurare cu imbracaminte si J_ur_ISt .
dizabilititi | azilului pentru persoane |medicale, pentru starii sdnatatii au o capacitate incaltdminte; infirmiera

in varsta si persoane cu | persoane in etate sicu  |scazuta de autodeservire si e) terapie ocupational3; bucatar
dizabilitati nr. 1500 din | dizabilitati fizice, care necesita ngrijire specializata sau |f) activitati culturale; personal
31.12.2004. asigura protectie sociald, | ajutor din partea unei terte g) activitati de dezvoltare a administrativ
masuri de recuperare, persoane si se afla in deprinderilor de viata; personal auxiliar
mentinere a capacitatilor | imposibilitatea desfasurarii, cu h) activitati de recuperare;
si (re)integrare sociala forte proprii, a unei vieti demne, |i) kinetoterapie;
active si participative. j) asistenta medicala.

23. Serviciul de |Cadrul normativ se afla | Serviciul de ragaz repre- | Copii cu dizabilitati neuro - a) gazduire, intretine- asistent social
ragaz pentru |in proces de elaborare. |zinta un serviciu social motore cu afectiuni acute si/sau re,alimentare; psiholog
copii cu care are drept scop cronice cu un nivel b) servicii pentru dezvoltarea pedagog
dizabilitati acordarea suportului corespunzator de dependenta, abilitatilor cognitive, de comu-

membrilor familiei cu urmétoarele afectiuni: nicare si comportament; lucrator medical
copiilor cu dizabilitati - paralizie cerebrald infantils;  |C) servicii de recupera- (conform
prin plasamentul . . re/reabilitare; necesitatilor
temporar periodic de - sindrom autist; d) suport pentru incluziune copiilor
scurt3 durati a copiilor. | - Micro sau macrocefalie; educationals; beneficiari)

- maladii ereditare; e) consilierea membrilor familiei/ personal

- encefalopatie rezidualg;
- sindrom Down;

- Intarziere in dezvoltarea
psihomotorie;

- intarzieri mintale;

- malformatii cerebrale
congenitale sau dobandite.

Parintii/ingrijitorii si membrii

familiei copiilor cu dizabilitati

a Iingrijitorilor.

administrativ

personal auxiliar
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24. Ragaz / Cadrul normativ este in | Acordarea suportului, in- | Persoanele cu dizabilitati severe, |a) cazare; managerul de caz
Respiro proces de elaborare. grijirii si supravegherii 24 | selectate in conformitate cu b) ingrijire; cu functie de
pentru de ore pentru criteriile de admitere a c) igieng; coordonator al
persoanele persoanele cu dizabilitati | beneficiarilor in cadrul Serviciu- |d) hrang; serviciului
cu severe in cadrul unor lui de catre echipa e) Tmbracaminte; psihopedagog
dizabilitati centre specializate sau in | multidisciplinara de specialisti de |f)  servicii medicale; social

cadrul altor tipuri de comun cu structurile teritoriale | g) informare; . .

C . . e T L asistent medical

servicii sociale, pentru ca | de asistenta social3, reglemen- h) alte servicii Tn vederea asimi- o

familiile, rudele sau alte |tate in anexa la Regulamentul de |3rii cunostintelor si a infirmier

persoane care le organizare si functionare a deprinderilor necesare dupa caz, cu

ingrijesc sa poata serviciului. integrarii sociale. implicarea

beneficia de un repaus asistentului social

de maxim 30 de zile pe comunitar si altui

an. personal specia-
lizat din
comunitate

25. Echipa Hotarirea Guvernului nr. | Acordarea asistentei si Persoanele cu dizabilitati, a) consiliere; managerul de caz
mobila 722 din 22 septembrie suportului la domiciliul | selectate Th conformitate cu b) recuperare; cu functie de
pentru 2011 persoanelor cu criteriile de admitere a c) reabilitare medicala si psiho- coordonator al
asistenta pentru aprobarea dizabilitati, in baza beneficiarilor la servicii prestate sociald, in vederea cresterii serviciului
persoanelor |Regulamentului-cadru nevoilor identificate ale |in cadrul Serviciului, gradului de autonomie psiholog
cu privind organizarea si acestora, precum si reglementate in anexa la personald, de prevenire a kinetoterapeut
dizabilitdti | functionarea Serviciului consiliere, suport Regulamentul de organizare si institutionalizarii si incluziune dups caz, alt

social ,Echipd mobil3” sia | persoanelor implicate in | functionare a serviciului, si sociala. personal necesar in
standardelor procesul de incluziune a | persoane implicate in procesul prestarea servi-
minime de calitate. acestora. de incluziune a acestora. ciilor

26. Plasament |Cadrul normativ este in |Asigurarea plasamentului |Persoanele cu dizabilitati care au |Facilitarea procesului de dezvoltare | - asistentul familial
familial proces de elaborare. adultului cu dizabilitati implinit varsta de 18 ani si care  |a potentialului de autoservire, a specializat
pentru intr-o familie substitutivd | se afla temporar sau permanent |autonomiei si integrarii sociale a
persoane care asigurd la domiciliul  |{n imposibilitatea de a locuicu | adultului cu dizabilitéti.
adulte cu sau ngrijirea personald, | familia biologica sau extins3, ori
dizabilitati dezvoltarea abilitatilor de | 4e sine stitstor din cauza

autoservire sia
deprinderilor de viata, cu
scopul integrarii acestuia
in comunitate.

nevoilor de ingrijire si suport
special.
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27. Asistenta Cadrul normativ este in | Acordarea serviciilor Persoanele cu dizabilitati severe, |a) servicii de ingrijire personala — | - asistent personal
personala proces de elaborare. individualizate de care necesita ingrijire, igiena personala, alimentatie,
asistenta necesare supraveghere permanenta din imbracare si dezbracare etc.;
mobilitatii si satisfacerii | partea altei persoane in procesul |b) mobilitate - deplasare in cadrul
necesitatilor copilului de integrare in societate (in locuintei, ridicare si asezare,
sau adultului cu di- domeniile: protectie social3, transfer, manipularea scaunului
zabilitati severe, care ne- | munca, asistenta medicala, rulant;
cesita suport Tn procesul |instructiv-educativ, ¢) sarcini menajere de baza -
de integrare in societate |informational, accesibilitate la suport pentru prepararea
(Tn domeniile: protectie |infrastructura, etc.). hranei, curatenie, spalatul
sociald, munca, asistenta hainelor, procurarea
medicald, instructiv- alimentelor si produselor,
educativ, informational, achitarea facturilor etc.;
accesibilitate la d) participare la viata sociala —
infrastructura, s.a.). suport pentru deplasare in
exterior si comunicare cu
ceilalti, pentru a avea acces la
serviciile comunitare, recreere,
viata culturala si asociativa,
educatie si activitate de munca;
e) supraveghere si indrumare —
ajutor pentru a se orienta in
timp si spatiu, a-si asigura
propria securitate, a-si dirija
comportamentul in relatiile cu
ceilalti.
28. Sprijin Cadrul normativ se afld | Serviciul de sprijin a) Copiii din familii defavorizate |2) informare; - asistent social
familial in proces de elaborare. | familial reprezintd un care din cauza unor factori | b) consiliere individuald sau in comunitar
serviciu de asistentd de natura: economica, cadrul grupurilor de grup; - asistent social
sociald, menit sa acorde sociald, medicald, c) suport educational pentru supervizor
suport complex familiilor comportamentals, etc. se prevenirea abandonului scolar; . .
si copiilor in procesul de afld in risc de separare de d) referire cdtre servicii de ori- - psiholog/psiho-

prevenire a separarii
copiilor de mediul
familial si/sau

mediul familial si excluziune
socialg;

b) copiii separati de mediul
familial, plasati sau cu risc de

entare profesionala si incadrare
in campul muncii, de dezvoltare
a abilitatilor parentale si
terapie familial3;

pedagog
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(re)integrarii copiilor in
mediul familial.

a fi plasati n institutii
rezidentiale de tip clasic;
c¢) membrii familiei
biologice/extinse sau
Tngrijitorii acestora
(tutori/curatori, asistenti
parentali profesionisti,
parinti-educatori).

e) sprijin financiar sau suport
material.

29. Locuinta Hotarirea Guvernului nr. |Asigurarea dezvoltarii Persoanele cu dizabilitati mintale |a) informare; - asistentul social
protejata nr. 711 din 9 august deprinderilor necesare | care, in urma unei tulburari b) consiliere; comunitar
2010 pentru aprobarea |unei vieti autonome, psihice (boli mintale sau c) mediere si reprezentare; - lucrstorul social
Regulamentului-cadru pentru integrarea sociala | deficiente mintale), d) comunicare;
privind organizarea si profesionala in constientizeaza si 1si dirijeaza e) alte servicii necesare pentru a
si functionarea comunitate a actiunile, nu sunt declarate de crea oportunitati de a trai inde-
Serviciului social persoanelor cu catre instanta de judecata ca pendent.
Locuint3 protejata” si a | dizabilitati mintale. incapabile, au implinit varsta de
Standardelor minime de 18 ani, nu dispun de locuinta sau
calitate. necesitd imbunatatirea
conditiilor de trai si care, cu
suport periodic, poate duce o
viata independentad in
comunitate.
30. Tutela/curat | Codul familiei nr. 1316 | Tutela si curatela Copii ramasi fara ocrotire a) fingrijirea si cresterea copiluluiin | - tutorele/curatorul

ela

din 26.10.2001

Codul civil nr. 1107 din
06.06.2002.

reprezintd o forma de
protectie, care se
instituie asupra copiilor
ramasi fara ocrotire
parinteasca in scopul
educatiei si instruirii
acestora, precum si al
apararii drepturilor si
intereselor lor legitime.

parinteasca.

conditiile unui mediu familial
substitutiv;

b) reprezentarea legala a drep-
turilor si intereselor copiilor;

¢) administrarea bunurilor mobile
si imobile ale copilului.
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31. Centrul de |Cadrul normativ se afla | Centrul de asistenta Copii victime a violentei, abu- a) terapie si consiliere; psiholog/
asistenta in proces de elaborare. | psiho-sociala a copiilor | zului si exploatarii; b) psihologica; psihopedagog
psiho-sociala victime a violentei, Copii care au sivarsit acte de ¢) informarea; asistent social
a copiilor abuzului si exploatarii violents, abuz si exploatare, d) suport pentru incluziune jurist
victime a presteaza servicii " - educationals;

. . o n Membrii familiei. ) . . personal
violentei, complexe copiilor in e) asistenta pentru (re) integrare o '
abuzului si scopul prevenirii si familial3 si social3; administrativ
exploatarii depasirii traumelor f) asistenta juridica. personal auxiliar

obtinute Tn rezultatul
suportarii actiunilor de
violentd, abuzului si
exploatarii.

32. Centrul de |Cadrul normativ estein |Centrul de (re)integrare | Copii orfani sau copii ramasifara |a) servicii pentru dezvoltarea asistent social,
(re)integrare | proces de elaborare. sociald a tinerilor ocrotire parinteasca, abilitatilor cognitive, de comu- psiholog,
sociald a reprezinta o institutie Tinerii absolventi ai institutiilor nicare si comportament; pedagog
tinerilor publica sau privata care | ge tip rezidential, b) orientare profesionals; o '

ofer3 servicii sociale R . c) consiliere psihologics; Jurist,

e N Tinerii in conflict cu legea, . . _
specializate in vederea o o d) consilierea membrilor familiei; personal
(re)integrarii sociale a | 1inerii ex-detinuti, e) asistenta juridica; administrativ;
tinerilor in situatie de Tinerii din familii social- f) alimentare. personal auxiliar.
dificultate. vulnerabile.

33. Locuinta Cadrul normativ este in | Locuinta sociala asistata |Copii orfani sau copii ramasi fara |a) gazduire; asistent social
sociald proces de elaborare. este un serviciu care ocrotire parinteasca, b) asigurarea cu produse ali-
asistatd ofera servicii de gazduire | Tinerii absolventi ai institutiilor mentare;

temporarad a tinerilorin | ge tip rezidential, c) asistentd in dezvoltarea de-
cadrul caruia acestealsi |.. ... . prinderilor de viata;

N ) . Tinerii in conflict cu legea, .
formeaza deprinderi de d) monitorizare.

trai independent si auto-
deservire.

Tinerii ex-detinuti,
Tinerii din familii social-
vulnerabile.
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34.

Centru social
(pentru
persoanele
infectate /
afectate
HIV,HIV/TBC
,HIV/UDI)

Cadrul normativ este in
proces de elaborare.

Centrul este o institutie
care presteaza in regim
de zi o gama de servicii
sociale, medicale de
referire, juridice si
psihosociale, fiind un
suport pentru femei,
barbati si copiii infectati
si afectati de HIV/SIDA,
familiilor acestora,
precum si celor din
comunitate aflati in
dificultate.

Persoanele infectate si afectate
de HIV/SIDA,

Persoane cu HIV/TB,

Persoane HIV utilizatoare de
droguri injectabile.

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

asistenta psihosociala si de
aderare la tratamentul ARV;
consiliere de la egal la egal;
consiliere;

servicii juridice, inclusiv grupuri
de autoajutor si consultatii de
referire pentru obtinerea unei
profesii, unui loc de munca,
cursuri de instruire, seminare,
treninguri pentru persoanele
HIV pozitive;

serviciul de ingrijire sociala la
domiciliu (Tngrijiri oferite prin
planuri individuale de servicii
sociale);

consiliere si referire in situatie
de criza la alte servicii sociale;
plasament temporar pentru PTH
in situatie exceptionale

- lucrator medical

(medici
consultanti
infectionist,
terapeut,
venerolog, gine-
colog, asistentul
medical)

personal educativ
(pedagogi,
consilier de la egal
la egal, animatori
pentru activitati
cu copii)

asistent
social/lucrator
social

psiholog;

jurist

personal
administrativ

personal auxiliar
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3. TIPUL SERVICIILOR SOCIALE: SERVICII SOCIALE DE SPECIALIZARE INALTA

35. Internatul Regulament - cadru de Internatul psiho- Persoane cu dizabilitati mintale |a) cazare; - asistent social
psiho- functionare a neurologic este institutie | de la varsta de 18 ani, b) alimentatie; - lucritor medical
neurologic | Internatului psiho- de plasament temporar | preponderent lipsite de c) ingrijire; (inclusiv asistent
pentru neurologic pentru sau permanent, sustinatori legali, care datorita d) asigurare cu imbracaminte si medical si
persoane persoane adulte cu prestatoare de servicii starii sanatatii au o capacitate incaltaminte; infirmier3)
adulte cu dizabilitati mintale din socio-medicale, pentru  |scazuta de autodeservire si e) terapie ocupationals; o
dizabilitati subordinea Ministerului |persoane adulte cu necesita ingrijire specializata sau |f) activitati culturale; Jurist
mintale Protectiei Sociale, dizabilitati mintale. care |ajutor din partea unei terte g) activitati de dezvoltare a bucatar

Familiei si Copilului, asigura beneficiarilor sai | persoane si se afla in deprinderilor de viata; personal
aprobat prin Ordinul conform necesitatilor si | imposibilitatea desfasurarii, cu h) activitati de recuperare; administrativ
Min_istrului P.r.ot_ec:tiei _par_ti.cularitétilor for'.ge pr.oprii,.a.un(?i vieti demne, '!) kir.1etoterapie;. personal auxiliar
Sociale, Familiei si individuale de active si participative. j) asistenta medicala.
Copilului (actualmente | dezvoltare, masuri de
Ministerul Muncii, asistenta sociald, masuri
Protectiei Sociale si de dezvoltare si
Familiei) nr. 44 din 09 recuperare, mentinere a
iunie 2008. capacitatilor si

(re)integrare sociala.

36. Casa- Regulamentul — cadru de | Casa-internat pentru Copii cu dizabilitati mintale cu a) gazduire, intretinere, alimen- asistent social
internat functionare a Casei — copii cu deficiente virsta de la 4 pana la 18 ani. tare; educator
pentru copii |internat pentru copii cu | mintale reprezinta o b) servicii pentru dezvoltarea M .

. - . o . s ., lucrator medical
cu deficiente | deficiente mintale, institutie publica de abilitatilor cognitive, de comu- (conform
mintale aprobat prin ordinul asistenta sociala care nicare si comportament; necesitstilor

ministrului protectiei presteaza servicii in c) servicii de recupera- copiilor ’

sociale, familiei si regim de plasament re/reabilitare; beneficiari)

copilului, nr. 45 din 13 copiilor cu dizabilitati d) suport pentru incluziune .

iunie 2008. mintale in scopul educationals; bucdtar
recuperarii, reabilitarii si e) consilierea membrilor familiei/ a| - personal
(re)integrarii sociale si ingrijitorilor; administrativ
familiale a acestora. f) activitati de petrecere a tim- - personal auxiliar

pului liber.
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37. Centru Hotarirea Guvernului nr. |Centrul este o institutie |Victimele traficului de fiinte a) cazare temporara securizata; psiholog
pentru 1362 specializata in oferirea | umane si potentialele victime - | b) alimentare; asistent social
asistenta si | din 29.11.2006 cu privire | de serviciilor de cazare, | cetdteni ai Republicii Moldova si | c) asistentd medicala de urgenta; jurist
protectia la aprobarea igiend personala, hrana, |apatrizi care aveau dreptuldea |d) consiliere psihosociala si ju- ) ]
victimelor si | Regulamentului-cadru | asistentd juridica, locui permanent in Republica ridics; asistent medical
potentialelor | 4o organizare si sociald, psihologica si Moldova la momentul intrarii pe |e) asigurarea necesitatilor mate- personal
victime ale . medicala de urgenta, teritoriul unui alt stat (femei, riale de baza (obiecte de igiena administrativ
traficului de functionare a centrelor aza si protectie copii, parinti/copii, barbati) ersonald, imbracaminte, in ili

.. de asistenta si protectie pazasip o tie, . pil, parinti/copil, 4. pu onale, , personal auxiliar
fiinte umane - precum si asistenta re- caltdminte);
a victimelor . . - .
] ] - integrarea be- f) asistenta la (re)integrare.
traficului de fiinte neficiarilor.
umane.

38. Centru Cadrul normativ este in | Asigurarea unui complex | Persoanele cu dizabilitdti care din |a) informare; asistent social
regional de |proces de elaborare. de masuri medicale, cauza stdrii sdnatatii in b) consiliere; psiholog
reabilitare profesionale, sociale si  |interactiune cu diverse c) reabilitare medical3; lucritor medical
profesionala pedagogice orientate obstacole, nu-si poate desfasura |d) orientare si pregatire profesi-

a spre restabilirea, activitatea onalg; terapeut
persoanelor recuperarea sau de munci conform calificsrii e) artterapie; ocupational
cu compensarea functiilor f) terapie comportamental3; kinetoterapeut
dizabilitati dereglate ale g) terapie cognitiva; personal
organismului si h) terapie ocupational3; administrativ
capacitatile c!e munca !) klnetoteraple; personal auxiliar
ale persoanei cu j) meloterapie;
dizabilitati. k) activitati de grup;
[) ludoterapie;
etc.

39. Centru Hotarirea Guvernului nr. | Asigurarea cetatenilor cu | Persoanele cu dizabilitati si a) consultare; lucrator medical
Republican |87 din 31.01.2002; Hota- | mijloace ajutatoare participantii la razboi, precum si | b) tratament; inginer
Experimen- |rirea Guvernului nr. 567 |tehnice, precum si bolnavii cu afectiuni si maladii ale | c) reabilitare; personal
tal din 26.07.2011; Statutul |acordarea serviciilorde | aparatului locomotor d) asigurare cu mijloace ajutatoare |~ .
Protezare, |CREPOR-lui aprobatin |consultare, tratament si tehnice. .
Ortopedie si |anul 2008 de Ministerul reabilitare a persoanelor personal auxiliar
Reabilitare |Protectiei Sociale, cu dizabilitati si

Familiei si Copilului.

veteranilor de razboi in
vederea mentinerii
sanatatii si incluziunii lor
n societate.
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40. Centru de Regulamentul de Centrul de reabilita- Persoanele in varsta si cele cu a) alimentatie; lucrator medical
recuperare / | activitate al Centruluide |re/recuperare este o disabilitati, cetateni ai Republicii |b) cazare; (inclusiv,
reabilitare a |recuperare a institutie medico-sociald | Moldova, cetateni strdini, c) reabilitare dupd infarct miocardic; |  specialisti,
pensionari- | Pensionarilor siinvalizilor |specializats care asigurd |apatrizi sau refugiati, care au d) reabilitare dupa ictus cerebral; asistente
lor si “Speranta” din or. Vadul | peneficiarilor s3i domiciliul in Republica Moldova, |€) fizioterapie; medicale,
invalizilor lui Vodd, aprobat prin recuperare in au atins virsta de 18 ani si se afly |f) diagnostic functional; infirmiere)

ordinul Ministrului dependent3 de specificul | in evidenta directiilor/sectiilor ~ |8) radiologie siimagistica; jurist

Muncii, Protectiei Sociale | |4 giilor (sistemului asistenta social3 si protectie a h) psihoterapie; o

si Familiei, nr. 31 din 19 cardiovascular si al familiei. i) kinetoterapie; Inginer

august 1999 si aparatului locomotor). ) acupuncturg; bucatar

Regulamentul de k) reumatologie;

activitate al Centrului de I) imagie si radiologie; perSf)rTaI .
. . . ) . administrativ

reabilitare a pensionarilor m) masaj subacvatic;

si invalizilor "Victoria” n) somn electric; personal auxiliar

Ucraina, or. Sergheevca, o) fangoterapie (namol);

aprobat prin ordinul p) tratament cu ozocherita si

Ministrului Protectiei parafing;

Sociale, Familiei si g) acupuncturg;

Copilului nr. 209 R din 1 r) cultura fizica curativa.

octombrie 2007.

41. Azilul Regulamentul de Azilul/Centrul este Persoane in etate si persoane cu |a) cazare; asistent social
republican  |functionare al Azilului institutie de plasament | disabilitdti de la virsta de 18 ani, |b) alimentatie; lucritor medical
pentru republican pentru invalizi |temporar sau preponderent lipsite de c) ingrijire; (inclusiv,
pensionari si | $i pensionari din mun. permanent, prestatoare |sustindtori legali, care datoritd | d) asigurare cu imbracaminte si specialisti;
invalizi/Cent |Chisindu, aprobat de de servicii socio- starii sdnatatii au o capacitate inciltaminte; asistente
ru Ministrul Muncii si medicale, pentru scazuta de autodeservire si e) terapie ocupational3; medicale:
republican | Protectiei Sociale la persoane in etate sicu | necesitd ingrijire specializatd sau |f) activitati culturale; inﬁrmieré)
de 05.01.2004 si dizabilitati fizice, care ajutor din partea unei terte g) activitati de dezvoltare a -

- Regulamentul de Lo . s . “n oo - jurist
reabilitare a ; . asigura protectie social3, | persoane si se afla in deprinderilor de viat3;
. functionare al Centrului « . . R - bucitar
veteranilor republican de reabilitare a masuri de recuperare, imposibilitatea desfasurarii, cu h) activitati de recuperare;
muncii si veteranilor muncii si mentinere a capacitatilor | forte proprii, a unei vieti demne, |i) kinetoterapie; personal
razboiului ’ si (re)integrare socialda. |active si participative. j) asistenta medicala. administrativ

razboiului din s. Cocieri, r.
Dubasari, aprobat de
Ministrul Muncii si
protectiei Sociale la
05.01.2004.

personal auxiliar
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