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Capitolul 1. CONCEPTUL SERVICIULUI SOCIAL DE SPRUIJIN PENTRU FAMILIILE CU COPII

1.1 Caracteristici definitorii

Cercetarile si practicile din ultimii ani demonstreaza ca o familie rezilienta si puternica poate asigura
ingrijirea necesara copiilor sdi, indiferent de dificultatea cu care se confrunta sau in pofida mediului
nefavorabil in care trdieste. Dezvoltarea Serviciului social de sprijin familial pentru familiile cu
copii (In continuare - serviciul SF), in Republica Moldova, se inscrie in contextul necesitatii tot mai
stringente de suport a familiei, pentru a preveni si/sau a o ajuta sa depdaseasca situatiile de risc.
Scopul serviciului SF este de a abilita familia si de a o sustine, astfel incat aceasta sa poata oferi un

Tn cadrul acestui serviciu interventia este axatd pe familie, dar avind ca finalitate asigurarea
bunastarii copilului. Toate actiunile din cadrul serviciului SF vin sa sustina consolidarea familiei, cu
accent sporit pe dezvoltarea capacitatilor parentale, pe dezvoltarea relatiilor si a retelelor sociale
de suport, pe conectarea familiilor la resursele disponibile si orientarea la specialistii din cadrul
serviciilor universale (sanatate, educatie) serviciile specializate (ordine publica, asistenta sociala),
precum si la alte resurse ale autoritatilor publice locale.

Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin pentru
familiile cu copii defineste sprijinul familial drept un serviciu adresat familiilor cu copii, pentru a
preveni si a depasi situatiile de risc. Serviciul SF include elemente de informare si suport pentru
familiile cu copii din comunitate, pentru a previni ,intrarea” in situatii de risc. in acest scop, in cadrul
serviciului SF se realizeaza interventii primare axate pe sustinerea parintilor in depasirea dificultatilor
aparute. Astfel, pentru a asigura cresterea si educarea copilului in mediul familial, serviciul este
prestat Tn doua forme: sprijin familial primar si sprijin familial secundar.

Sprijinul familial primar este realizat prin intermediul activitatilor si programelor de prevenire
primara la nivel de comunitate, in functie de necesitatile familiilor cu copii, si include: activitati de
informare si sensibilizare pe anumite subiecte sau situatii de risc, pentru diverse grupuri, activitati
de consolidare a capacitatilor parentale, prin organizarea instruirii si ghidarii parintilor, organizarea
grupurilor de suport reciproc, atat pentru parinti, cat si pentru copii, activitati comunitare cu copii
pentru sustinerea dezvoltarii emotionale, sociale si a incluziunii sociale a acestora, dar si activitati
comunitare care vin sa ofere anumite oportunitati pentru comunicare si suport reciproc pentru
depasirea dificultatilor cu care se confrunta familiile cu copii.

Serviciul SF se aplica si in cazurile de reintegrare a copiilor, atunci cand familia este sustinuta si
fncurajata sa depdaseasca situatia de dificultate, astfel ncat sa poata ingriji copilul intors in familie si
sa-i ofere conditii si un mediu adecvat pentru crestere si dezvoltare.

Sprijinul familial secundar include un ansamblu de activitati, precum si acordarea ajutorului banesc (la
necesitate) familiilor cu copii in situatii de risc, cu scopul de a diminua factorii care afecteaza sanatatea si
dezvoltarea copilului, de a preveni separarea copilului de familie sau de a pregati reintegrarea lui in familie.
Totodata, ajutorul banesc contribuie la solutionarea unor probleme pe care le intdmpina familia. Activitatile
date se realizeaza in baza managementului de caz, fapt ce presupune deschiderea dosarului copilului.

1.2 Principii generale de prestare a Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Accesibilitatea serviciului® presupune ca familiile cu copii din comunitate pot participa la activitati,
programe organizate si pot beneficia de serviciul SF in momentul cand apare nevoia de suport,
indiferent de starea lor socio-economica, etnie, religie, etc. Asistentul social comunitar se va asigura
ca familiile cu copii care au nevoie de suport vor beneficia de acest serviciu.

! standardul 1, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14



Un alt aspect legat de accesibilitatea serviciului presupune ca, familiile cu copii nu ar trebui sa
intdmpine obstacole (ce tin de intelegere si disponibilitate) in relatia lor cu specialistii si reprezentantii
din diferite structuri, atunci cand se adreseaza dupa sprijin.

Informarea si sensibilizarea? presupune cd, familiile din comunitate cunosc despre existenta
serviciului SF, inteleg ca exista diverse oportunitati de a participa la activitati si programe organizate in
comunitate si ca pot primi un suport consistent, care sa le ajute n rezolvarea problemelor complexe
pe care le au, pentru a putea asigura ingrijirea potrivita copiilor lor.

Asistentul social comunitar, cu suportul, dar si implicarea nemijlocita a reprezentantilor autoritatii
publice locale si a serviciilor universale din comunitate, asigura informarea familiilor cu copii si a
membrilor comunitatii despre oportunitatile existente in teritoriu: posibilitatea de a beneficia de
suport si de a participa la activitatile si programele disponibile Tn cadrul serviciului SF.

Informarea comunitatii si diseminarea informatiei presupune explicarea esentei serviciului SF si
distribuirea materialelor informative (brosuri si pliante), fie in timpul consultarilor individuale cu
familiile, fie prin distribuirea/plasarea acestor materiale la organizatiile, institutiile si locurile publice
vizitate de catre familiile cu copii si prin sesiunile de prezentare a serviciului in cadrul sedintelor si
adunarilor organizate la nivel comunitar.

Preconditia realizarii acestor activitati, este utilizarea limbajului accesibil, exprimarea simpla si clara
a informatiei despre cine, cand, cum si unde se poate adresa, pentru a primi suportul necesar.

Continutul materialelor distributive trebuie sa fie expus intr-un limbaj adaptat la specificul regiunii,
tradus Tn limbile vorbite in comunitatile raionului, astfel asigurandu-se echitatea pentru toate etniile.
Pentru a asigura realizarea principiului participarii copiilor, se recomanda elaborarea brosurilor/
pliantelor si pentru copii, cu simplificarea informatiei si adaptarea limbajului pe intelesul copiilor.
Pentru persoanele cu probleme de auz, vaz, pentru persoanele in etate sau care nu pot citi, la fel, se
recomanda elaborareaacestor materialein versiuni adaptate. De asemenea, se recomanda consultarea
continutului acestora cu practicienii, dar si cu beneficiarii serviciului, cu copiii si cu parintii.

Tn cazul in care intervin anumite modificiri legislative sau de reglementare a serviciului SF, managerul
serviciului se va asigura ca asistentii sociali comunitari cunosc, aplica si informeaza populatia despre
acestea si despre efectele pe care le comporta modficarile respective.

Abordarea individualizata® presupune ca, fiecare beneficiar al serviciului SF va fi tratat in mod
individual, indiferent daca beneficiaza de sprijin familial primar sau secundar, atunci cand analizeaza
posibilitatea implicarii acestuia Tn programe realizate la nivel de comunitate.

Necesitatile individuale ale copiilor si ale parintilor acestora dar si particularitatile culturale, etnice si
religioase, varsta, nivelul de dezvoltare si de intelegere trebuie sa fie luate in considerare in procesul
de prestare a serviciului SF. Fiecare actiune intreprinsa in cadrul serviciului trebuie sa reactioneze
la situatia specifica a persoanei, fiind asigurata flexibilitatea si posibilitatea de a adapta suportul si
interventia la necesitatile beneficiarului.

Abordarea individualizata trebuie sa fie asigurata de la primul contact cu copilul si familia acestuia
si se va pastra pe tot parcursul prestarii serviciului. Asistentul social comunitar se va asigura ca,
actiunile intreprinse pentru un anumit caz corespund cu necesitatea si problema identificata, va
observa reactia copiilor si a parintilor la prezentarea interventiei si va sugera ajustarea actiunilor
pentru a stabili modalitatile de lucru si a directiona atentia si resursele spre prioritatile si specificul
situatiei familiei.

2 Standardul 2, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

3 Standardul 3, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14



Abordarea multidisciplinara® este principiul care reflecta importanta colaborarii dintre reprezentantii
serviciilor universale, autoritatea publica locala si asistentul social la nivel de comunitate, la toate
etapele de prestare a serviciului SF: atat la prevenirea situatiilor de risc, cat si la asistarea nemijlocita
a cazurilor, cand siuatia de risc deja exista.

La nivel de prevenire, acesti actori pot recunoaste anumite semne de ingrijorare cu privire la
bunastarea copiilor cu care interactioneaza si a familiilor acestora. Actorii sus-numiti vor reactiona
imediat la manifestarea acestor ingrijorari, vor sti ce masuri sa intreprinda pentru a sustine si a
ajuta copilul si familia, vor organiza activitati de informare si programe in cadrul sectorului pe care 1l
reprezinta, cu scopul de a preveni problemele.

La toate etapele prestarii serviciului SF, dar si in procesul de monitorizare, evaluare si dezvoltare a
serviciului, se va asigura participarea beneficiarului®. Mesajul cheie al acestui principiu este ca de la
primul contact cu familia prestatorul de serviciu trebuie sa se asigure ca, beneficiarul face parte din
proces, intelege ce presupune programul sau activitatea din cadrul serviciului acordat si care sunt
etapele prin care trece impreuna cu asistentul social comunitar si cu echipa multidisciplinara pe tot
parcursul interventiei.

Opinia fata de propria situatie dar si resursele interne si externe de care dispune fiecare membru
al familiei conteaza in procesul de evaluare a problemei si de identificare a posibilelor solutii. Fiind
parte a procesului de asistenta, parintii inteleg mai bine ce li se intampla, care sunt cauzele crizei/
problemei cu care se confrunta si ce ar putea intreprinde pentru a gasi solutii. De gradul de participare
a parintilor depinde forta si motivatia proprie a acestora pentru a-si solutiona problema, a reactiona
adecvat la situatiile stresante, a evita tensiunile si a se mobiliza in momente dificile.

Pentru a-i determina pe parinti sa se implice si sa participe activ, asistentul social comunitar trebuie
sd mentina o comunicare empatica si sa dea dovada de flexibilitate in lucrul cu familia. Acesta trebuie
sa stabileasca o relatie de incredere cu copilul si cu parintele, fara a-i judeca sau stigmatiza, evitand
reprosurile si concentrandu-si eforturile pe lucrul cu familia, astfel incat aceasta sa inteleaga de unde
vine problema si sa se implice in rezolvarea ei.

Pe parcursul lucrului, asistentul social comunitar va cere si va documenta opinia copilului si a parintilor
la toate etapele: de la evaluarea initiald si complexa, acordul de colaborare, planul individual de
asistenta prin care confirma cele discutate si planificate si pana la implicarea beneficiarilor in luarea
deciziilor care i vizeaza. Asistentul social comunitar va discuta cu copilul si cu parintii, pentru a
intelege cum se simt ei, cum ar vedea ei rezolvarea problemelor si va verifica daca acestia sunt
de acord cu propunerile, sugestiile, solutiile identificate, in functie de varsta si de abilitatile lor de
comunicare. Este important ca asistentul social comunitar sa informeze copilul si parintii lui despre
actiunile intreprinse, ca urmare a consultarii opiniei lor, precum si despre motivele pentru care ,,nu
a tinut cont” de propunerile copilului/parintilor, in cazurile in care acestea au contravenit interesului
superior al copilului, sau nu au fost relevante scopului si obiectivelor serviciului SF.

Confidentialitatea informatiei® se refera la doua aspecte: cel al pastrarii confidentialitatii informatiei
expuse de catre copii si parintii acestora in cadrul procesului de evaluare si interventie si cel al
pastrarii documentatiei serviciului SF in conditii sigure, in conformitate cu legislatia.

in primul rand, respectarea confidentialititii tine de etica profesionald a asistentului social si de
respectarea standardelor profesionale stipulate in Codul deontologic al asistentului social. Fiecare
asistent social trebuie sa inteleaga faptul ca pastrarea confidentialitatii este elementul de baza in

4 Standardul 4, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

> Standardul 5, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

® Standardul 6, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780 din
25.09.14
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crearea relatiei de incredere cu beneficiarul — o relatie foarte importanta in procesul de asistenta
si vitala Tn obtinerea implicarii acestuia in realizarea unor schimbari. Pentru a accepta interventia,
beneficiarul are nevoie sa fie asigurat ca informatia pe care o ofera despre istoricul familiei nu va
influenta negativ atitudinea fatd de el si copiii lui. In caz contrar acesta nu se va implica in procesul
de asistenta, va fi pasiv, iar asistentul social comunitar va depune efort sa realizeze activitati care nu
vor avea rezultat.

Spatiulincareaulocdiscutiile, deasemenea, este un elementimportantinasigurarea confidentialitatii.
Asistentul social comunitar trebuie sa creeze o ambianta potrivita si sa ofere beneficiarului un anumit
confort psihologic. Chiar daca el nu are un birou aparte, pentru a asigura intimitate in discutarea
unor subiecte mai delicate, care necesitda o ambianta potrivita si confortul psihologic al parintelui,
acesta va cauta oportunitati de a identifica un spatiu mai retras, cum ar fi domiciliul beneficiarului,
sediul autoritatii publice locale sau al altor institutii locale.

Limitele confidentialitatii reprezinta un alt aspect important. Copilului si parintilor li se va explica
pana cand se va respecta confidentialitatea si de cand apare necesitatea conectarii mai multor
specialisti in procesul de rezolvare a problemei. in cazul in care este necesar schimbul de informatii,
asistentul social comunitar va cere consimtamantul copilului si al parintilor, in functie de situatie.
Membrii echipei multidisciplinare care participa in procesul de evaluare sau interventie trebuie sa fie
informati despre regulile de operare cu informatiile cu caracter personal. Acestora li se va propune
semnarea acordului de confidentialitate cu privire la informatia discutatd sau documentata in lucrul
cu cazurile (Anexa nr.1).

in conformitate cu prevederile legislatiei privind protectia datelor cu caracter personal, asistentul
social comunitar se va asigura ca documentatia serviciului SF este pastrata la loc sigur.

Identitatea copilului’ este un principiu care asigurda dezvoltarea armonioasa a personalitatii si
formarea identitatii de sine, bazate pe respect fata de copil, fata de parintii acestuia, indiferent de
cultura, etnie, religie, situatia socio-economica sau starea sanatatii (de ex. dizabilitatea).

Identitatea este foarte importanta in dezvoltarea sentimentului de apartenenta la o familie -
culturd, traditii si valori — care se transmit din generatie in generatie. in comunicarea cu copilul si
familia acestuia, asistentul social comunitar va aprecia potentialul lor si 1i va sustine sa-si formeze
o autoapreciere pozitiva, sa isi consolideze increderea, imaginea si respectul de sine. Toate acestea
contribuie la formarea rezilientei personale si a capacitatii de a rezista influentelor negative sau
stigmatizarii la copil si la parintii lui.

Realizarea principiului nondiscriminarii® asigura atitudinea empatica, fara prejudecati, stigmatizare
si discrimnare a beneficiarilor din partea personalului serviciului.

Acest fapt presupune ca asistentul social comunitar, in prestarea serviciului SF, va reactiona la
problemele si necesitatile copilului si ale familiei si va interveni, nefiind influentat de aspectele
lingvistice, religioase, de opiniile politice sau de alta natura, de sexul, nationalitatea, apartenenta
etnica sau originea sociala, de situatia materiala, gradul si tipul de dizabilitate a beneficiarului.

Respectarea demnitatii si dreptul la viata privata® vine sa completeze principiul nediscriminarii si
tine mai mult de respectarea spatiului privat, respect neconditionat pentru fiinta umana, indiferent
de aspectul fizic, statut socio-economic sau modul de viata. Acest principiu sta la baza formarii
relatiei de incredere dintre asistentul social comunitar si copil sau familia acestuia.

7 Standardul 7, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

8 Standardul 8, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

9 Standardul 9, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14



Asistentul social comunitar se va adapta la stilul de comunicare si de percepere a familiei si va dezvolta,
treptat, o relatie de incredere cu membrii familiei, utilizdnd comunicarea empatica bazandu-se pe
aspectele pozitive si ceea ce i reuseste familiei, valorificand experienta pozitiva, asigurandu-se,
totodata, ca familia se simte confortabil in calitate de beneficiar.

Dezvoltarea si consolidarea relatiilor intre membrii familiei'® este principiul care asigura unificarea
eforturilor pentru a oferi un mediu sigur in procesul de ingrijire, crestere si educare a copilului.
Toate actiunile intreprinse in cadrul serviciului SF trebuie sa se axeze pe consolidarea mediului
familial, pe imbunatatirea relatiilor si pe sustinerea reciproca, pentru a-i oferi stabilitate si siguranta
copilului. Familia extinsa este o resursa de suport care trebuie sa fie valorificata la maxim. De aceea,
implicarea acesteia, la aparitia unei probleme, poate avea un rol foarte important. Relationarea
cu membrii familiei extinse poate fi utilizata si in transmiterea cunostintelor neformale despre
cresterea si ingrijirea copilului, stabilirea unor aspiratii pentru viitorul copiilor, invatarea unor
modele noi de relationare, transmiterea valorilor si traditiilor familiale, dar si a modalitatilor de
solutionare sau prevenire a anumitor probleme. in unele cazuri, familia extinsd poate juca rolul
de control social, in special in gestionarea anumitor comportamente nedorite la copil, iar in unele
cazuri si la parinti.

Aspecte de etica profesionala a asistentului social

Activitatea asistentului social este ghidata de principiile etice profesionale (Codul deontologic al
asistentului social) care standardizeaza comportamentul profesional si abordarea morala fata de
beneficiarii de asistenta sociala.

Asistentul social comunitar trebuie sa respecte neconditionat fiinta umana, indiferent de statutul
socio-economic, comportamentul si caracteristicile personalitatii. Mai mult ca atat, sustinerea
persoanelor, grupurilor si comunitatilor trebuie sa fie ghidata de intentia de a depasi situatia dificila
si de a Tncuraja manifestarea deplina a drepturilor si potentialului sau.

Actiunile si interventiile in asistenta sociald sunt orientate pe sustinerea persoanelor care trec prin
experiente defavorizante, astfel incat acestea sa depaseasca situatia pe care o au si sa se realizeze
in calitate de memobri ai societatii si, respectiv, sa contribuie la bundstarea acesteia, sa se integreze
social si cultural, sa se realizeze in calitate de parinti, sa creasca si sa ingrijeasca propriii copii, sa
stabileasca relatii pozitive in familie, dar si in comunitate.

Tn contextul serviciului SF, asistentul social comunitar va sustine fiecare beneficiar s3 tindd spre
auto-realizare, sa isi consolideze capacitatea de gestionare a propriei vieti, sa invete sa genereze
un venit, sa gestioneze un buget si sa tinda sa depaseasca dependenta de prestatii si de servicii de
asistenta sociald. Beneficiarul are nevoie de incurajare pentru a-si asuma responsabilitati in procesul
de solutionare a propriilor probleme, are nevoie de ajutor pentru a intelege riscurile si consecintele
deciziilor/alegerilor pe care le face. Totodata, beneficiarul trebuie sa inteleaga cum aceste alegeri si
decizii i influienteaza viata proprie si viata copiilor sai.

Pentru a realiza aceste actiuni esentiale, atunci cand intervine in situatiile critice ale beneficiarilor,
cu suportul necesar, asistentul social comunitar trebuie sa-si foloseasca la maxim calitatile umane,
empatia si intentia de a-i ajuta.

Labazarelatieicubeneficiarul esteincredereasi, pentruaajunge laaceasta, asistentul social comunitar
are nevoie de abilitati ca: sinceritatea, bunavointa si disponibilitatea de a ajuta si a sustine persoana
asistata. Acest fapt contribuie la formarea imaginii profesionale, iar beneficiarul va demonstra si el
respect, convingandu-se ca asistentul social are cele mai bune intentii, este respectuos si pastreaza
spatiul personal, fara a judeca situatia Tn care se afla.

10" Standardul 10, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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Este foarte demotivant atunci cand se ajunge in situatii de discreditare a profesiei. Asistenta si
interventia sociald are, ca materie prima, emotiile, speranta de a schimba situatia si asteptarile
beneficiarilor privind solutionarea unei probleme. Daca asistentul social comunitar va compromite
aceste asteptari, prin faptele sale, el nu va reusi sa efectueze o interventie reusitd, iar cazuistica
socialad va avea tendinta sa se agraveze si sa recidiveze.

Tn acelasi timp, dacd se constatd o incdlcare a prevederii legale, asistentul social comunitar are
datoria de a o aduce la cunostinta organelor responsabile/competente. El trebuie sd dea dovada de
rezistenta fata de oricare presiune politica sau ideologica, precum si fata de alti factori care 1l pot
influenta in exercitarea profesiei.

Asistentul social comunitar trebuie sa-si actualizeze cunostintele profesionale, prin perfectionare
continua, studiu individual si documentare cu cercetarile recente in domeniu. Problemele
beneficiarilor sunt tot mai complexe, iar asistentul social comunitar trebuie sa dea dovada de
cunostinte noi, pentru a reusi sa reactionaze cat de repede posibil la manifestarea (in faza incipienta)
elementelor de ingrijorare sau la debutul problemelor. Pe langa faptul ca trebuie sa aiba spirit de
observatie si 0 buna intuitie, asistentul social comunitar trebuie sa cunoasca semnele care ,,anuntd”
o situatie de risc si sa poata stabili relatii de colaborare cu alti actori din comunitate, care il vor ajuta
sa intervina cat mai timpuriu posibil si sa previna agravarea problemelor.

Tn relatia sa cu membrii echipei multidisciplinare sau cu alti specialistiimplicati in prestarea serviciului
SF, asistentul social comunitar va contribui la mentinerea colaborarii, va respecta opinia si va aprecia
interventia acestora. ins3, in cazul in care atitudinea, comportamentul sau profesionalismul unuia
dintre ei lasa de dorit, asistentul social comunitar va discuta situatia creata cu supervizorul, seful
Serviciului asistenta sociala comunitara sau managerul serviciului SF.

Tn acelasi timp, membrii echipei multidisciplinare sau reprezentantii sectoriali vor fi informati despre
posibilitatea de a se adresa managerului serviciului SF din cadrul Structurii Teritoriale de Asistenta
Sociala (in continuare — STAS), daca vor avea intrebari sau obiectii fata de prestatia asistentului social
comunitar, in cazul Tn care acesta nu ar face fata problemelor, ar depasi anumite limite morale sau
etice Tn lucrul cu copiii si familiile acestora sau daca ar exista ingrijorarea ca pericolul pentru viata si
sanatatea copilului este diminuat sau subestimat.
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Capitolul 2. ABORDARI TEORETICE SI DEFINITII APLICATE IN PRESTAREA
SERVICIULUI SOCIAL DE SPRUIN PENTRU FAMILIILE CU COPII

2.1 Consolidarea familiilor prin intermediul factorilor protectori

Scopul serviciului SF este de a contribui la consolidarea si abilitarea familiei, astfel incat aceasta sa
asigure un mediu favorabil pentru dezvoltarea copilului si sa poata ingriji adecvat de el. Necesitatea
de a sustine familiile cu copii, de a contribui la consolidarea cunostintelor despre dezvoltarea si
ingrijirea copiilor, se impune, deoarece practica in lucrul cu copiii abuzati si supusi neglijerii severe a
demonstrat o legdtura directa pe care o are acest fenomen cu (in)capacitatea si abilitatile parintilor.

Cercetarile realizate cu privire la dezvoltarea copilului dar si interactiunile familiale demonstreaza,
de asemenea, cd exista o legatura foarte stransa dintre experientele copilului in primii ani de viata si
mediul in care creste acesta. Capacitatea parintelui de a-si ingriji cu afectiune copilul inca din frageda
copilarie, poate preveni traumatizarea copilului si contribuie la stimularea dezvoltarii creierului,
punand baza pentru dezvoltarea gandirii, memoriei, limbajului si a capacitatii de invatare.

n acelasi timp, cercetdrile demonstreazd si faptul cd experientele traumatizante traite la o varst3
frageda si stresul toxic au efecte distructive asupra dezvoltarii creierului, dar si asupra realizarilor
copilului, pe tot restul vietii. Relatiile de Tncurajare si suportul din partea unui adult, il pot ajuta pe
copil sa treaca prin experiente stresante, fara ca acestea sa-si lase efectele negative asupra dezvoltarii
copilului. Parintii trebuie sustinuti sa constientizeze aceste fenomene si sa invete cum sa treaca peste

nevoie pentru a se dezvolta adecvat.

Aceleasi cercetari au demonstrat ca, interventia prin separarea copilului de familie poate intensifica
efectele negative ale traumatizarii din cauza neglijarii sau abuzului prin care deja a trecut copilul.
Astfel, separarea copilului de familie nu este o solutie foarte potrivita, deoarece re-traumatizeaza si
agraveaza efectele traumei.

Rezultatele acestor cercetari si observatiile din practica au determinat specialistii din domeniile
care interactioneaza cu copiii si familiile acestora, sa modifice si sa adapteze modul lor de lucru, sa
acorde atentie mai mare la efectele pe care le are traumatizarea asupra dezvoltarii copilului si sa-si
investeasca efortul si resursele in prevenirea acestor efecte, prin sustinerea parintilor in ingrijirea si
formarea relatiilor afectuoase cu copilul, punand accent pe consolidarea familiei.

n baza cercetérilor din domeniu si experientelor practice, au fost evidentiate un sir de caracteristici
numite, in continuare, factori protectori, de care dau dovada familiile puternice care reusescin viata:
rezilienta parentald, reteaua sociala de suport, capacitatea parentala pentru ingrijriea si dezvoltarea
copilului/copiilor, sprijin concret la necesitate si capacitatea parintilor/ingrijitorilor de a dezvolta
competentele sociale si emotionale ale copilului. Factorii protectori reprezinta punctele forte ale
familiilor care reusesc sa infrunte problemele si sa depaseasca situatiile de risc, evitand ca acestea
sa le influenteze atitudinea fata de copil si capacitatea de a-l ingriji.

Factorii protectori sunt aplicabili, Tn general, tuturor familiilor, excluzand astfel stigmatizarea si
sentimentul esecului cu care se confrunta familiile Tn situatie de risc. Familiile sunt sustinute in
mediul lor firesc si invata sa-si mobilizeze resursele interne, sa caute sustinerea necesara in mediul
apropiat, in sistemele si in serviciile existente, ceea ce este foarte important pentru durabilitatea
rezultatelor pozitive ale interventiei.

Abordarea axata pe consolidarea familiei poate fi utilizata in toate serviciile care interactioneaza
cu copiii si familiile acestora, din toate sectoarele, deoarece oferd o intelegere comuna a ceea
ce presupune suportul familiilor pentru a preveni aparitia problemelor si a reduce dificultatea.
Abordarea se bazeaza pe aplicabilitatea intersectorialad si presupune realizarea unor schimbari mici,
dar semnificative in intelegerea problemelor si in lucrul cu familiile.
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Practicienii si specialistii sunt Tncurajati sa puna accentul pe caracteristicile puternice si pozitive ale
familiilor, pe lucrurile care le reusesc si pe care ei le pot gestiona bine, pe rezultatele si progresele
deja realizate in calitate de parinti si/sau ingrijitori.

Serviciul SF se bazeaza, in mare parte, pe abordarea consolidarii familiei, iar toate activitatile din
cadrul acestui serviciu au scopul de a-i ajuta pe parinti sa dezvolte competente si abilitati pentru
a putea asigura un mediu propice dezvoltarii sanatoase a copilului, pentru a asigura bundastarea
copilului, reducand, in acelasi timp, riscul abuzului si al neglijarii.

Figura nr.1. Factorii protectori ai familiei

Calea spre imbunatatirea rezultatelor pentru copii si familii
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Familiile si copiii invata sa dezvolte rezilienta - cu alte cuvinte, ei invata sa-si dezvolte capacitatea
de a face fata problemelor si sa dobandeasca aptitudinile, calitatile, cunostintele si abilitatile de
relationare —ceea ce diminueaza riscul, mai ales in perioadele stresante ale vietii, legate de aparitia si
ingrijirea copiilor sianume in perioada copilariei fragede sau a adolescentei. Familiile sunt incurajate
sa treaca peste perioadele dificile, sa se sustina reciproc.

Dr. Mark Katz, un cercetator in domeniul rezilientei, defineste rezilienta ca “capacitatea de a face
fata situatiilor dificile”. Se considera ca rezilienta este un proces care dureaza o viata intreaga, in
care persoana creste prin faptul ca face fata situatiilor critice si schimbarilor. Rezilienta nu este o
trasatura innascutd, aceasta este capacitatea de a invata si a dezvolta comportamente, ganduri,
reactii si actiuni pe tot parcursul vietii.

Abordarea bazata pe consolidarea familiei interpreteaza rezilienta sub doua aspecte: primul fiind
abilitatea de a functiona bine in situatie de stres, iar al doilea - abilitatea de a ramane un parinte bun
si in situatie de stres.

Stresul cotidian al parintilor este un factor de risc recunoscut in cazurile de neglijare, abuz sau relele
tratamente fata de copii. Acesta poate fi cauzat de schimbarea locului de trai, pierderea locului de
munca, incapacitatea parintelui de a linisti copilul atunci cand plange, frica parintelui atunci cand
copilul are probleme de sanatate, existenta unor experiente traumatizante in propria copilarie,
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abuzul de substante sau de alcool in propria familie, probleme relationale sau sentimente de
singuratate ori izolare, saracie, apartenenta la o anumita patura sociala sau etnie, comunitate sau
regiune defavorizata, calamitati naturale.

Producerea stresului sau aparitia situatiilor de criza in familii sunt inevitabile - este un lucru firesc si
face parte din viata cotidiana. Tn schimb, parintii pot invidta cum s& reactioneze, astfel incat criza s
nu sporeasca oboseala sau disperarea, cauzata de criza sau situatie dificila, sa nu afecteze negativ
capacitatea lor de a-si ingriji copiii.

Parintii rezilienti sunt capabili sa recunoasca si sa accepte dificultatile; ei au mai multa rabdare cu
copiii, exista mai putine riscuri ca esecul lor sa se rasfranga asupra copiilor si acestia sa repete, pe
viitor, modelul negativ al parintilor. Acesti parinti au empatie fata de ei insisi, copiii lor si fata de
cei din jur. Ei mentin atitudine pozitiva, rezolva problemele in mod creativ, reactioneaza calm la
dificultatile din viata, avanseaza, invata din experientele dificile prin care trec.

Cercetarile in domeniu arata ca, efectele stresului asupra parintilor si asupra capacitatii lor de a-si
ngriji copiii depind mai mult de modul in care parintii reactioneaza la stres, decat de stresul propriu-
zis sau de intensitatea lui. Astfel, parintii au mai multe sanse sa reuseasca sa depaseasca situatia
stresanta, daca au dezvoltata rezilienta. Cu alte cuvinte, parintii pot gestiona situatia stresanta,
mentinandu-si integritatea, in pofida dificultatilor, experientelor nefaste sau traumei.

Acest lucru este deosebit de important pentru familiile care deja sunt Tn situatie dificild si care
trec dintr-o criza in alta. Specialistii au rolul sa ajute familia sa-si planifice actiunile intr-o situatie
critica, oferindu-le tehnici pentru depasirea crizei si ajutandu-i sa identifice actiuni si strategii pentru
a-si mentine echilibrul si fortele intr-un moment de criza. Acest fapt este important atat pentru
bunastarea parintilor, cat si pentru bunastarea copiilor lor.

Unii factori stresanti cu care se confrunta parintii, pot fi usor controlati, ceea ce ii permite parintelui
sa se concentreze pe identificarea solutiiilor. De exemplu, sa implice un prieten sau o ruda sa ia
copilul de la scoala (gradinitd), atunci cand (parintele) se retine undeva. Unii factori insa, nu pot fi
,inlaturati” atat de usor. De exemplu, parintii nu pot ,repara” o dizabilitate in dezvoltarea copilului,
nu pot ,sterge” abuzul sau trauma pe care au suferit-o in propria copilarie, sau nu ar putea fi in stare
sa isi schimbe locul de trai, in cazul in care locuiesc intr-o zona nefasta.

in schimb, parintii dau dovada de rezilientd, atunci cand se aratd capabili de a-si mobiliza fortele
interne pentru a depasi eficient dificultatile personale si cele ce i privesc pe copiii lor, ei pot depasi
evenimentele nefaste, pot repara efectele traumei si pot prospera, in virtutea unor caracteristici si
circumstante unice, existente in familiile lor. La un moment dat, ei observa, se conving ca au capacitatea
de a face fata dificultatilor in mod competent, dar si de a face niste alegeriintelepte n privinta depasirii
acestor dificultati. Astfel, ei castiga increderea in propriile forte si isi sporesc eficienta personala.

Rezilienta parentala are efecte pozitive asupra relatiilor parinte-copil. Controland factorii de stres,
parintii se simt mai bine si sunt Tn stare sa acorde mai multa atentie si grija copilului, ceea ce il
ajuta pe copil sa dezvolte un atasament emotional sdnatos. Avand experienta unei ingrijiri adecvate,
primind atentia cuvenita si avand dezvoltat un atasament sanatos fata de parinti, copiii, la randul lor,
invata sa-si dezvolte propria rezilienta atunci cand se afla in situatii de stres.

Parintii care au crescut in medii stresante, in familii dezorganizate si problematice, avand o copilarie cu
evenimente negative puternice, frecvente siindelungate, fiind lipsiti de sprijinul ocrotitor side indrumare din
partea adultilor, pot fi afectati atat de mult, incat capacitatea lor de a depasi stresul sa fie foarte redusa.

Drept rezultat, acesti parinti ar putea manifesta simptome ale depresiei, anxietate sau alte tulburari
clinice ce reduc capacitatea lor de a reactiona cu caldura si sensibilitate la necesitatile copiilor proprii.
Copilul unor parinti deprimati este in risc mare de a forma atasament slab, de a fi neglijat, abuzat sau
de a suferi consecinte negative in dezvoltarea fizica, socio-emotionald, comportamentala si cognitiva.
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Numeroase cercetdri arata ca, parintii pot fi ajutati sa depaseasca depresia, anxietatea si reactiile la
propriile lor istorii de atasament slab dezvoltat si la traume. Fiind sustinuti, ei isi pot proteja propriii
copii de probleme si traume, oferindu-le grija si caldura de care ei au nevoie si, respectiv, ajutandu-i
sa-si formeze un atasament puternic si sa se dezvolte sanatos.

Cercetarile demonstreaza ca, rezilienta este puternic influentata de mediul in care se afla persoana.
Neputinta se Tnvata atunci cand oamenilor li se spune ca ei nu pot avea succes sau cand nu li se permite
s3 aibd succes. Tn cele din urm3, ei nici nu mai incearca si aiba realizari. Consolidarea capacitétii de
rezilienta reduce neputinta familiei si ofera un mediu pozitiv si de succes, incurajeaza mobilizarea
capacitatilor si a resurselor interne care 1i ajuta pe oameni sa faca fata dificultatilor in mod eficient.

Fiecare persoana are nevoie de o retea sociala de suport (prieteni, vecini, colegi, familii, etc.), care i
poate oferi sustinere emotionala, informatii necesare, suport material sau financiar, sprijin spiritual,
fncurajare, speranta si suport in ceea ce este important pentru sine si ii ofera senzatia de siguranta.

Relatiile sociale constructive cu membrii familiei extinse, prietenii, vecinii, colegii de lucru, membrii
comunitatii, specialistii reprezinta o sursa de sustinere si suport pentru famiiile cu copii. Prin acestea
familiile transmit propria experienta, invatd modele relationale si reactii noi, invata sa schimbe
comportamente si circumstante care ar putea duce la situatii de risc, neglijare sau abuz fata de copii.

Cercetarile au demonstrat ca, suportul pe care parintii il primesc din relatiile sociale, este asociat cu
dispozitie parentala pozitiva, atitudine pozitiva, grijulie si responsabila fata de copii, satisfactie de la
rolul de parinte, bunastare si sentiment al competentei. Totodata, persoanele care primesc acest tip
de suport dau dovada de un nivel redus de suparare, anxietate si depresie.

Parintii se simt protejati si increzatori atunci cadnd au alaturi pe cineva cu care pot imparti bucuria,
durerea si nelinistile legate de rolul lor de parinti. Parintii au un sentiment de conexiune, atunci cand au
in preajma oameni care au grija de ei, care i-au sustinut in vremuri grele si de la care ei pot cere ajutor.

Siiinvers, relatiile sociale neadecvate, conflictuale sau nesatisfacatoare pot fi sursa de stres parental,
iar relatiile sociale slab dezvoltat sfarsesc cu izolarea sociala si singuratatea. Izolarea si relatiile putine
sau slab dezvoltate, pot indica o anumita situatie de risc. Izolarea sociala are asocieri puternice cu
iresponsabilitatea parentald si neglijarea, depresia maternala si probabilitatea sporitda a maltratarii
copilului. Singuratatea poate fi un factor major al stresului, care inhiba capacitatea parintilor de a le
oferi copiilor Tngrijire, educatie si ocrotire.

Pentru a diminua izolarea si singuratatea sociala, este necesara extinderea numarului de persoane
cu care parintii ar crea si si-ar consolida legaturile sociale pozitive si de durata. Acest lucru le-ar
putea oferi sprijinul social de care ei au nevoie.

Chiar si atunci cand sunt inconjurati de alti oameni, parintii se pot simti izolati, daca relatiile lor sunt
lipsite de profunzime emotionald si acceptare neconditionatd. Tn acest caz, parintii au nevoie de
oportunitati de a comunica, de a participa in activitati comune, pentru a relationa cu cel putin inca
0 persoana care ar putea sa le ofere sprijin emotional, informational sau spiritual, intr-un context de
incredere, respect si suport reciproc.

Pentru a da dovada de capacitati parentale bune, familiile au nevoie de o retea sociala de suport.
Parintii au nevoie de cineva care sa le asculte problemele, de la care ei sa poata cere sfaturi si pe care
ei sa poata conta atunci cand au nevoie de ajutor in rezolvarea unei probleme. De aceea, existenta
si calitatea unor relatii sociale este importanta in viata parintilor.

Nu exista parinti care sa stie totul despre ingrijirea copiilor sau ,parinti perfecti”. Capacitatea
parentala pentru ingrijirea si dezvoltarea copilului/copiilor ii ajuta pe parinti sa inteleaga la ce se
pot astepta si cum pot sa ofere cele necesare copiilor, din punct de vedere fizic, cognitiv, social si
emotional, la fiecare etapa de dezvoltare.
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Specialistii care interactioneaza cu copiii si cu parintii acestora, trebuie sa sustina parintii sa inteleaga
ce presupune manifestarea atitudinii grijulii si afectuoase fata de copil, cum sa stabileasca asteptari
adecvate fata de potentialul si dezvoltarea copilului, cum sa creeze un mediu potrivit si stimulativ
pentru dezvoltare; ei trebuie sa invete tehnici pozitive pentru disciplinare si control eficient al
comportamentului copilului, dar si sa incurajeze invatarea si manifestarea curiozitatii, trebuie sa stie
cum sa recunoasca si sa asigure satisfacerea necesitatilor specifice ale copilului.

Cunostintele de care au nevoie parintii sunt situationale si nu intotdeauna pot fi oferite in cadrul
instruirii organizate pentru parinti, care include descrierea generald a particularitatilor de varsta, crizele
specifice pentru fiecare etapa de dezvoltare si aspectele generale ale dezvoltarii. Acest gen de instruire
nu intotdeauna este foarte eficient si nu duce, in mod obligatoriu, la schimbarea comportamentului.
Informatia trebuie sa fie oferita atunci cand parintele intampina dificultati si are nevoie urgent de
sustinere, iar sfaturile si activitatile posibile trebuie sa fie practice si aplicabile in viata reala.

Cel mai important aspect al consolidarii cunostintelor este de a-i incurajara pe parinti sa intreprinda
actiuni concrete, sa constientizeze necesitatea unor schimbari de atitudine sau de comportament.
De asemenea, parintilor trebuie sa le fie stimulata dorinta de a face aceste schimbari. Este foarte
important ca persoana care oferad suport sa inspire parintilor increderea, ca ei vor reusi si ca vor fi
sustinuti sa se descurce cat mai bine posibil cu problemele cotidiene, dar si cu provocarile venite din
ingrijirea si dezvoltarea copiilor.

Prin abilitarea familiilor pot fi obtinute rezultate pozitive imediate, dar si in timp mai indelungat, deoarece
se consolideaza capacitatea parentald, parintii fiind sustinuti sa fie buniingrijitori. Acest fapt este important,
in special, in cazul in care parintele a avut experiente traumatizante in propria copilarie sau a preluat
modelul dezorganizat al propriei familii, cu disfunctii relationale sau elemente de neglijare si abuz.

De fapt, oferirea suportului informativ (ca si oricare alt tip de suport) anume ,atunci cand familiile
au nevoie” poate fi modalitatea esentiald, prin care specialistii care interactioneaza cu familiile, pot
transmite parintilor anume acele cunostinte pe care ei vor dori sa le invete si sa le aplice in viata.

Ajutorul acordat parintilor pentru a identifica si primi sprijin concret la necesitate contribuie
la satisfacerea necesitatilor de baza ale familiei: hrana sanatoasd, mediu protejat prin accesarea
serviciilor de educatie, sanatate, autoritate publica, dar si prin accesarea serviciilor de asistenta
sociald, asistenta juridica.

Uneori, In situatii cotidiene, toti parintii au nevoie de ajutor. De exemplu, in ingrijirea zilnica a copiilor,
parintii au nevoie sa invete cum sa aline durerea bebelusului cand are colici, sau in contextul accesarii
serviciilor — parintii au nevoie sa apeleze la pediatru sau la alti specialisti, sau la serviciul de urgenta,
in caz de accident. De asemenea, parintii au nevoie sa stie cum sa-si calmeze starea de iritabilitate
atunci cand sunt epuizati sau suparati.

Tn situatii dificile, atunci cand périntii se confruntd cu evenimente dificile sau cand se afld in conditii
extrem de stresante, cum ar fi pierderea serviciului, incapacitatea de a-si hrani familia, trauma,
abuzul de substante sau alcool, ei au nevoie de acces la suport concret si la servicii care sa le rezolve
problemele si sa-i ajute sa diminueze stresul cauzat de dificultatile aparute.

Unor parinti nu le este usor sa ceara ajutor. Acest lucru ar putea fi jenant pentru ei, intrucat solicitarea
ajutorului ar putea fi privita ca o acceptare a incompetentei sau ca o confirmare a faptului ca ei nu
ar sti cum sd-si rezolve problemele sau cum s§ aib grija de propria familie si de copii. in alte cazuri,
parintii ar putea sa nu caute ajutor, pentru ca ei nu stiu unde se pot adresa sau pentru ca serviciile
necesare le-ar putea impune anumite stigme, cum ar fi obligativitatea unor consultatii psihiatrice,
asistenta Tn caz de violenta domestica sau serviciile pentru dependenta de substante si alcool. Alti
parinti ar putea sa nu constientizeze necesitatea si importanta unui ajutor, intrucat le este ,,comoda”
situatia Tn care se afla. Ceea ce nu inteleg ei este cad ajutorul (pe care ei nu-l solicitda) este foarte
necesar pentru satisfacerea necesitatilor copiilor proprii.
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Parintii au nevoie sa fie ajutati sa-si cunoasca drepturile la accesarea serviciilor, dar si sa cunoasca
serviciile propriu-zise, sa invete sa se orienteze in sistemul de servicii. Este important ca parintii sa fie
ajutati sa inteleaga ca solicitarea ajutorului nu este un indicator al slabiciunii sau al esecului parental.
Din contra, cautarea ajutorului este un pas spre imbunatatirea circumstantelor si a situatiei, spre
fnvatarea unor modalitati mai eficiente de depasire a stresului si de a fi mai eficienti in rolul de
parinte, chiar daca se confrunta cu dificultati, adversitate si trauma. Atunci cand parintii cer ajutorul,
ei, de fapt, invata sa-si dezvolte rezilienta.

Atitudinea specialistilor si comunicarea cu parintii, atunci cand acestia se adreseaza dupa ajutor sau
cand sunt asistati, nu trebuie sa intensifice stresul. Serviciile de suport trebuie sa fie prestate intr-o
maniera respectuoasa, cu grija fata de solicitant, fata de emotiile si sentimentele acestuia.

Tnlucrul cu familiile, specialistii trebuie s valorifice si sd construiasca relatia si interventia pe aspectele
puternice ale parintelui/ingrijitorului, pe lucrurile reusite, realizate de acesta. Axarea suportului
si a interventiei pe aspectele puternice ii ajuta pe parinti/ingrijitori sa simta propria valoare, sa-si
dezvolte increderea in propriile forte si eficacitatea personald. Astfel, ei se simt recunoscuti drept
participanti competenti la procesele care ii vizeaza si sunt informati despre actiunile la care participa.
Ei isi dezvolta capacitatile proprii, realizeaza progrese si, la randul lor, pot acorda ajutor altor familii
care au nevoie de suport.

Astfel, sprijinul concret acordat la necesitate trebuie sa fie insotit de servicii calitative, respectandu-
se demnitatea solicitantului de ajutor, promovandu-se dezvoltarea sanatoasa a intregii familii,
rezilienta si capacitatea de a solicita si a primi serviciile si resursele necesare.

Capacitatea parintilor/ingrijitorilor de a dezvolta competentele sociale si emotionale ale copilului
este un factor protector care se bazeaza pe relatiile si pe interactiunile dintre copii si parinti, pe ceea
ce poate face un parinte pentru a cultiva dezvoltarea sociala si emotionala a copilului sau, inclusiv
pentru a intemeia atasamente puternice si durabile.

Copilaria frageda este perioada oportunitatilor pentru dezvoltarea copilului, dar si o perioada a
vulnerabilitatilor. Experientele primilor ani de viata stau la baza bunastarii copilului. Cercetarile
recente demonstreaza legatura stransa dintre competentele sociale si emotionale ale copiilor mici si
dezvoltarea lor cognitiva, capacitatile de vorbire, sandtatea mintala, iar ulterior si reusita scolara.

Prin competente sociale si emotionale la copii se presupune: dezvoltarea respectului de sine si a
increderii in fortele proprii; dorinta de a explora noi medii; convingerea ca ei sunt capabili sa aiba
realizari; capacitatea de a respecta regulile, de a-si controla impulsurile, de a actiona adecvat, in
functie de context, de a planifica si indeplini unele actiuni intentionate; capacitatea de a ramane
concentrati asupra unei sarcini fara a se sustrage; rabdarea, dorinta de a mai incerca o data, atunci
cand primele incercari au esuat; capacitatea de a solutiona conflicte si neintelegeri in mod pasnic;
dezvoltarea abilitatilor de comunicare, de intelegere si exprimare a emotiilor pozitive si negative;
empatie prin intelegerea emotiilor altora si capacitatea de a raspunde la aceste emotii; aptitudini
sociale demonstrate prin abilitatea de a-si face prieteni si a se impaca bine cu ceilalti; capacitatea de
a fnsusi unele norme morale; capacitatea de a simti ce este bine si ce este rau.

Aceste dimensiuni nu se dezvolta de la sine. Ele depind de calitatea atasamentului dintre copil si
parinte si de activitatile de stimulare pe care parintele le utilizeaza in interactiunea sa zilnica cu
copilul. Relatia copilului cu un adult consecvent, grijuliu si pregatit, care cunoaste necesitatile sale,
in dependenta de varsta si asigura dezvoltarea acestor dimensiuni, este esentiala pentru obtinerea
unor rezultate sociale si emotionale la o varsta frageda.

Pentru a asigura dezvoltarea competentelor sociale si emotionale la copii, parintii trebuie sa creeze
un mediu Tn care copiii sa se simta liberi in exprimarea emotiilor, fara a se jena sau teme ca vor fi
pedepsiti.
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Pentru a raspunde la o actiune sau la emotiile copilului, parintele trebuie sa manifeste o reactie
emotiva, astfel el va modela un exemplu de comunicare si reactie, care pune baza pentru intelegerea
propriilor emotii, dar si a emotiilor exprimate de alte persoane. Ulterior, aceasta percepere a
emotiilor va pune baza empatiei fata de alte persoane si va permite Tnvatarea si exersarea diferitor
stari, stabilirea anumitor limite, Tnvatarea anumitor norme si valori comportamentale. De exemplu,
,In familia noastra oamenii nu se rdnesc unii pe altii”.

Treptat, copilul Tnvata sa exteriorizeze anumite emotii, in special emotii negative, dar si faptul ca unele
emotii trebuie sa fie controlate. Aceasta constientizare ii va permite copilului sa separe emotia de
actiune. De exemplu, , Este firesc sa fii suparat, dar nu trebuie sa lovesti pe nimeni daca esti suparat”.

Rolul parintelui Tn incurajarea si consolidarea competentelor sociale este de a oferi exemple
comportamentale sociale pe care copilul le poate observa in viata cotidiana, pe care le invata
prin imitatie. Copilul incepe sa repete ceea ce vede, invata anumite norme sociale, formule de
politete (salutarea celorlalti, multumirea pentru ajutor) si reguli simple aplicate in comunicare si
relationare.

Copilul trebuie sustinut sa inteleaga cum sa procedeze in diferite situatii, cum sa comunice cu semenii
si cum sa relationeze cu acestia in situatii conflictuale, cum sa rezolve probleme relationale, prin
modelarea diferitor situatii si modelarea anumitor reactii comportamentale.

Copiii care trec prin asemenea experiente devin capabili sd-si recunoasca emotiile proprii si emotiile
xn

oamenilor din jur. Ei sunt capabili sa se ,,punad” in situatia altora si inteleg diferenta dintre actiunile
adecvate si neadecvate.

Si invers, copiii, Tn viata carora nu exista adulti care ar promova activ competentele sociale
si emotionale, ar putea sa nu fie capabili de a avea remuscari sau empatie, ar putea fi lipsiti de
atasamente durabile sau ar putea avea un limbaj subdezvoltat si aptitudini cognitive limitate. Unor
astfel de copii le este foarte greu sa interactioneze eficient cu semenii.

Cercetarile demonstreaza c3, actiunile bazate pe interventia timpurie si concentrate pe dezvoltarea
competentelor sociale si emotionale sunt utile in diminuarea efectelor experientelor negative,
mbunatatind reusitele cognitive si socio-emotionale.

2.2. Asigurarea bunastarii copilului in cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Serviciul SF se axeaza pe consolidarea capacitatilor parintilor de a-i asigura copilului o dezvoltare optima
si sanatoasa si de a-i oferi siguranta, sustinere emotionald, sociala si educationala. Totodata, serviciul
SF se axeaza pe crearea oportunitatilor in mediile care interactioneaza cu copilul si cu familia acestuia.
Prin sustinerea parintilor, serviciul SF asigura bunastarea copilului, indiferent de circumstantele si
experientele nefaste, avand scopul de a reduce consecintele experientelor traumatizante si de a
imbunatati conditiile de viata in comunitatile dezavantajate sau in zonele defavorizate.

n asigurarea bundstdrii copilului, familia este mediul cel mai favorabil, care ii oferd sustinere si
ingrijire cotidianad, care pune baza interactiunii pe care copilul o va avea ulterior cu mediul exterior
si care determina modul in care copilul va relationa cu acest mediu.

Bunastarea copilului este definita prin prisma a 8 domenii de importanta vitala, care urmaresc
satisfacerea necesitatilor de baza ale copilului, si anume:

* afiinsiguranta - copilul este protejat de orice forma de abuz, neglijare sau vatamare acasa,
la scoala si in comunitate si se simte in siguranta in aceste medii;

* afisanatos - copilul are acces la asistenta medicala adecvata si primeste suportul necesar, in
functie de necesitatile sale de sanatate si nutritie;

* ase realiza, a avea acces la educatie si a se dezvolta in toate aspectele (social, psihologic,
emotional) — copilul se dezvolta corespunzator varstei, iar adultii care au grija de el ii sporesc
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increderea si stima de sine si 1i asigura un mediu favorabil si stimulator pentru dezvoltare.
Copilul este acceptat ca parte a comunitatii, are acces la educatie sau formare profesionala,
este sustinut si ghidat Tn procesul de Tnvatare si de dezvoltare a propriilor competente,
corespunzator varstei si potentialului pe care il are;

* a fiingrijit cu afectiune - copilul are un spatiu de locuit, intr-un mediu familial unde adultii ii
asigurad Tngrijire adecvata, vestimentatie potrivita si obiecte personale de care el are nevoie;

* afiactiv—copilul are timp liber pentru a se distra, este implicat in diverse activitati acasa, la
scoala si in comunitate, participa la diverse activitati sportive si de odihnd, este sustinut sa isi
practice hobby-urile;

* a fi respectat — copilul este ascultat si implicat in procesul de luare a deciziilor ce tin de
bunastarea lui, opinia lui este ascultatd tindndu-se cont de varsta si nivelul sau de
dezvoltare;

* afnvata si manifesta responsabilitate - copilul este incurajat sa isi asume anumite sarcini si
roluri, se implica in activitati, in familie, la scoala si in comunitate, exersand empatia pentru
cei din jur, intelegerea si respectarea emotiilor, sentimentelor si actiunilor altor persoane,
dar si a bunurilor personale si comune;

* aface parte, afiinclus in mediile in care traieste - copilul este ghidat si sustinut sa depaseasca
inegalitatile sociale, educationale, fizice si economice, fiind acceptat ca membru integru al
comunitatiii in care locuieste si invata.

Figura nr.2. Domeniile de bunastare a copilului
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Cunoasterea acestor domenii ajuta specialistii sa formuleze asteptdrile fata de familie si sa-si
n acelasi timp, aplicarea domeniilor de bunistare a copilului poate fi extinsd pentru a mobiliza si a
oferi suportul necesar copilului si familiei acestuia in toate mediile care interactioneaza cu ei, in viata
de zi cu zi (scoala, policlinica, cluburile sportive, primaria, etc.).

intelegerea bunastirii permite reprezentantilor diferitor structuri si specialistilor care lucreaza cu
copiii, adolescentii, tinerii si familiile acestora sa adopte o intelegere comuna intersectoriald a ceea
ce este bine pentru copil, oferind un set comun de definitii, asigurand participare comuna.

Astfel, indiferent de mediul de trai, conditiile socio-economice, prezenta sau absenta serviciilor,
specialistii care vin in contact cu copilul trebuie sa se asigure ca acesta dispune de minimul necesar.
n acest sens, ei vor sustine familiile s3 isi iTmbun&titeascd conditiile de trai si cunostintele pentru a
putea Tngriji copilul si, prin aceasta, a-l proteja de neglijare si abuz.

Parintii/ingrijitorii au beneficii directe din intelegerea domeniilor de bunastare a copilului.
Cunoscandu-le, parintii inteleg de ce are nevoie copilul, cum pot sa imbunatateasca relationarea
cu copilul, cum pot ei sa asigure calitatea comunicarii pentru a intelege mai bine tipul de suport
de care are nevoie copilul pentru a se dezvolta. Astfel, parintii Tnvata sa ceara suportul necesar din
partea serviciilor universale, primare sau specializate, pentru a reusi. Aceste domenii de bunastare a
copilului trebuie sa fie incadrate in materialele informative si instruire a parintilor.

n acelasi timp, domeniile de bunéstare a copilului contribuie la structurarea procesului de: evaluare
a cazului, identificare a problemelor, planificare, interventie si monitorizare a actiunilor pe caz,
asigurand utilizarea unor instrumente unice, precum si a unui limbaj si procese comune.

Domeniile de bunastare a copilului sunt utilizate si pentru monitorizarea ulterioara a progreselor in
lucrul cu cazul, fiind posibila compararea situatiei inainte de orice interventie, chiar si dupa ce au fost
realizate anumite actiuni. Acest lucru este important pentru asistentii sociali comunitari si pentru
specialistii din cadrul serviciilor, pentru a putea estima eficienta actiunilor intreprinse si pentru a
referi cazul la serviciile specializate.

Tn rezultat, parintii inteleg mai bine ce se intampla cu ei in procesul de evaluare a situatiei familiei
si In ce consta prestarea serviciului, care este motivul diferitor actiuni intreprinse si de ce este
necesara implicarea specialistilor din alte domenii. Astfel, parintii simt ca sunt ascultati, ca situatia si
necesitatile pe care le au, sunt intelese, ca ei sunt implicatiin discutii siin procesul de luare a deciziilor
si, totodata, isi asuma consecintele pentru deciziile luate si realizate. Ei pot miza pe suportul necesar
la timpul necesar - atunci cand se confrunta cu problema. Ei primesc o reactie clara si coordonata din
partea specialistilor implicati, ca raspuns la problema lor.

Pentru aplicarea acestei abordari, asistentii sociali comunitari si specialistii, indiferent de mediul de
ingrijire si serviciul prestat, trebuie sa utilizeze domeniile de bunastare a copilului la toate etapele
de lucru cu cazurile, dupd cum urmeaza: evaluarea situatiei, identificarea problemei, planificarea
activitatilor si monitorizarea progresului realizat.

n cadrul Standardelor minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii,
bunastarea copilului este reflectata in Capitolul lll “Dezvoltarea si protectia copilului”, care descrie,
in general, cele opt domenii de bunastare, din perspectiva suportului acordat familiei cu copii, in
cadrul serviciului.

La_nivel de sprijin familial primar, asistentul social comunitar, cu implicarea reprezentantilor din
cadrul serviciilor universale (educatie si sanatate) dar si impreuna cu reprezentantii ordinii publice,
autoritatii publice locale, liderilor comunitari si, nu Tn ultimul rand, cu familiile, vor tine cont de
prioritatile programelor nationale si necesitatile familiilor cu copii din comunitate si vor organiza si
realiza activitati de:
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e promovare si mentinere a sanatatii fizice si emotionale a copilului si familiei acestuia
(Sanatatea si mediul sanatos de viata?);

e promovare a incluziunii educationale a copilului, a dreptului copilului la timp liber si implicare
a copilului si parintilor in activitati sportive, culturale si artistice, in corespundere cu interesele
acestuia (Educatia, timp liber si activitati?);

e informare si sensibilizare a comunitatii despre prevenirea si combaterea violentei, neglijarii
si exploatarii copilului, masurile non-violente de disciplinare a copilului, responsabilitatile
parentale in protejarea copilului, sanctiunile prevazute in legislatia nationala, precum si
despre modalitatea si contactele pentru sesizarea cazurilor de violentd, neglijare si exploatare
(Protectia de violenta, neglijare si exploatare3);

e informare si sensibilizare a familiilor, copiilor si comunitatii in cadrul campaniilor publicitare,
despre siguranta mediului de viata pentru copii, pentru a preveniaccidentareasitraumatizarea
copiilor si pentru a crea conditii pentru siguranta psiho-sociala a copilului acasa, la scoala sin
comunitate (Conditii sigure de viata?).

La nivel de sprijin familial secundar, atunci cand asistentul social comunitar deschide dosarul copilului
si lucreaza cu familia, Tn baza planului individual de asistentd, accentul se va pune pe problemele
identificate si pe asigurarea necesitatilor copilului si ale membrilor familiei, pentru mentinerea si
Tmbunatatirea starii sanatatii, conexiunea cu specialistii relevanti, investigatiile, interventiile si/sau
reabilitarea medicala necesara, etc.

! Standardul 11, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

2 Standardul 12, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

3 Standardul 13, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

4 Standardul 14, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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Capitolul 3. SPRUINUL FAMILIAL PRIMAR

Conform fisei de post, asistentul social comunitar are atributia de a sprijini si asista persoane, grupuri
de persoane si comunitatea in Tntregime. Acesta sustine identificarea si constientizarea problemelor,
ghideaza si modereaza procesul de identificare a solutiilor pentru situatii dificile si probleme, mediaza si
coordoneaza colaborarea intersectorial, identifica resursele existente din prestatii si alte surse necesare
pentru realizarea schimbarilor dorite, sustine mentinerea rezultatelor obtinute si analizeaza evolutia
cazurilor. In cadrul sprijinului familial primar sunt aplicate toate aceste tipuri de asistents.

Actiunile de mobilizare si programele comunitare pentru promovarea subiectelor ce tin de prevenirea
situatiilor de risc au ca grup tinta familiile cu copii din comunitate, in mod special, familiile in situatia
carora pot exista factori care ar putea conduce la aparitia riscurilor.

Comunitatea in Tntregime beneficiaza de sprijin familial primar, deoarece sunt abordate problemele
comunitare care influenteaza situatia familiilor cu copii care locuiesc in comunitatea data. Acestea ar
putea fi probleme generate de existenta anumitor zone sau regiuni defavorizate din punct de vedere
socio-economic sau grupuri de persoane si familii care duc un mod dezorganizat de viata.

Activitati de suport si programe de prevenire primara® sunt dezvoltate in baza evaluarii necesitatilor la nivel
de comunitate, efectuata de asistentul social comunitar si de specialistul in protectia drepturilor copilului
din comunitate. Problemele si necesitatile prioritare ale comunitatii sunt transmise sefului Serviciului de
asistentd sociala comunitara si managerului serviciului SF din cadrul STAS, pentru a fi analizate. Aceasta
informatie va servi ca baza pentru identificarea actiunilor si programelor care trebuie initiate si aplicate in
comunitati menite sa reduca riscul aparitiei problemelor la familiile cu copii, la nivel de comunitate.

Asistentul social comunitar va efectua interviuri/discutii cu actorii relevanti din comunitate, cu parintii
si cu copiii, cu membrii comunitatii, pentru a identifica factorii de risc din comunitate si mediul ambiant
care afecteaza si influenteaza capacitatea parintilor de a-si ingriji si de a-si creste copiii in siguranta. Din
aceleasi discutii ar trebui sa reiasa si posibilele solutii sau opinii despre felul in care ar fi rezolvat ei insisi
problemele respective. Parintele care se afld intr-o dilema ar putea sugera solutia cea mai eficienta si mai
putin costisitoare pentru o problema reald, deoarece se confrunta zilnic cu astfel de situatii, comparativ
cu cineva care nu are experienta respectiva. incd un motiv pentru care asistentul social comunitar trebuie
sa discute cu beneficiarii despre solutii este cd, oamenii gandesc creativ, pentru ca nu sunt limitati de
cadrul rigid al reglementarii normelor de alocare a resurselor si finantarii actiunilor.

Sarcina ulterioara a asistentului social comunitar ar fi sa discute aceste idei in cadrul unor sedinte cu
Consiliul local pentru protectia drepturilor copilului, cu implicarea primarului, reprezentantilor diferitor
institutii si organizatii locale, liderilor locali si, neapdrat, cu participarea familiilor cu copii. in cadrul
acestor sedinte se vor analiza posibilele oportunitati la nivel de comunitate: serviciile universale si ale
autoritatii publice locale, ONG-urile, asociatiile parintilor, organizatiile religioase si grupurile de initiativa
existente in comunitate. In acest grup se vor analiza resursele umane, materiale si financiare disponibile
in comunitate, dar si prezenta spatiilor neutilizate, cum sunt cluburile locale, bibliotecile, spatiile din
institutiile de invatamant sau din institutiile medicale, sali si echipament sportiv, calculatoare, existenta
unorimobile neutilizate care ar putea fi alocate familiilor tinere sau absolventilor institutiilor rezidentiale,
etc. Sedintele de analiza a necesitatilor comunitatii vor fi documentate prin procese verbale, care vor fi
transmise managerului Serviciului de asistenta sociala comunitara, fiind insotite de datele cantitative si
calitative colectate de catre asistentul social comunitar, conform metodologiei aprobate de MMPSF2.

Informatia privind necesitatile familiilor cu copii sunt transmise managerului serviciului SF, care, in comun
cu seful Serviciului asistenta sociala comunitara si cu specialistii din cadrul STAS, identifica programele de
prevenire primara si programele directionate potrivite.

! Standardul 16, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

2 Metodologia si instrumentele de evaluare a necesititilor populatiei, aprobatd prin Ordinul MMPSF nr.208
din 22.12.2015
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3.1. Programe de suport si de prevenire primara adresate familiilor cu copii

Sprijinul familial primar se realizeaza prin actiuni de informare si sensibilizare si prin programe de prevenire
primara a situatiilor derisc, care ar putea afecta familiile cu copii din comunitate. Acestea sunt axate, in mare
parte, pe consolidarea cunostintelor si abilitatilor parintilor cu privire la cresterea, educatia, dezvoltarea si
protectia copilului. Aceste actiuni si programe vin sa incurajeze accesarea serviciilor necesare si sa sustina
formarea capacitatii de a depasi situatiile stresante, de a lua decizii constructive in perioade dificile, de a
consolida si dezvolta capacitatea de comunicare si de a extinde reteaua sociala de suport a familiei.

Prin urmare, sprijinul familial primar include programe de prevenire primara si programe de prevenire
directionatd/orientatd pentru grupuri de familii cu copii predispuse de a se confrunta cu riscuri sau
probleme.

Programele comunitare de prevenire primard nu sunt axate pe o problema anume si presupun
consolidarea competentelor parentale prin activitati de informare, sensibilizare, suport reciproc, schimb
de experientd, promovare a unor norme si a unui anumit stil de viata, pentru a preveni situatiile de risc si
a asigura bunastarea copilului, dupa cum urmeaza:

e Activitati de informare, sensibilizare si diseminare a materialelor tematice;
e Programe de consolidare a competentelor parentale — scoala parintilor;
e Activitati de mobilizare a comunitatii.

Programele de prevenire si interventie primara urmeaza sa fie realizate cu implicarea actorilor de la
nivel local. De aceea, participarea lor trebuie sa fie incurajata chiar de la etapa de analiza a problemelor
familiilor cu copii din comunitate, pentru ca ei sa-si asume angajamente si responsabilitati concrete in
realizarea acestor initiative. in acelasi timp, este foarte important si accesul la resurse umane, materiale,
la spatii special destinate pentru astfel de activitati, etc.

3.1.1 Activitati de informare, sensibilizare si diseminare a materialelor tematice

Asistentul social comunitar va facilita accesul familiilor cu copii la resursele de asistenta si suport?,
oferind informatii despre asistenta si suportul existent in comunitate si in raion, programele de prevenire
primara organizate in cadrul serviciului SF, informatii despre resursele, asistenta si serviciile disponibile in
cadrul serviciilor universale (educatie, sanatate).

Informarea si sensibilizarea incepe chiar de la primul contact cu familia si copilul, indiferent unde are loc
acest contact: la birou, in timpul audientei sau in comunitate, in timpul vizitelor la domiciliu, atunci cand
parintii se adreseaza cu intrebari referitoare la serviciile si prestatiile pentru care ar putea fi eligibili sau au
necesitatea sa discute situatiile cu care se confrunta. Asistentul social comunitar trebuie sa reactioneze
empatic la orice solicitare de ajutor si la necesitatile beneficiarilor, utilizand la maxim cunostintele si
materialele disponibile.

Informarea primara poate avea loc in teren, iar ulterior persoana poate fi invitata in audienta, pentru a fi
discutate detaliile si pentru a oferi o informatie mai ampla.

Asistentul social comunitar, cu sustinerea sau chiar cu participarea supervizorului, sefului Serviciului
asistentd socialda comunitara si a managerului serviciului SF, va organiza evenimente pentru
prezentarea serviciului SF. Acestia pot participa cu prezentarea serviciului la anumite sedinte
ordinare, de exemplu sedinte ale parintilor care au in calitate de audienta parintii cu copii. Rezultatul
asteptat este ca familiile cu copii si membrii comunitatii, la general, sa cunoasca unde se pot adresa
si cine ar putea sa-i ajute la necesitate. Asemenea prezentari pot fi organizate in institutii prescolare
si scolare, in institutii medicale, in institutii de ordine publica, in cadrul serviciilor sociale comunitare,
pentru personalul angajat.

3 Standardul 17, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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Tn acelasi timp, asistentul social comunitar, reprezentantii din educatie, sdnitate, ordine public3, primarul
si familiile cu copii care au beneficiat deja de serviciul SF, inclusiv rudele, vecinii, prietenii acestora, devin
agenti de promovare a serviciului. in special, ultimii pot vorbi despre eficienta serviciului si calitatea
acestuia, fiind considerate surse demne de incredere. Tn schimb, daci asistentul social comunitar a depésit
limitele morale sau profesionale in prestarea serviciului, in consecinta isi poate prejudicia increderea si
imaginea in fata altor persoane si relatia cu beneficiarii.

Diseminarea materialelor tematice. Managerul serviciului SF, in comun cu specialistul in protectia
drepturilor copilului, cu seful Serviciului asistenta sociald comunitard, cu supervizorii si asistentii sociali
comunitari, va identifica mesajele cheie si tematicile necesare, inclusiv subiectele solicitate de familiile cu
copii din comunitate care urmeaza a fi promovate si diseminate. Aceste informatii trebuie sa serveasca
pentru ghidarea parintilor in anumite situatii legate de cresterea si ingrijirea copiilor, de exemplu:
informatii pentru tinerii parinti, sfaturi practice situationale si aspecte ce tin de ingrijirea copilului, in
functie de specificul la diferite varste (copilul nou-nascut, crizele varstei, adolescentii), propagarea unui
mod sanatos de viata, alimentatie corecta si pregatirea hranei, formarea si dezvoltarea deprinderilor
de igiend personala si igiend a locuintei, contactarea medicului de familie si profilaxia Tmbolnavirii,
informatie referitor la incluziunea scolara si serviciile disponibile in cadrul centrelor de resurse pentru
copii cu cerinte educationale speciale, promovarea factorilor protectori ai familiei, intelegerea bunastarii
copilului, formele si semnele violentei, neglijarii si exploatarii, etc.

Tn acest scop, managerul serviciului SF, cu suportul specialistului in protectia drepturilor copilului, cu seful
Serviciului asistenta sociald comunitara, cu supervizorii si asistentii sociali comunitari, va elabora, brosuri,
pliante, postere, etc.

Este important ca mesajele si continutul materialelor respective sa fie cat mai clare, cu informatie si
recomandari practice. De asemenea, este important ca pe aceste brosuri/pliante sa fie indicate contactele
specialistilor care pot oferi suport sau informatii detaliate mai specifice si consultatii aditionale.

Materialele tematice urmeaza sa fie distribuite de catre asistentul social comunitar si de reprezentantii
serviciilor universale la sedintele parintesti si la activitatile organizate in cadrul institutiilor prescolare si
scolare, in cadrul grupurilor de suport sau al evenimentelor organizate in comunitate, in cadrul programelor
de consolidare a capacitatii parentale sau deja in cadrul discutiilor din timpul audientei sau interventiei
nemijlocite, conform managementului de caz. In acelasi timp, aceste materiale trebuie s3 fie puse la
dispozitia publicului larg, afisate in locuri publice, plasate pe pagina web a autoritatii publice locale, a STAS
sau a serviciului SF. Editarea materialelor tematice se va organiza si se va realiza de catre STAS.

Tn cadrul Consiliilor locale pentru protectia drepturilor copilului ar putea fi identificate oportunitati pentru
organizarea diverselor activitati socio-culturale, artistice, sportive in scoala si in comunitate. Aici pot fi
promovate mesajele serviciului SF, fiind invitate sa participe familiile cu copiii.

Seful Serviciului asistenta sociala comunitarad, impreuna cu supervizorii si cu asistentii sociali comunitari,
cu managerul serviciului SF, va identifica surse aditionale pentru desfasurarea activitatilor de informare
tematica, cum ar fi centre de resurse existente Tn sistemul sanatatii, ONG-uri, asociatii ale parintilor care
ar putea avea cunostinte mai specifice. Aceste organizatii ar putea veni cu un suport aditional pentru
editarea materialelor.

Managerul serviciului SF ar putea crea o pagina web, un forum sau o platforma de comunicare a serviciului,
care ar permite schimbul de informatii si experienta intre practicieni, intre practicieni si parinti, precum
si intre parintii insisi. Aceasta cale de comunicare ar putea servi ca baza pentru dezvoltarea serviciului, ar
oferi sugestii si reflectii despre activitatile din cadrul serviciului si ar contribui la eficientizarea acestuia,
la identificarea solutiilor pentru problemele comunitare, iar in final - la asigurarea bunastarii copiilor si
familiilor din comunitate.

Unele exemple de mai sus poarta caracter spontan, altele presupun o pregatire prealabild. Pentru a asigura
o buna organizare si pentru a structura activitatile de informare si diseminare, asistentul social comunitar
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va elabora planul de actiuni pentru diseminarea informatiei despre serviciul SF si a materialului tematic, la
nivel de comunitate. Planul se va elabora catre sfarsitul fiecarui an si va contine evenimentele, perioada,
persoanele si actorii implicati, materialele distributive si resursele necesare pentru realizarea acestora.

Acest plan urmeaza sa fie transmis managerului serviciului SF, care compileaza planul anual de diseminare
a serviciului la nivel de raion (Anexa nr.2). Aditional la actiunile organizate la nivel de comunitate,
managerul serviciului va include in planul anual de diseminare, actiuni de informare si sensibilizare prin
intermediul institutiilor mass-media (Radio, TV), ziarelor si revistelor locale. in cadrul emisiunilor televizate
sau radiofonice si prin intermediul articolelor va fi diseminata informatia despre bunastarea copilului si
necesitatea consolidarii familiei, rolul serviciului SF in consolidarea familiilor, promovarea familiei ca fiind
cel mai favorabil mediu pentru cresterea si educarea copiilor.

Managerul serviciului SF se va asigura ca materialele promotionale, emisiunile si atricolele scrise nu vor
contine informatii cu caracter confidential si ca identitatea copilului/familiei a fost protejata. Fotografierea
sau filmarea copiilor si familiilor trebuie sa se realizeze cu acordul scris, obtinut in prealabil de la acestia.

Planul de actiuni pentru diseminarea informatiei despre serviciu si campaniile de informare vor constitui
planul de comunicare din cadrul serviciului SF, care urmeaza sa fie integrat in strategia de comunicare a
STAS si, ulterior, inclus in bugetul STAS.

3.1.2 Programe de consolidare a competentelor parentale

Programele de consolidare a competentelor parentale presupun un proces organizat si structurat, care
trebuie sa acopere subiecte generale despre ceea ce presupune rolul de parinte, capacitatea de a face
copiilor dar si modurile de solutionare a problemelor legate de comportamentul copilului, crizele varstei,
satisfacerea necesitatilor copiilor, particularitatile de varsta si stimularea dezvoltarii copiilor.

Asemenea programe contribuie laimbunatatirea cunostintelor parintilor despre rolul parinteluiin asigurarea
bunastarii copilului si reduce substantial stresul legat de ingrijirea si dezvoltarea copilului. Este demonstrat
€a un parinte care cunoaste necesitatile copilului si intelege comportamentul lui, este mult mai cumpatat in
reactiile pe care le are la anumite manifestari ale copilului, are asteptari realiste de la copil, este mai flexibil
in procesul de disciplinare si fsi incurajeaza copilul. In acelasi timp, parintele reuseste s3 stipaneasca si s3
gestioneze stresul, astfel incat acesta sa nu-i influenteze capacitatea de ingrijire a copilului.

n cadrul programelor parintii dobandesc abilitati si deprinderi de ingrijire, in corespundere cu sferele de
dezvoltare ale copiului:

e Comunicarea — intelegerea mesajelor si expimarea emotiilor proprii, interpretarea expresiilor
verbale si nonverbale si utilizarea acestora in relatia cu alte persoane;

o Dezvoltarea sociald — relationarea cu alte persoane, exprimarea emotiilor si a sentimentelor
utilizate in interactiunea cu altii, stabilirea prieteniilor durabile, cooperarea, parteneriatul;

o Dezvoltarea fizica — dezvoltarea motricitatii copilului, utilizarea musculaturii pentru a efectua
miscari (sarit, mers, alergat, catarat) si a-si dezvolta motricitatea fina (pentru a scrie, a decupa
piese marunte, a folosi obiecte marunte);

e Sfera cognitiva — invatarea, intelegerea, solutionarea problemelor, argumentarea actiunilor,
memorizarea si concentrarea atentiei si aplicarea acestora in situatii cotidiene;

o Abilitdati de autoingrijire si adaptare — deprinderea abilitatilor de viata independenta (imbracare,
incaltare, utilizarea veceului, alimentarea), dar si asumarea responsabilitatii.
Activitatile scolii parintilor urmeaza sa fie organizate in functie de necesitatea identificata la nivel de
comunitate si de problemele specifice cu care se confrunta familiile cu copii. De exemplu, pentru parintii
care traiesc in comunitati unde nu exista crese, pot fi abordate tematici pentru ghidarea parintilor cu
copii sub varsta de 3 ani, oferindu-le astfel posibilitatea de a Tnvata cum sa ingrijeasca de copiii mici.
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in cadrul programelor pot fi organizate activitdti pentru petrecerea timpului liber, atat pentru adulti -
pentru a-i invata sa-si petreaca timpul impreuna cu copiii, cat si pentru copii - pentru a-i invata sa deprinda
modele de relationare necesare pentru integrarea lor sociala.

Mult mai eficiente s-au dovedit a fi consultatiile in functie de situatie, raspunsurile si sfaturile imediate
pentru parinti. Tn acest caz, activitatile de informare si instruire ar putea fi organizate intr-un mod mai
flexibil, fiind structurate pe subiecte, astfel incat parintii s poata avea optiunea de a alege subiectele si
temele care le sunt de interes.

Tinand cont de faptul ca adultii invata mai bine din exemple practice - atunci cand lectiile invatate pot fi
utilizate in viata reala siin momentele in care au nevoie de anumite cunostinte, in situatii concrete - modul
de predare si materialul propus trebuie sa ofere solutii pentru situatii cotidiene, precum si exemple de
gestionare a acestora.

1\,&3 SCOALA PARINTILOR

/g-"
% Scopul: Dezvoltarea capacitatilor si abilitatilor parentale pentru sustinerea dezvoltarii psiho-
) emotionale, cognitive si sociale a copiilor.

Modul de formare: Formarea grupurilor este fireasca. Participarea la sedintele grupului este
benevold si depinde mult de motivatia parintilor/ingrijitorilor de a participa la activitati de
acest gen.

Spatiul necesar: Spatiul nu trebuie sa limiteze deplasarea si comunicarea dintre parinti. Daca
grupul presupune participarea simultana a parintilor cu copii, ar fi de dorit sa existe conditii
pentru copii (saltele pe jos, scaunele pentru copii, jucarii, rechizite, etc.). Daca activitatea
de grup are loc doar cu participarea parintilor (fara copii), atunci, in functie de specificul
grupului, va fi necesar sa se identifice un spatiu separat pentru activitatile animatorului cu
copiii.

Marimea grupului: Marimea grupului depinde de doritori, de la 12 la 30 de persoane.

Regulile de participare: Regulile se formeaza de catre participanti, cu ghidarea din partea
moderatorului.

Caracterul grupului: Grupul are un caracter deschis, participantii pot veni sau pleca pe
parcursul sedintelor de grup.

Moderarea: Grupul este ghidat de un pedagog sau psiholog (din cadrul institutiilor de invatamant
prescolar si scolar), dar poate invita si vorbitori din diverse servicii si specialisti, in functie de
problema comuna pe care o au sau pe care o identifica pe parcurs.

Structura: Sedintele sunt structurate dupa un program prestabilit, cu durata in timp, pana la
2 ore, respectandu-se modelul pentru fiecare sedintd — Introducere, Continut, incheiere.

Tematica: Subiectele pentru discutie sunt prestabilite, fiind insotite de material distributiv.
Grupurile educationale pot fi combinate cu grupurile de suport reciproc, daca se identifica
necesitatea de a fi oferite detalii sau de a se explica o anumita problema sau diagnoza si
grupul are ca finalitate oferirea suportului reciproc in aplicarea practica a cunostintelor.
Grupurile pot avea si un anumit specific, de exemplu, grupuri in care parintii necesita mai
mult suport privind ingrijirea medicala a copiilor. Acest grup nu exclude necesitatea de a face
investigatiile pentru stabilirea diagnozei si a tratamentului necesar, dar se refera la modul in
care parintii isi pot ingriji copilul. Rolul moderatorului acestui grup este sa explice diagnoza,
sa ofere clarificari pentru aspectele medicale, tratament, regim, alimentatie si unele aspecte
de reabilitare. Alt exemplu ar fi grupurile in care parintii necesita mai mult suport legat de
ingrijirea copiilor cu probleme de sanatate mintala sau cu devieri de comportament.

Frecventa: Sedintele grupului sunt organizate saptaminal, atat timp cat exista necesitatea
acestui gen de suport.

Durata: Durata de functionare a grupului nu este limitata.
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Sedintele din cadrul scolii parintilor pot fi moderate de catre specialisti din domeniul psihologiei,
pedagogiei, psihopedagogiei, sanatatii, dar si de catre asistentul social comunitar. Este de dorit ca
instruirea sa fie organizata in spatii confortabile pentru participanti.

Rolul asistentului social comunitar in instruirea parintilor este sa identifice necesitatea acestui gen de
activitati, sa sustind managerul serviciului SF in planificarea, in organizarea instruirilor si in estimarea
cheltuielilor necesare.

Pentru elaborarea programului, managerul serviciului SF va solicita suport din partea Directiei generale
educatie, de la Serviciul de asistenta psihopedagogica, de la psihologii din cadrul serviciilor STAS, de la
institutiile educationale si de la ONG-uri sau alte organizatii profesionale. in instruire pot fi utilizate si
materialele distributive elaborate in cadrul serviciului SF.

3.1.3 Abordari comunitare

Abordarile comunitare se realizeaza prin activitdti de mobilizare a comunitatii care stimuleaza crearea
si instituirea unui sistem de sprijin pentru toate familiile cu copii din comunitate, deoarece la un anumit
moment toate familiile cu copii pot avea nevoie de informatie sau sustinere. Prin abordarile comunitare
pot fi obtinute schimbari mici dar foarte semnificative, la nivel individual, la nivel de programe si sisteme
pentru familile cu copii. Acestea sunt organizate la nivel de comunitate si se bazeaza pe initiative
comunitare - ele nu au nevoie de reglementare, dar pot atrage diferiti parteneri si membri ai comunitatii
intr-o modalitate inovativa. Abordarea comunitara poate fi utila pentru consolidarea familiilor cu copii, la
nivel individual, la nivel de institutii si organizatii si la nivel de servicii din comunitate.

La nivel de actori individuali se consolideaza familiile cu copii prin implicarea membrilor comunitatii —
vecini, prieteni si membri ai comunitatii, lideri comunitari formali sau informali, lideri ai gospodariilor
agricole, reprezentanti ai organizatiilor religioase, parinti si Tngrijitori, tineri, adolescenti si copii) — n
activitati ce contribuie la consolidarea familiilor. in acest sens, un exemplu ar putea fi grupurile de voluntari
pentru a rezolva anumite probleme specifice comunitatii - de natura sociald, economica, ecologica, care
pot afecta familiile cu copii din comunitate.

* Contactul cu familiile in retelele sociale existente;
Individual * Actiuni cotidiene printre vecini, prieteni, membri ai
aceleiasi comunitati;

* Mici schimbari, adaptari la necesitatile familiilor cu
copii in functionarea institutiilor si organizatiilor din
comunitate;

» Alinierea activitatii la factorii protectori a familiilor
cu copii;

Institutii si organizatii
din comunitate

* Preluarea factorilor protectori in modul de evaluare
sistematica;
= - i * Mici schimbdri structurale pentru a prelua si dezvalta
Servicii din comunitate activitati de consolidare a familiilor;
* Colaborare si schimb de informatii cu alte structuri din
comunitate pentru a asigura consolidarea familiilor;
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n contextul sprijinului familial primar, grupurile comunitare pot contribui la consolidarea familiilor cu
copii din comunitate, prin participarea la actiuni comune in cadrul cdrora ar putea fi abordate subiecte ce
tin de modul sanatos de viata, intelegerea necesitatilor copiilor la diferite varste, imbunatatirea mediului
din comunitate, reducerea riscurilor si adversitatii in comunitati. De asemenea, ar putea fi create conditii
pentru petrecerea timpului liber pentru copii si familiile lor, pentru promovarea si consolidarea familiilor
din comunitate, astfel incat acestea sa-si poata ingriji si creste copiii in siguranta.

n general, aplicarea principiului de consolidare a familiilor la nivelul comunitar ar putea reprezenta o
oportunitate de a dezvolta relatii, modele de comportament si atasamente, deoarece se bazeaza pe
relatiile pe care oamenii deja le au, in localurile pe care persoanele le viziteaza in prezent si prin lucrurile
pe care ei deja le fac si de care deja se preocupa.

Deregula, familiile au tendinta sa caute suport sau solutii maiintaiin vecinatatea apriopiata din comunitate.
Relatiile sociale din comunitate sunt mai accesibile pentru multe familii, deoarece se bazeaza pe relatiile
pe care familia deja le are sau ii este mai usor sa le stabileasca, comparativ cu serviciile sau specialistii.

Aceste grupuri pot fi de ajutor administratiei publice locale, fara a fi formalizate, insa actionand in baza
anumitor reguli stabilite Tn comun (pastrarea confidentialitatii, respectarea egalitatii, nediscriminarea), ca
niste parteneri puternici in solutionarea si satisfacerea necesitatilor familiilor cu copii din comunitate.

1\,.-53, GRUPURI COMUNITARE

% Scopul: Mobilizarea comunitatii pentru a crea oportunitati sau pentru a solutiona
- problemele familiilor cu copii din comunitate.

Modul de formare: Formarea grupurilor este fireasca, ca raspuns la apelul liderilor
comunitatii.

Spatiul necesar: Pot fi utilizate oricare spatii, inclusiv localuri publice, care permit accesul
tuturor persoanelor interesate sa participe.

Marimea grupului: Grupul se formeaza voluntar si nu este limitat ca numar.

Regulile de participare: Se stabilesc de catre participantii grupului.

Caracterul grupului: Grupul are caracter deschis, participarea noilor membri fiind
incurajata.

Moderarea: Grupul este moderat de o persoand aleasa de participantii din cadrul
grupului, avand rolul de a echilibra discutiile si de a aplana conflictele. Asistentul social
comunitar va sustine moderatorul in ghidarea discutiilor.

Structura: Sedintele grupului nu sunt structurate dupa un program.

Tematica: Subiectele pentru discutie sunt propuse de participantii grupului, in functie de
problema cu care se confrunta familiile cu copii din comunitate.

Frecventa si durata: sedintele de grup nu sunt limitate in timp.

"Cafenelele Pdrintilor” sunt un exemplu de grupuri comunitare. Acestea reprezintda o modalitate de a
aduna parintii si membrii comunitatii si de a le oferi posibilitatea de a discuta pe subiecte comune ce tin de
viata familiilor cu copii din comunitate. Participand la , discutii de cafenea”, parintii/ingrijitorii isi dezvolta
abilitati de relationare, spiritul de participare si suport, ofera sustinere reciproca directa sau indirecta.

Cafenelele se caracterizeaza prin atmosfera informala si binevoitoare, insdsi spatiul imitand o cafenea
adevarata, cu mese aranjate in mod firesc, care permit participantilor sa se deplaseze printre ele pentru a
conversa unii cu altii. Gazda ,,discutiilor de cafenea” poate fi asistentul social comunitar, un pedagog sau
un parinte care are experienta ingrijirii copiilor si poseda cunostinte mai vaste despre bunastarea copilului
si despre rolul familiei Tn asigurarea acesteia. Gazda sau moderatorul, in limbaj profesional, are rolul sa
orienteze si sa sustina conversatiile pentru a asigura incluziunea si contributia tuturor participantilor.
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Un alt exemplu ar putea fi initierea, la nivel de comunitate, a unor platforme de comunicare prin
intermediul retelelor de socializare (un site interactiv, Odnoklassniki, Facebook), indemnand persoanele
sa-si impartaseasca ideile despre posibilitatile prin care poate fi sustinuta comunitatea sa ajute copiii si
familiile lor sau sa vina cu idei noi privind actiunile suplimentare ce pot fi intreprinse in comunitatile lor.

La nivelul institutiilor si organizatiilor din comunitate care contacteaza cu un numar mare de familii cu
copii, pot fi oferite oportunitati de aplicare a principiului de consolidare a familiilor, datorita faptului ca
familiile interactioneaza constant cu aceste institutii si pe cai informale.

Sprijinul si oportunitatile trebuie sa fie accesibile si cat mai aproape de familii - sa existe in propria
comunitate, in organizatiile si in institutiile care functioneaza si in cadrul localurilor pe care le viziteaza
familiile din comunitate. Implicarea familiilor cu copii in diverse activitati poate servi ca oportunitate
pentru a face noi cunostinte, pentru a forma relatii noi sau pentru a consolida deja relatiile initiate si de
a invata modele noi de comportament si de solutionare a problemelor.

Altfel spus, cea mai fireasca modalitate de a integra si stimula socializarea parintilor, ar putea fi bazata pe
oferirea unor oportunitati de comunicare si relationare, in baza unui subiect sau a unor actiuni comune.
Prin participarea la actiuni comune, persoana fiind parte din comunitate, cunoscand grupul de oameni
cu care se vede, frecventand anumite localuri cu care deja s-a obisnuit si practicand anumite activitati pe
care le considera importante pentru sine, isi consolideaza sentimentul de apartenenta.

La organizarea activitatilor pot fi implicati si parteneri din comunitate, cum sunt: bibliotecile, casele de
cultura, cinematografele, organizatiile religioase (biserici, case de rugaciuni), parcurile de distractii si cercurile
de creatie, magazinele de produse alimentare si restaurantele, intreprinderile locale, agentii economici
sau Intreprinzatorii locali. Aceste institutii comunitare sunt frecventate de un numar mare de familii cu
copii din comunitate. Pentru familiile care au contact sistematic cu institutiile respective, pe cdi informale,
acestea ar putea genera si conditii de comunicare si/sau formare de noi relatii, fara ca familiile sa se simta
stigmatizate, deoarece toata comunitatea le utilizeaza si nu le asociaza, de obicei, cu 0 anumita stare sau
situatie a familiei. Totodata, aceste institutii ar putea oferi anumite oportunitati si resurse necesare pentru
organizarea activitatilor, de exemplu, ar putea sa ofere spatiu necesar pentru intrunire sau gustari pentru
copii, sa acorde anumite privilegii in utilizarea serviciilor pe care le ofera sau anumite reduceri.

Un alt exemplu de implicare a institutiilor comunitare, ar fi promovarea principiului consolidarii familiilor in
cadrul organizatiilor religioase/bisericilor, prin instruirea pastorilor/preotilor in implementarea factorilor
protectori ai familiilor. Acestia, la randul lor, ar putea discuta cu familiile din comunitatea lor religioasa.

Nivelul serviciilor din comunitate include serviciile universale (de sanatate si educatie) si serviciile create
special pentru sustinerea copiilor si familiilor.

o Serviciile universale sunt destinate intregii populatii din comunitate si aceasta permite extinderea
abordarii factorilor protectori la nivelul tuturor familiilor, reducand astfel riscul stigmatizarii;

o Serviciile si programele cu destinatie speciala sunt adresate unor grupuri ale populatiei, de
reguld celor in situatie de risc, si ar putea include programe pentru combaterea violentei in
familie, programe pentru parinti cu copii cu necesitati speciale, precum si ar putea contribui la
consolidarea factorilor protectori pentru a oferi suport grupurilor de familii.

Familiile privesc programele/serviciile n raport cu toate celelalte lucruri existente in comunitate — fiind
parte a lumiiin care ei traiesc. Parintii mobilizati ar putea fi cei mai influenti actori, atunci cand este necesara
consolidarea diferitor cdi de creare a conexiunilor intre familii. Parintii care impartasesc intre ei informatia
si resursele, constituie asistenta de la persoana la persoana, pe care nu o poate inlocui nicio institutie de
stat. Organizarea activitatilor cu parintii poate contribui la intelegerea mai profunda a rolului serviciilor de
sanatate si educatie in prevenirea diferitor probleme si situatii dificile. Parintii nu apeleaza pentru suport la
serviciile universale atunci cand apare problema, pana cand aceasta nu se agraveaza, nestiind cd, anume
serviciile universale sunt cele care pot oferi o solutie. Acelasi lucru se intimpla si cu reprezentantii serviciilor
universale, carora le este dificil sa priveasca serviciile pe care ei le presteaza in contextul vietii comunitatii.
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Serviciile universale se pot completa reciproc, isi pot uni eforturile in sustinerea familiilor cu copii pentru a
preveni aparitia problemelor, dar si pentru a imbunatati rezultatele fiecarui serviciu in parte, comunicand
direct cu familiile cu copii, care sunt beneficiarii tuturor acestor servicii.

Pentru a asigura o functionare eficienta, activitatile de mobilizare a comunitatii trebuie sa fie ghidate
si sustinute. Astfel, in cadrul serviciului SF asistentului social comunitar i va reveni rolul de a stimula si
promova acest gen de activitati. In acelasi timp, asistentul social comunitar va contribui la organizarea
si la structurarea ntrunirilor, la coordonarea initiativelor exitente, la planificarea activititilor. In acelasi
timp, el va oferi suport in identificarea resurselor aditionale, necesare pentru realizarea activitatilor la
nivel de comunitate.

Asistentul social comunitar va initia elaborarea Planului lunar sau semestrial de activitati, pentru
mobilizarea comunitatii. Planul poate fi dezvoltat in baza abordarii privind consolidarea familiilor la nivel
comunitar in baza factorilor protectori ai familiei (Anexa nr.3).

Drept structura generala care va ghida si va asigura consolidarea familiilor la nivel de comunitate, poate
servi Consiliul local pentru protectia drepturilor copilului.

Un element esential in organizarea activitatilor comunitare este angajamentul reciproc al participantilor
in promovarea bunastarii copiilor si consolidarea familiilor din comunitate. Activitatile comune pot oferio
platforma importanta pentru a asigura o viziune comuna cu privire la abordarea si rolul fiecarui partener
de implementare. Instrumentele de comunicare si informare, dar si activitatile realizate, contribuie la
formarea intelegerii si limbajului comun privind consolidarea familiilor.

3.2 Programe de suport si educationale directionate grupurilor de familii cu copii predispuse
riscurilor sau problemelor

Programele comunitare directionate sunt destinate grupurilor de parinti si copii care sunt predispuse
riscului sau care deja se confrunta cu probleme de ordin emotional, comportamental sau social.

Aceste programe sunt orientate spre compensarea consecintelor datorate unor medii de trai
dezavantajoase, cum ar fi: o zona nefavorabild, afectata de saracie, delincventa, consum de alcool si
substante, mod dezorganizat de viata, vecindtate dezavantajatd, localizare la periferiile comunitatii,
experiente traumatizante ale parintilor, care au avut loc in trecut (sau in prezent) si care ar putea duce
la aparitia unei situatii de risc pentru copil si familia acestuia. Asistentul social comunitar va invata sa
recunoasca si sa ofere suport imediat la manifestarea primelor semne de criza, dar va avea si rolul sa
dezvolte, la parinti, capacitatea de a cauta si de a cere ajutorul de care au nevoie, de a primi suport si de
a oferi suport, ulterior, altor familii care se confrunta cu probleme similare.

Managerul serviciului SF, cu implicarea specialistului in protectia drepturilor copilului, altor specialisti
(psihologi, pedagogi), va analiza problemele cu care se confrunta familiile cu copii din raion si va identifica
necesitatea pentru programele directionate. Necesitatea pentru crearea grupurilor de suport trebuie sa
fie consultata cu parintii/ingrijitorii, copiii si cu grupurile tinta carora le sunt adresate.

Managerul serviciului SF va initia identificarea moderatorilor (pedagogi, psihologi, asistenti sociali
comunitari, ONG-uri), pentru facilitarea grupurilor de suport.

Grupurile de suport reciproc sunt axate pe o problema si duc la schimbari la nivel de intelegere, emotii
si comportament, odata ce problema a fost constientizata. Participarea la grup ajuta participantii sa
analizeze si sa inteleaga problemele proprii, sa gaseasca similaritati cu problemele celorlalti si sa observe
cum le rezolva ei, sa gaseasca impreuna solutii la aceleasi probleme, invatand noi modele de rezolvare
a problemelor sau noi modele comportamentale. Exemple de grupuri de suport reciproc pot fi: parinti
tineri, parinti cu copii in primul an de viata, parinti cu copii care se pregatesc pentru scoald sau sunt in
perioada de adaptare la scoald, parinti cu copii care au probleme de invatare, parinti cu copii adolescenti
sau copii cu probleme emotionale sau comportamentale, parinti care au copii cu dizabilitati, etc.
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Grupurile de suport reciproc constituie unul din instrumentele utilizate pentru consolidarea increderii
in sine, 1n special increderea in rolul de parinte. Acestea au ca rezultat reducerea stresului legat de
ingrijirea copilului si contribuie la consolidarea familiei. Tn acelasi timp, prin grupurile de suport reciproc
se consolideaza reteaua sociala a familiilor, parintii avand oportunitatea de a face noi cunostinte, de a
oferi si de a primi suport de la reteaua creata.

Participarea la grupul de suport reciproc presupune impartdsirea unor experiente comune, discutarea si
analizarea situatiilor, oferirea suportului informational, emotional, relational reciproc, in cadrul intalnirilor
organizate la un anumit interval de timp. Tn cadrul grupului se intretin discutii in jurul unor subiecte
comune ce tin de modul in care parintii isi ingrijesc copiii, gestionarea comportamentelor copiilor,
administrarea bugetului familiei, solutionarea problemelor cotidiene, etc.

Un parinte care traieste in acelasi anturaj si se confrunta cu aceeasi problema, poate intelege mai bine
un alt parinte care trece printr-o experienta similara. Acest fapt il determina sa accepte un alt parinte,
indiferent de dificultatea pe care o are, fara a-l judeca sau a-l invinui pentru ceea ce i se intimpla.
Participarea la grup i face pe parinti sa se simta acceptati, pentru ca, cel putin o data in viatd, fiecare
parinte a trecut prin anumite experiente pentru care s-a simtit vinovat sau responsabil pentru ceea ce
s-a intimplat cu el si cu copilul lui.

Prin impartasirea experientei si a emotiilor cu alte persoane, se depaseste sentimentul de singuratate si
tensiune din cauza problemei. Persoana se simte parte a grupului, simte apartenentd la acest grup si are
ocazia sa observe si sa urmeze exemplele altor persoane care trec prin aceleasi situatii, are ocazia sa invete,
prin observare, noi modalitati de rezolvare a problemelor. Acest gen de schimb de experiente contribuie
la constientizarea si intelegerea lucrurilor pe care nu le constientizau sau pe care nu le cunosteau pana
la exprimarea lor in public.

Aceste activitati sunt foarte importante, in special pentru acele persoane care nu au sustinere si
intelegere din partea membrilor familiei, prietenilor sau comunitatii. Uneori, acest fapt se explica prin
lipsa experientei similare si intelegerea situatiei sau frica de dificultatile cu care se confrunta familia.
Parintii se simt bine Tn grupul de suport pentru ca sunt intelesi si nu trebuie sa explice de ce li se intampla
anumite probleme sau dificultati. De exemplu, sa explice de ce copilul se comporta intr-un anumit fel sau
de ce ei (parintii) se simt obositi tot timpul, iar uneori chiar indiferenti fata de copil.

n cazul in care périntii se confruntd cu provociri cauzate de comportamentul copilului si de stresul
continuu, deseori ei nu au cu cine discuta sau nu pot discuta despre acest subiect, de frica sa nu fie respinsi
sau judecati. Discutand cu persoane care se afla in aceeasi situatie acestia descarca din tensiunea datorata
stresului si neintelegerilor. Participarea la grup poate fi o sursa pentru a gasi strategii de imbunatatire si
consolidare a relatiilor din familie.

Pentru multi parinti este foarte util faptul ca, in cadrul grupului au posibilitatea de a face schimb de
informatii relevante pentru problema cu care se confrunta ei la moment. De exemplu, ei pot face
schimb de contacte pentru diverse servicii sau specialisti, consultatii medicale, schimb de recomandari
ale specialistilor, pot invata noi termeni ce tin de servicii si modalitati de accesare a acestora, pot
cunoaste actori la care se pot adresa pentru ajutor. De asemenea, participand la grup, parintii pot
discuta despre aspectele ce tin de educatia copiilor si stimularea invatarii. Cel mai relevant este ca,
parintii invata sa fie optimisti si isi doresc sa-si rezolve problema, vazand ca altii reusesc sa o faca.
Ei invata sa aiba incredere in fortele proprii, avand in calitate de model persoane care au reusit si
sustinerea lor pentru a merge mai departe.

O problema des invocata de parinti este legata de timpul si resursele (insuficiente) pe care acestia le
aloca organizarii timpului personal pentru practicarea hobby-urilor, intereselor, uneori chiar si pentru a
se odihni. Prezenta in grup este si o oportunitate de a iesi din rutind, de a comunica si de a invata lucruri
noi, strategii de depasire a stresului sau de a-si satisface necesitatea de a lua pauza, de a aplica tehnici de
relaxare, atunci cand simt ca ii coplesesc problemele si cand nu mai gdsesc iesire din situatie.
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Asistentul social comunitar va avea rolul sa explice semnificatia unui astfel de grup si sa incurajeze
participarea parintilor, sa stimuleze dorinta de a invata lucruri noi si modele noi de solutionare a
problemelor cu care se confrunta. Rata de participare depinde de argumentare dar si de modul in care
este promovata o astfel de activitate. De aceea, este important ca potentialilor participanti sa li se puna
la dispozitie informatii despre beneficiile participarii la grupurile de suport reciproc.

Parintii impartasesc intre ei anumite informatii pe subiecte comune care ii intereseaza - este genul de
sprijin de la persoana la persoana, pe care nu-l poate inlocui nici un serviciu. La aceste activitati pot
fi invitati si reprezentantii diferitor servicii universale din comunitate care sa ofere informatii utile, sa
contribuie la gasirea solutiilor potrivite pentru problemele identificate in comun.

Tn acelasi timp si serviciile universale au de castigat din implicarea in asemenea grupuri. Chiar dac exista
anumite prevederi de a actiona in colaborare unii cu altii, aceasta colaborare se realizeaza atunci cand
dificultatea deja a aparut si familia cu copii a intrat in situatia de risc.

pic)

:: i /-Ei GRUPUL DE SUPORT RECIPROC

Scopul grupului: Obtinerea unor schimbari constientizate la nivel de gandire, emotii,
atitudini, comportamente (schimbari cognitiv —comportamentale).

Modul de formare: Grupurile se formeaza in baza constatarilor din evaluarea initiala
a situatiei familiei cu copii, care demonstreaza ca familia are predispozitia de a intra in
situatie de risc sau ca deja se confrunta cu probleme si se afla in situatia de risc mic. Pentru
participarea la grupuri cu elemente terapeutice pot fi referiti si parinti cu care deja se
lucreaza in cadrul serviciului de sprijin familial secundar, pentru care este deschis dosarul
copilului.

Spatiul necesar: Spatiul trebuie sa asigure intimitate, confort, sa predispuna spre
deschidere, sa elimine barierele de comunicare pe diverse niveluri.

Marimea grupului: Grupul este mediu, avand ca participanti de la 7 pina la 9 parinti.

Regulile de participare: in mod obligatoriu se va stabili regula pastrarii confidentialittii,
fiind explicate, n prealabil, limitele acesteia (in cazul in care copilul este abuzat, exploatat
sau neglijat sau o persoanda manifestda comportament autodistructiv - automutilare si
tendinte de suicid).

Caracterul grupului: Grupul are un caracter inchis, membrii initiali ai acestuia participa de
la inceputul grupului pana la sfirsit.

Moderarea: Grupul este moderat de profesionisti, care ghideaza discutiile pentru a obtine
rezultatele dorite si pentru a evita efecte sau consecinte nedorite (contradictii, conflicte,
certuri), precum si pentru a asigura incluziunea si participarea tuturor membrilor grupului
la discutii.

Structura: Sedintele sunt structurate dupa un program prestabilit, cu durata in timp pana la
2 ore, respectandu-se modelul pentru fiecare sedinta — Introducere, Continut, Incheiere.

Tematica: Subiectele pentru discutie sunt prestabilite, fiind insotite de material
distributiv.

Frecventa: Se recomanda intalnirea saptamanala a grupului, (de dorit) cu respectarea zilei
si orei sedintelor.

Durata: Durata functionarii grupului pentru parinti este limitata la 12-15 sedinte.

Un exemplu de grup educational cu elemente terapeutice este Programul de asistentd psiho-sociald pentru
copii "PANDA”, care este destinat copiilor din familiile in care se face abuz de alcool. Grupul este construit in
jurul trairilor, necesitatilor copilului si nu in jurul necesitatilor parintelui dependent, reorientand atentia de
la comportamentele parintelui spre valoarea si individualitatea copilului. Copilul este ajutat sa constientizeze
ca are dreptul la bucurie, joc, atentie, la sprijin si ajutor, indiferent de atitudinea familiei sale fata de el.
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Grupul intervine cu suport la moment, fara a astepta cand, cum sau cat va decurge tratamentul parintelui
dependent si dacd, in general, acest tratament va avea loc. Tn acelasi timp, in cadrul grupului copiii
invatd comportamente noi, strategii de rezilientd. Tnsési programul se adapteaza in functie de varsta si
necesitatile copiilor, fiind selectate metodele de lucru potrivite.

Concomitent cu realizarea programului pentru copiii din familiile unde se consuma alcool, se recomanda
desfasurarea programului pentru parinti. La acest program poate participa parintele care nu este
dependent, iar parintele dependent poate participa, cu conditia daca se afld in perioada de abtinere
de la consumul de alcool. Participarea la grup, in paralel, formeaza sentimentul de unitate, intelegere
reciproca, ceea ce lipseste, de obicei, in acest gen de familii - astfel se formeaza un limbaj comun. Parintele
are ocazia sa cunoasca si sa inteleaga trairile, emotiile si comportamentul copilului. Elementul terapeutic
pentru parintele care nu consuma alcool, consta in schimbarea comportamentului de co-dependenta.

Participantii la Programul "PANDA” pot solicita si sedinte individuale in cazul in care au nevoie de
consiliere sau daca moderatorul sesizeaza necesitatea de a discuta individual cu copilul sau cu parintele.
Programul permite ca participantii sa revina repetat, peste o perioada de timp, la diferite etape ale
vietii, daca simt necesitatea.

3.3 Identificarea familiilor cu copii pentru sprijinul familial primar

Identificarea potentialilor beneficiari de sprijin familial primar* se realizeaza prin mai multe modalitati:
autosesizarea; adresarea directd din partea copilului si/sau familiei acestuia; sesizarea din partea
persoanelor fizice, institutiilor, autoritatilor si specialistilor; referirea cazului in cadrul sistemului de
protectie a copilului.

Cunoasterea si nivelul de constientizare a unor definitii din domeniul bunastarii copilului si a consolidarii
familiei poate determina modul in care membrii comunitatii vor reactiona la situatia copilului, avand
anumite ingrijorari, sau la semnele care denota ca acesta nu este ingrijit adecvat. Prezenta informatiei
si accesul la informatie, la nivel comunitar, va contribui la sporirea atentiei fata de bunastarea copilului.
Acest gen de informatii, prezentate in pliante, brosuri, postere, urmeaza sa fie distribuite si afisate in
locurile publice din comunitate. Datorita campaniilor de informare organizate in comunitate, parintii
vor fi indrumati sa acceseze programele si sa frecventeze grupurile de suport existente sau vor fi ajutati
sa se adreseze la specialistii care ii pot ajuta.

Datorita suportului informativ, beneficiarii vor putea fi identificati odata cu adresarea directd a pdrintilor/
ingrijitorilor care au nevoie de sustinere sau cu adresarea directd a copiilor |a asistentul social comunitar
pentru a obtine informatia despre facilitatile disponibile. Este foarte bine atunci cand familia se adreseaza
de sine statator, deoarece participarea la activitatile organizate in cadrul sprijinului familial primar poarta,
n mare parte, un caracter voluntar, se bazeazd pe intentia persoanei de a face anumite schimbdri, in
special sa participe la grupuri si activitati comunitare.

Identificarea potentialilor beneficiari pentru programele comunitare directionate anumitor grupuri
predispuse situatiilor de risc sau care deja se confruntd cu anumite probleme, nu exclude adresarea
directa din partea parintilor sau a copiilor. Chiar si participarea la grupurile de suport reciproc, orientate
pentru un anumit grup de parinti (de exemplu, parinti cu copii sub varsta de 3 ani), de asemenea, se
bazeaza mai mult pe intentia parintelui de a invata lucruri noi si de a-si imbunatati abilitatile parentale.

Referirea din partea reprezentantilor serviciilor universale (educatie si sandtate) si din partea membrilor
comunitatii

Reprezentantii institutiilor educationale si de sanatate din comunitate vor referi familiile cu copii in cazul
carora sunt anumite Tngrijorari sau elemente de risc la care sunt expuse familiile respective. Acestia

4 Standardul 18, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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urmeaza sa fie instruiti pentru a putea recunoaste semnele de ingrijorare care pot fi identificate in lucrul
de rutina, avand tangenta cu copiii si cu parintii acestora.

Datorita cresterii nivelului de intelegere a termenilor ce tin de necesitatile copilului, domeniile de
bunastare a copilului si/sau necesitatea de a consolida mediul familial, reprezentantii serviciilor universale
vor identifica familiile cu copii care au nevoie de suport.

Asistentii medicilor de familie si medicii de familie, vor fi informati si incurajati sa identifice elemente de
risc, la etape timpurii, in cadrul vizitelor ordinare intreprinse in familiile cu copii, in institutiile educationale
prescolare si scolare si in comunitate.

Daca nivelul de complexitate este mai mare, iar necesitatile copilului nu pot fi satisfacute in cadrul
serviciilor universale, reprezentantii acestor servicii vor referi cazul copilului la Serviciul de asistenta
sociala comunitara, pentru a fi incadrat Tn activitatile sau programele disponibile, sau pentru a obtine
informatii aditionale despre servicii sau prestatii sociale.

Tn cazul in care copilul este in situatie de risc, care poate avea consecinte asupra sinatatii si dezvoltarii lui
sau se afla in pericol iminent (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), reprezentantii serviciilor universale
si membrii comunitatii vor face sesizare catre autoritatea tutelara locald, pentru investigarea situatiei
copilului si familiei acestuia.

Identificarea familiei de catre asistentul social comunitar (autosesizare)

Prin caracterul sau, sprijinul familial primar este axat pe asistenta si interventie, care se realizeaza la nivel
de grupuri mici si mari. Din aceste grupuri pot face parte familiile cu copii si comunitatea in intregime.
n cadrul grupurilor sunt abordate teme ce tin de mediul social si de integrarea sociald a copiilor si a
familiilor cu copii. Respectiv, asistentul social comunitar, cunoscand deja familiile cu copii din comunitate
sau problemele comunitatii, poate recomanda si initia activitati de informare privind programele de
prevenire care ar raspunde necesitatilor.

Procesul de identificare (cat mai) timpurie a familiilor cu copii, care sunt predispuse situatiilor de risc
sau care se confrunta deja cu anumite dificultati, este continuu. Acest fapt presupune c3, fiecare familie
cu copii, care intra Tn vizorul asistentului social comunitar, in activitatea sa cotidiana, indiferent de
subiectul adresarii sau modalitatea prin care au intrat in contact, urmeaza sa fie analizata din perspectiva
asigurarii bunastarii copilului. De exemplu, familia se adreseaza pentru ajutor material, pentru a procura
medicamente. Tn cazul in care se constatd ci, in familia datd sunt anumite probleme sau périntii sunt
afectati de anumite circumstante ale vietii si nu reusesc sa asigure bundstarea copilului, asistentul social
comunitar va realiza evaluarea initiald pentru a confirma sau infirma prezenta semnelor de risc sau posibil
risc si a eventualelor consecinte asupra capacitatii de ingrijire si educare a copiilor, precum si pentru a
determina gradul de complexitate a problemei. Evaluarea initiala a situatiei copilului se efectueaza in
baza metodologiei managementului de caz, utilizdnd formularul de evaluare initiald (Anexa nr.4). In baza
rezultatelor evaluarii initiale, asistentul social comunitar stabileste tipul de suport de care are nevoie
familia pentru a depasi problemele.

Tn cazul receptiondrii sesizarii pe un caz de pericol iminent pentru copil, evaluarea initial3 se face in baza
dispozitiei autoritatii tutelare locale (Legea nr. 140 din 14.06.2013 privind protectia speciala a copiilor in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti).

Clasarea cazului

Daca sesizarea venita din partea reprezentantilor serviciilor universale, a membrilor comunitatii sau
autosesizarea nu se confirma, se constata ca bunastarea copilului este asigurata si nu este necesara nicio
interventie. In aceasta situatie cazul se claseaz3, iar evaluarea initiald se arhiveaza intr-o mapa separata.

34



3.4 Inregistrarea si evidenta beneficiarilor de sprijin familial primar

nregistrarea si evidenta beneficiarilor de sprijin familial primar® se efectueazi de citre asistentul social
comunitar si difera in functie de activitatea sau programul la care au participat familiile cu copii.

Pentru evidenta participantilor la programele de prevenire si interventie primara,la programele de
consolidare a capacitatilor parentale, la grupuri de suport, la activitati organizate de catre grupurile de
intiativda comunitard, precum si pentru evidenta grupurilor de persoane care au participat la activitati
de informare, sensibilizare si diseminare - participantii vor semna liste de participare, care le vor fi
puse la dispozitie de catre asistentul social comunitar (Anexa nr.5). Pentru evidenta beneficiarilor de
sprijin familial primar se va completa Registrul din anexa nr.6, pentru fiecare copil in parte. Registrul dat
reflecta: informatia generala despre copil, actiunile intreprinse (cu indicarea datei) in cadrul sprijinului
familial primar si realizate in cadrul serviciilor universale (educatie si sanatate), participarea la activitatile
organizate la nivel de comunitate si/sau la programe, solicitarile de ajutor material/ajutor social/ajutor
pentru perioada rece a anului. De asemenea, in acest registru se introduc si deciziile luate in baza evaluarii
initiale (in cazul in care aceasta a fost realizata): data deschiderii dosarului copilului, data inchiderii
dosarului copilului, data si suma ajutorului banesc acordat, serviciile sociale specializate recomandate.

Evidenta familiilor cu copii care beneficiaza de informare individuald, in cadrul audientelor organizate de
asistentul social comunitar la birou, informatia va fi inregistrata in registrul de audienta, cu mentiunea ce
se refera la continutul adresarii.

Pentru cazurile Tn care evaluarea initiala a fost clasata, data clasarii si notitele despre caz se inscriu in
lista anexata la mapa de arhivare a evaluarilor initiale. Aditional, se vor face inregistrarile necesare n
registrele in care a fost initiat procesul de evaluare initiala: in registrul de audienta, daca cazul a parvenit
din audienta sau in registrul sesizarilor, daca cazul a fost comunicat prin fisa de sesizare.

Ulterior, la sfarsitul fiecarei luni, asistentul social comunitar va calcula numarul persoanelor care au
beneficiat de activitatile din cadrul sprijinului familial primar, in baza listelor, datelor incluse in registrul
de audienta si in registrul de evidenta a beneficiarilor de sprijin familial primar, si va elabora rapoarte
statistice (Anexa nr.21). Rapoartele statistice lunare vor fi trimise managerului serviciului SF, iar trimestrial,
semestrial si anual datele vor fi incluse in rapoartele de activitate a serviciului SF.

> Standardul 18, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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Capitolul 4. SPRUINUL FAMILIAL SECUNDAR

4.1 Deschiderea dosarului copilului de sprijin familial secundar

Urmare a rezultatelor evaluarii initiale, asistentul social comunitar va stabili domeniul/domeniile de
bunastare a copilului care a/au fost afectat/e si va lua urmatoarele decizii pentru copil si familie:

e scoaterea de urgenta a copilului din familie, deschiderea dosarului copilului;

e mentinerea copilului Tn familie, izolarea agresorului (ordonanta de protectie), deschiderea
dosarului copilului;

e deschiderea dosarului copilului (cu evaluarea complexa a situatiei copilului);
e acordarea asistentei sociale (sprijin familial primar, fara deschiderea dosarului copilului);
e se constata ca nu este necesara nicio interventie (clasarea cazului).

n cazul in care evaluarea initiald confirma o situatie de risc pentru copil, autoritatea tutelara local
dispune luarea la evidenta a copilului in situatie de risc’ si efectuarea evaluarii complexe (Anexa nr.7).

Dosarul pe sprijin familial secundar se deschide din momentul inceperii evaluarii complexe, atunci
cand familia cu copii este in situatie de risc mediu (vezi ghidul Managementul de caz) si se confrunta cu
mai multe probleme, atat la nivel de ingrijire a copilului, de intretinere a acestuia, cat si de relationare
in cadrul familiei si in comunitate. Din acest moment, asistentul social comunitar devine manager de
caz pentru aceasta situatie concreta. Evaluarea complexa a situatiei copilului aflat in situatie de risc si
a copilului aflat in dificultate se face pentru a stabili necesitatile copilului si ale familiei.

Caracteristici. La aceasta etapa deja pot fi identificati copii, dezvoltarea carora este
comportamentale care nu pot fi gestionate de parinti, femei insarcinate care duc un mod de
viata dezorganizat, care pot avea consecinte asupra fatului, parinti cu capacitati parentale
reduse care ar putea sa nu doreasca sa se implice in procesul de asistenta, care manifesta
dependenta de substante si alcool, care au o dizabilitate fizica sau psihica, parinti care se afla
in relatii familiale tensionate, conflictuale si familii in care exista violenta domestica.

Evaluarea complexa se realizeaza in baza dispozitiei autoritatii tutelare locale cu implicarea, la
necesitate, a specialistilor din domeniul ocrotirii sanatatii, educatiei, ordinii publice, etc. Managerul
de caz informeaza (personal sau telefonic) managerul serviciului SF despre deschiderea dosarului
copilului, mentionand motivul initierii evaluarii complexe a situatiei copilului si familiei, prezentand
datele preliminare despre familie si copii (hnumele, prenumele copilului si al parintilor, anul si data
nasterii copilului, localitatea si adresa).

Dosarul in cadrul sprijinului familial secundar se deschide pe copil. Astfel, daca in familie sunt doi sau
mai multi copii, pentru fiecare copil in parte va fi deschis dosar separat. Managerul de caz va oferi un
numar dosarului copilului, in functie de numarul de ordine din registrul de evidenta a beneficiarilor
de sprijin familial secundar.

Pe coperta dosarului (Anexa nr.8) se va inregistra: numarul de ordine al dosarului copilului, data
deschiderii dosarului, numele, prenumele copilului, data nasterii copilului, numele prenumele
parintilor/ingrijitorilor copilului, adresa unde locuieste copilul si datele de contact.

Evaluarea complexa a situatiei copilului si familiei se realizeaza in decurs de cel mult 10 zile de la
momentul emiterii deciziei autoritatii tutelare locale, prin vizite la domiciliu si interviuri cu persoanele
relevante (incluziv cu copilul si cu parintii/ingrijitorii acestuia), utilizand modelul de evaluare complexa
din metodologia managementului de caz (Anexa nr.10).

1 Art.9(4) din Legea nr.140 din 13.06.2013 privind protectia speciald a copiilor aflati in situatie de risc si a copiilor separati
de parinti
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Indiferent de felul in care a ajuns cazul in vizorul managerului de caz — prin adresare directa din
partea parintilor sau a copilului sau prin autosesizare, si daca familia cu copii prezinta caracteristicile
specifice pentru situatia de risc inalt (vezi ghidul Managementul de caz) - managerul de caz va
actiona 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.

Tn cazul in care managerul de caz nu este determinat sau are dubii referitor la nivelul de risc, acesta va
consulta supervizorul, seful Serviciului de asistenta sociala comunitara si/sau managerul serviciului SF.

Pentru cazurile de reintegrare a copilului in familie, asistentul social comunitar va deschide dosarul
copilului separat de familie, pentru a evalua posibilitatea de reintegrare a copilului in familia
biologica, necesitatile copilului si ale familiei, precum si pentru a oferi sprijin familial in vederea
facilitarii reintegrarii copilului.

n cazul in care copilul este referit la serviciile sociale specializate (cu plasament temporar), dosarul
copilului va ramane deschis si asistentul social comunitar va continua sa lucreze cu familia copilului
in vederea pregatirii reintegrarii lui in familie.

4.2 Procedura de evaluare complexa si analiza situatiei copilului si familiei

Managerul de caz, Tmpreuna cu membrii echipei mutidisciplinare nominalizati prin dispozitia
autoritatii tutelare locale, efectueaza evaluarea complexa a situatiei copilului si familiei?, conform
metodologiei managementului de caz (Anexa nr.10).

Situatia copilului urmeaza sa fie evaluata in baza asigurarii domeniilor de bunastare, iar familia
urmeaza sa fie evaluata din perspectiva capacitatii de a-si ingriji copilul si a-i asigura dezvoltarea
adecvata (vezi Capitolul 2. Abordari teoretice si definitii aplicate in prestarea Serviciului social de
sprijin pentru familiile cu copii).

Evaluarea complexda presupune cateva vizite la domiciliu, efectuarea interviurilor cu copilul (in
functie de varsta si capacitatea lui de intelegere), cu fiecare parinte/ingrijitor in parte, cu membrii
familiei extinse, dar si cu alte persoane relevante pentru copilul si familia evaluata: vecini, rude din
alte localitati, etc.

Managerul de caz analizeaza informatia colectata din interviuri, din vizitele intreprinse in familia
biologica si extinsa, din discutiile cu persoane relevante pentru caz si din recomandarile specialistilor,
discutate in prealabil, si completeaza formularul de evaluare complexa.

Problema se analizeaza in context, tindndu-se cont de anturajul, modelele familiale preluate de
parinti din propria copilarie sau traumele prin care au trecut acestia. Nu se poate presupune, chiar si
dupa ani de experientd, ca aceleasi manifestari care se intalnesc la diferite familii, au aceleasi cauze,
iar familia, parintii copiilor si Tnsisi copiii vor reactiona la fel la actiunile intreprinse. Fiecare persoana
are propria experienta care 1i influenteaza modul de a fi si, de aceea este foarte important, atunci
cand se efectueaza analiza situatiei familiei, sa se ia in considerare experientele prin care a trecut
si cum a ajuns n situatia problematica. Acest lucru este necesar pentru a potrivi actiunile relevante
care vor ajuta si vor sustine persoana sa depaseasca dificultatile.

Managerul de caz trebuie sa tind cont si de faptul ca si el personal poate fi influentat de propria
lui experienta din copilarie si de sistemul de valori pe care 1l are, care ii poate influenta gradul de
obiectivitate. Aici va interveni Codul deontologic al asistentului social dar si principiile generale
si specifice de prestare a serviciului SF, care presupun excluderea discriminarii si stigmatizarii si
abordarea individuala a fiecarei persoane in parte (vezi Capitolul 1, Sectiunea 1.2. Principii generale

2 standardul 19, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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de prestare a Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii). Personal, dar si cu suportul
supervizorului, sefului Serviciului asistenta socialda comunitara dar si al managerului serviciului SF,
managerul de caz va analiza aspectele care ar putea sa-i influenteze obiectivitatea.

n analiza problemei, managerul de caz trebuie si se bazeze pe fapte concrete si nu pe opinii sau
presupuneri, deoarece exista riscul de a nu intelege adecvat situatia familiei sau a copilului si a nu
putea estima gravitatea problemei. Daca nu exista prea multa informatie la dispozitie, se vor formula
anumite presupuneri si se va incerca, pe parcursul urmatoarelor vizite, sa se confirme sau sa se
infirme aceste presupuneri.

in analiza problemei familiei trebuie s& se identifice cauzele anumitor situatii si comportamente.
Axarea pe consecintele care se manifesta intr-un anumit caz, poate conditiona riscul de a investi
eforturi si resurse si de a avea asteptari, fara a obtine schimbarile dorite, mai ales daca parintii au
trait experiente traumatizante in propria copilarie. Aceasta ii impiedica, la moment, sa manifeste
afectiune si sa-siingrijeasca propriii copii, dar si sa reactioneze la relatia de suport pe care managerul
de caz o stabileste cu ei.

Pentru analiza situatiei, poate fi aplicata metoda arborelui problemei. Managerul de caz identifica
care sunt problemele principale in cazul evaluat. Informatia obtinuta din interviuri si observatii este
organizata in asa mod, incat sa se poata raspunde la intrebarea DE CE se intampla anumite lucruri
n situatia cazului dat? Astfel, pentru fiecare aspect problematic se va ajunge la cauzele care duc la
situatia de risc.

Copilul vine prost imbracat la scoala
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Parintilnulau banilpentru Nu exista conditii pentru Tn familie nu exist3
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Cauzele problemelor pentru fiecare situatie in parte vor servi ca baza pentru planificarea sprijinului
oferit familiei cu copii.
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4.3 Analiza problemelor din perspectiva factorilor protectori ai familiei

Pornirea unui caz (deschiderea dosarului copilului) este o experienta emotiva si poate fi dificila
pentru parinti. Acest proces ii poate determina pe parinti sa aiba dubii privind propria capacitate
de a face fata dificultatilor si poate sa diminueze rezilienta lor. Pentru a preveni aceasta reactie,
managerul de caz are rolul sa asigure ca orice contact cu parintii, inclusiv si implicarea specialistilor,
atat in procesul de evaluare, cat si in lucrul cu cazul, sa fie cat mai constructiv posibil, fara a reduce
rolul si importanta parintilor in depdasirea siuatiei create.

n cadrul interviurilor realizate cu familia trebuie s& se accentueze aspectele puternice ale acesteia,
pentru a aprecia si a incuraja ceea ce parintii reusesc sa faca bine. Acest fapt 1i va ajuta pe parinti sa
valorifice reusitele pe care le au in rolul lor de parinte, ajutindu-i sa inteleaga ca au capacitate si pot
face fata problemelor cotidiene si celor legate de ingrijirea copiilor.

in acelasi timp, parintii trebuie s fie incurajati sa-si analizeze propriile experiente traumatizante
din trecut (copilarie, adolescentd, propria familie) si sa vada, cum aceste experiente fi influenteaza
intelegerea, comportamentul si atitudinea fata de propriii copii, in prezent. Managerul de caz va
discuta cu parintii concluziile la care ajunge n procesul de analiza a situatiei si ii va ajuta sa inteleaga
de ce apar problemele, care este cauza acestora si cum ar putea fi gestionate. Daca parintii nu sunt
implicati in analiza problemelor proprii, exista riscul ca ei sa trateze procesul prin care trec ca fiind o
formalitate, vor fi pasivi si nu se vor implica, asteptand ca problemele sa le fie rezolvate de altcineva.

Un alt aspect al rezilientei este dorinta de dezvoltare personala. Fiind absorbiti de lipsuri materiale,
probleme de intretinere, probleme relationale, acestia pot fi demotivati si lipsiti de dorinta de a mai
face ceva pentru ei insisi. Ca manifestari specifice, ei nu au interese personale, nu isi dedica timp, spatiu
siresurse pentru a face ceea ce le place, pentru a se ingriji, considerand ca nu este cazul sa piarda timp
sau resurse pentru ei insisi, avand alte prioritati. In consecintd, aceastd demotivare le influenteazs
mult increderea in propriile forte, speranta ca vor reusi, ceea ce duce la aparitia unei tensiuni si reactii
agresive n situatiile in care trebuie sa se mobilizeze. De fapt, ei se lasa influentati de stres si nu mai vad
iesire din situatia creata, nu stiu ce sa intreprindd, capacitatea de a-si ingriji copiii se reduce.

Managerul de caz trebuie sa analizeze aceste aspecte, sa inteleaga care sunt reactiile parintilor la stres
si cum le influenteaza stresul rolul de parinte. Ulterior, pentru procesul de interventie, managerul de
caz va ajuta parintii sa inteleaga problema si, impreuna cu acestia, va identifica strategiile de control
al stresului (de exemplu, vor ruga pe cineva din rude sau prieteni sa-i ajute in Tngrijirea copiilor, vor
planifica timp pentru actiuni pe interes sau de autoingrijire).

Utilizdnd metode de evaluare, precum genograma si ecomapa, managerul de caz va analiza, impreuna
cu parintii, relatiile sociale pe care le au acestia si calitatea acestor relatii in interiorul familiei proprii,
familiei extinse si in raport cu persoanele, reprezentantii institutiilor, organizatiilor din comunitate.

n procesul de analizd a informatiei este important de a intelege c3, mai multe contacte nu presupun
neapadrat si o comunicare mai aprofundata si calitativa de la care familia primeste suportul necesar.
Uneori, parintii ar putea mentine relatii sociale formale, pentru a pastra aparentele si pentru “a fiin
rand cu lumea”. Dar acest fapt nu presupune intotdeauna ca parintii ar apela pentru ajutor atunci
cand se confrunta cu o problema sau cu o criza de familie - din rusinea de a parea slabi, neputinciosi
sau nedemni de respect - ceea ce le-ar compromite statutul pe care il au in comunitate.

Managerul de caz trebuie sa fie atent la manifestarile sicomportamentul parintilor in timpul interviului,
sa fie sensibil la schimbare de mimici sau gesturi care ar ,trada” adevarul despre modul de relationare
cu mediul si cu persoanele importante in viata familiei. iImpreuna cu parintii, el va identifica persoanele
sau reprezentantii institutiilor locale cu care parintii deja relationeaza si in care au incredere, pentru
a-i implica in anumite actiuni. Aceste relatii pot fi aprofundate si extinse si ar putea servi ca model de
relationare pozitiva si suport reciproc, gestionare si solutionare a situatiilor dificile.
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Asistentul social comunitar va analiza necesitatile familiei si va stabili care este suportul de care
aceasta are nevoie la moment — informare, programe, prestatii si/sau servicii de asistenta sociala.

Logica actionarii este de a prioritiza necesitatile familiei si de a organiza activitatile si interventia
in timp. De exemplu, daca familia are nevoie de resurse financiare pentru a solutiona anumite
probleme materiale, dar nu are capacitatea de a gestiona un buget si de a utiliza ajutorul material,
atunci primele actiuni necesare vor fi orientate spre a dezvolta capacitatea de a gestiona un buget si
a prioritiza cheltuielile, pentru a obtine un beneficiu maxim din suportul financiar oferit.

Actiunile si resursele trebuie sa fie orientate la maxim pentru abilitarea si dezvoltarea capacitatii
familiei de a actiona independent, de a dezvolta abilitatile necesare si rezilienta pentru a lua decizii
si a asigura conditii adecvate pentru cresterea si ingrijirea propriilor copii. Managerul de caz va ajuta
parintii sa inteleaga care este situatia curenta si i va sustine si ghida pe parinti sa identifice resursele
de care au nevoie pentru a schimba aceasta situatie.

Pentru a intelege ce simt parintii si care sunt necesitatile lor reale este necesara o deschidere
spre colaborare, bazata pe incredere. Managerul de caz va utiliza abilitatile sale de comunicare,
cunostintele si flexibilitatea pentru a ajunge la o deschidere din partea parintilor.

Solutiile si resursele pentru diminuarea stresului si realizarea schimbarilor necesare familiei,
urmeazs si fie analizate in aceeasi ordine de idei ca si relatiile sociale. Tn primul rand, se recomand3
valorificarea resurselor interne ale familiei, dupa care (in ordine ierarhica) resursele externe ale
familiei, disponibile in cadrul familiei extinse, in reteaua sociala si in comunitate, pana se ajunge la
resursele disponibile in programe, prestatii si servicii sociale.

Tmpreund cu parintii, managerul de caz va identifica si va sustine mobilizarea si aprecierea resurselor
si competentelor pe care parintii deja le au, ceea ce deja reusesc sa faca. Acest fapt ii va motiva pe
parinti si 1i va incuraja sa-si doreasca o schimbare, sa fie mai siguri de sine si mai activi in procesul
schimbarii, sa nu beneficieze pasiv de prestatii si servicii.

Prin intelegerea cauzei dificultatilor cu care se confrunta familiile cu copii, managerul de caz
poate influenta si schimbarea situatiei la nivel de comunitate, propunand spre discutie aspectele
problematice comune si identificarea solutiilor comune in cadrul grupurilor comunitare. Aceste
tematici vor fi discutate si cu administratia publici locala. Tn acelasi timp, managerul de caz va analiza
si va identifica barierele pe care familia ar putea sa le intdmpine la accesarea serviciilor necesare si
va stabili modalitati de incurajare a familiilor pentru depasirea acestor bariere.

Managerul de caz va analiza capacitatile parentale, modul in care parintii isi ingrijesc copiii si va
analiza, de asemenea, daca parintii inteleg necesitatile copiilor, in functie de varsta pe care o
au. Toate elementele, inclusiv mediul familial si relatiile dintre parinti si copii, crearea conditiilor
pentru alimentare, joc, spatiul pentru igienizare, conditiile de dormit, felul in care parintii se implica
in organizarea timpului liber, sustinerea copiilor in dezvoltarea abilitatilor, etc., vor servi pentru
managerul de caz drept sursa pentru a observa si a identifica aspectele problematice.

a copilului si efectele pe care le pot avea experientele traumatizante si neglijarea de durata asupra
dezvoltarii si realizarilor copilului. Managerul de caz va utiliza orice oportunitate pentru a analiza
minutios aceste aspecte si va implica specialistii din domeniul pedagogic si psihologii in analiza
aspectelor psiho-sociale, in special daca parintii copilului provin din familii dezorganizate sau au
trecut, la rindul lor, prin experiente traumatizante in propria copilarie.

in procesul de analiza a informatiei despre capacitatile parentale, managerul de caz va porni de
la situatia curenta, modul in care parintele isi ingrijeste copilul, varsta copilului si caracteristicile
specifice acesteia. Cea mai eficienta modalitate de instruire a parintilor este oferirea informatiei de
care are nevoie parintele exact in momentul in care intampina dificultati concrete legate de ingrijirea
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copilului. Astfel, managerul de caz va analiza care sunt aspectele problematice, pentru a directiona
parintele spre suportul necesar.

Cercetarile din domeniul dezvoltarii copilului demonstreaza importanta pe care o au competentele
parintilor pentru dezvoltarea emotionala si sociala a copilului si pentru ,pregatirea terenului”
pentru Tnvatare, gandire, memorizare si intelegerea propriilor emotii si a emotiilor altor persoane,
manifestarea empatiei, dezvoltarea si mentinerea relatiilor sociale de durata.

Specialistii din serviciile universale si managerul de caz vor analiza modul in care parintii relationeaza
cu propriul copil, chiar din primele zile de viata si modul in care acestia manifesta atasament fata de
copil si Tl stimuleazd s3-si exprime emotiile. In cadrul sedintei de evaluare si planificare, managerul
de caz, impreuna cu specialistii din domeniul pedagogic, psihologii, educatorii, vor analiza informatia
colectata si observatiile fiecarui specialist privind situatia familiei, pentru aintelege modelul relational
din familie, comportamentul parintilor, modul in care se manifesta copilul si nivelul de intelegere pe
care 1l au parintii despre aceste aspecte.

Tn mare parte, parintii trebuie s3 fie ajutati si-si analizeze propria familie si s constientizeze
importanta relationarii cu copilul si intelegerea necesitatilor lui, sa constientizeze impactul traumei
asupra relatiilor copilului cu adultii importanti din viata lui, iar ulterior, cu semenii, sa solutioneze
probleme ce tin de atasament si/sau de comportamentul copiilor. In discutiile cu p&rintii despre
comportamentul copiilor se vor analiza reactiile parintilor atunci cand copilul trece prin diferite
experiente, care 1l fac sa se simta fericit, trist, tensionat sau suparat. Acest fapt ii va ajuta pe parinti
sa identifice diferite scenarii de a reactiona in asemenea situatii, sa modeleze reactia si raspunsul la
emotiile copilului.

4.4 Procedura de planificare si implementare a planului individual de asistenta (PIA)

n rezultatul evaludrii complexe, fiecare specialist implicat analizeaz3 situatia familiei din perspectiva
domeniului pe care il reprezinta, impreuna cu managerul de caz, completeaza formularul de evaluare
complexd a situatiei copilului si familiei. Tn acelasi timp, ei formuleazi recomandéri pentru asigurarea
bunastarii copilului si pentru consolidarea familiei - recomandari care se includ in acelasi formular.
Tn baza acestor recomanddri, echipa implicatd in evaluarea complexd incepe si elaboreze PIA,
introducand recomandarile in formular (Anexa nr.11). Acestea urmeaza sa fie prezentate parintilor si
discutate, ulterior, in cadrul sedintei de evaluare si planificare.

Tnainte de a initia alte actiuni, se recomand3 ca managerul de caz s3 discute cu parintii si cu copilul
despre recomandarile specialistilor si sa le comunice concluziile proprii referitoare la situatia in care se
afla ei, pentru a ajuta parintii sa inteleaga problema si pentru a conveni asupra posibilelor actiuni. Acesta
este momentul cand managerul de caz trebuie sa demonstreze empatie si dorinta de a ajuta familia,
incurajand parintii sa participe in procesul de asistenta si sa se implice activ, fiind persoanele cheie in
luarea deciziilor privind ingrijirea copilului, modul de viata si dorinta de a schimba anumite lucruri.

La aceasta etapa este important ca managerul de caz sa manifeste tact si respect pentru opinia
parintilor, dar si sa analizeze, impreuna cu acestia, care sunt consecintele actiunilor, care este rolul
lor, responsabilitatea lor si ce se presupune ca va trebui sa faca. De asemenea, managerul de caz va
explica specificul etapelor de lucru care urmeaza: participarea la sedinta de planificare, semnarea
acordului de colaborare, etc.

Managerul de caz va discuta si cu copiii, in functie de varsta si nivelul de intelegere, pentru a le explica
intr-un limbaj accesibil care sunt actiunile propuse si ce presupun aceste actiuni, ce consecinte ar
avea pentru ei, dar si etapele la care urmeaza sa participe.

41



Planul individual de asistenta si acordul de colaborare intre parinte/ingrijitor si managerul de caz 3

Sedinta de planificare a asistentei este convocata, in termen de cel mult 3 zile de la incheierea
evaluarii complexe.

Tncadrulacesteia, echipamultidisciplinardanalizeazi situatiacopiluluisiafamiliei, discuti recomandarile,
directiile de lucru propuse pe caz (obiectivele) si actiunile necesare pentru imbunatatirea domeniilor
problematice ale bunastarii copilului si modalitatea de a spori capacitatea parintilor pentru ingrijirea
copilului. In cadrul acestei sedinte poate si fie decisd necesitatea prestérii serviciilor sociale specializate
sau acordarea ajutorului banesc din cadrul serviciului SF, pentru a asigura solutionarea problemelor
materiale si financiare de moment, pana la identificarea unor surse de venit stabile, procesarea cererii
pentru ajutor social sau alte prestatii pentru care este eligibila familia.

Facilitarea accesului la alte servicii sociale specializate se va face prin intermediul managerului
serviciului SF, in coordonare cu seful Serviciului de asistenta sociald comunitara, atunci cand cazul
este complicat si depdseste competenta asistentului social comunitar si nu se gasesc solutii pentru
situatie, iar actiunile care au fost intreprinse nu au fost eficiente.

in functie de situatia familiei, ar putea fi necesara atragerea altor organizatii si institutii care nu
au fost incluse, initial, in echipa multidisciplinara pe acest caz, necesitatea implicarii acestora fiind
constatata in rezultatul evaluarii. De exemplu, copilul sau parintii nu au acte de identitate si este
necesara implicarea Serviciului Starea Civila; parintii sunt apti de munca, dar nu au serviciu si este
necesara inregistrarea la Agentia Teritoriala pentru Ocuparea Fortei de Munca; locuinta unde traieste
familia nu este nregistrata ca proprietate, etc. Managerul de caz va include actiunile date in PIA si,
ulterior, va contacta prin demersuri institutiile necesare pentru a cere implicarea si a obtine (posibil)
anumite privelegii la achitare sau o deservire prioritizata.

Daca parintii sunt religiosi sau sunt membri ai unei organizatii obstesti sau comunitare, la sedinta vor
fi invitati si reprezentantii acestor organizatii, deoarece prezinta o anumita autoritate si importanta
pentru familie, si sunt o resursa de suport. Acest fapt 1i va predispune pe parinti sa se deschida, sa se
implice si sa-si asume responsabilitati.

PIA trebuie sa fie semnat de citre toti specialistii care au participat la elaborarea acestuia. In vederea
asigurarii implementarii PIA, managerul de caz va semna cu parintii/ingrijitorul copilului un acord de
colaborare (Anexa nr.12).

%’ PROCESE

0.
o Managerul de caz convoaca sedinta de planificare a asistentei.

La sedintd participa reprezentantii serviciilor universale, care reprezinta, de fapt,
echipa multidisciplinara pentru cazul dat, fiind implicati anterior in evaluarea
complexa, precum si alti actori relevanti.

Managerul de caz are rolul de moderator.
Acesta prezinta si propune PIA spre discutie.

Pentru fiecare actiune din PIA se vor identifica persoanele responsabile si termenele
pentru realizare.

n rezultatul discutiilor managerul de caz completeaz3 si ajusteazd PIA.

3 Standardul 20, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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Tn sedintd se invitd pdrintii si copiii. Managerul de caz explicd si pune n discutie
actiunile asupra carora s-a convenit, responsabilitatea fiecarui actor implicat,
responsabilitatea parintilor si rolul lor in realizarea actiunilor.

Aspectele ce tin de copil vor fi explicate pe intelesul acestuia in functie de varsta si de
nivelul de intelegere. Daca este necesara discutarea unor subiecte sensibile, copilul
va fi rugat sa iasa din sedinta, fiind preluat de cineva din personalul primariei.

Atat opinia parintilor, cat si opinia copilului sunt Tnregistrate n PIA.
Fiecare membru al echipei multidisciplinare semneaza PIA.
Parintilor li se propune semnarea PIA si a Acordului de colaborare prin care acestia

confirma si aproba actiunile propuse si convenite si isi asuma responsabilitatea
pentru realizarea anumitor actiuni planificate.

Parintii primesc o copie a Acordului de colaborare si a PIA.

Aditional, managerul de caz va explica parintilor etapele de interventie ce urmeaza,
inclusiv monitorizarea PIA cu intreprinderea vizitelor de monitorizare la domiciliu,
pentru a vedea daca se realizeaza actiunile planificate, vizite in familia extinsa si
institutiile implicate in realizarea PIA.

Catre sfarsitul sedintei se va conveni data preliminara pentru revizuirea PIA, care
depinde de situatia de risc si de gravitatea problemei. Totusi, aceasta nu ar trebui sa
depaseasca perioada de 2 luni de la aprobarea planului.

La dosarul copilului se anexeaza PIA si Acordul de colaborare.

Managerul de caz inregistreaza data aprobarii PIA Tn registrul de evidenta a sprijinului
familial secundar la nivel de comunitate si anunta managerul serviciului despre
aceasta.

Sugestii de actiuni pentru interventie

Mesajul cheie pe care trebuie sa-l -promoveze atat managerul de caz, cat si specialistii implicati, este
ca parintii sunt factorul principal in luarea decizilor si in intreprinderea actiunilor — fiind cointeresati, in
primul rind, sa facd anumite schimbari in modul lor de viata, dar si in obtinerea anumitor rezultate pentru
fmbunatatirea vietii copilului si pentru a-i asigura bunastarea.

Chiar si in cazurile in care parintele nu se implica din diverse motive, inlcusiv in cazurile de neglijare,
managerul de caz, in primul rand, se va concentra pe crearea relatiei de incredere cu acesta, ajutandu-I
sa analizeze si sa inteleaga ca exista anumite lucruri pe care reuseste sa le faca bine. Pornind de la reusite,
managerul de caz si parintele vor analiza impreuna relatia si atitudinea pe care o are parintele fata de
copil. Daca exista atasament intre parinte si copil, managerul de caz il va ajuta pe parinte sa constientizeze
acest atasament si va aprecia faptul cd, indiferent de dificultatile vietii, parintele reuseste sa pastreze
caldura fata de copil.

Treptat, prin prisma afectiunii parintelui fata de copil, asistentul social comunitar va lucra asupra
constientizarii rolului pe care il are un parinte in viata copilului, in cresterea si dezvoltarea lui. Astfel,
parintele va fi ,,somat” sa constientizeze ca, pentru a se dezvolta armonios si a obtine rezultate in viata,
copilul are anumite necesitati, iar mediul familial este cel mai favorabil pentru el.

Este important ca modul in care managerul de caz transmite mesajele necesare, sa nu ,devalorizeze”
parintele. De exemplu, daca aspectul fizic al copilului este neingrijit si murdar, iar hainutele nu sunt
potrivite varstei copilului si anotimpului, mesajul ar trebui construit in jurul prevenirii imbolnavirii
copilului si al excluderii sociale. Managerul de caz va ajuta parintele sa inteleaga care sunt consecintele
faptului ca nuingrijeste de copil. Parintele va fi ajutat sa inteleaga ca nu este judecat pentru modul sau de
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viata, iar relatia lui cu managerul de caz are rolul de a-l ajuta sa-si ingrijeasca copilul. Aspectul neingrijit
si dezorganizat al locuintei va fi privit, de asemenea, prin prisma asigurarii unui mediu adecvat pentru
copil. Este important ca in locuinta sa existe anumite zone pentru dormit, alimentare, igienizare si este de
dorit ca acestea sa fie aranjate, ca sa nu puna viata copilului in pericol de accidentare, sa fie curate - ca sa
previna imbolnavirea, sa fie delimitate - pentru a oferi intimitate membrilor familiei.

Managerul de caz va purta discutii cu parintii despre necesitatea implicarii lor Tn procesul educational
al copilului, despre activitatile de invatare, petrecerea timpului liber impreuna cu copilul, crearea unui
mediu stimulant pentru dezvoltarea copilului in cadrul familiei, asigurarea si oferirea oportunitatilor de
fnvatare pentru copil.

Parintii ar putea sa asiste la unele ore in scoala, pentru a intelege ce presupune sustinerea copilului cu
efectuarea temelor sau exersarea unor subiecte, astfel incat sa poata prelua anumite activitati pe care sa
le practice acasa, impreuna cu copilul. Treptat, parintele va deprinde abilitati de suport si incurajare atat
de importante pentru copil in procesul de invatare, dar si va prelua responsabilitatea pentru a incuraja
pregatirea copilului de scoala.

Managerul de caz, in comun cu directorul institutiei de invatamant si cu primarul, va identifica posibilitati de
organizare a meditatiilor sau de prestare a serviciilor de zi pentru copiii care au nevoie de suport in procesul
educational si de dezvoltare, inclusiv va stabili modalitatea de a implica parintii in aceste procese.

Parintii ar putea sa-si aduca aportul propriu prin anumite activitati sau prin contributii in favoarea
institutiei educationale sau a comunitatii. De exemplu, parintii ar putea sa participe la lucrari de reparatie,
curatenie, vopsire sau amenajare a spatiilor si terenurilor aferente sau ar putea acoperi alte necesitati ale
institutiei/comunitatii, crednd o interconexiune intre institutie, comunitate si parinte. Aceste activitati
trebuie sa fie organizate intr-un climat pozitiv, stimulator si nediscriminant, care ar putea fi insotite si de
niste activitati culturale, artistice, sportive, etc.

Managerul de caz va aborda subiectul incluziunii educationale si sociale a copilului cu cerinte
educationale speciale cu parintii acestuia, explicand si facilitand implicarea lor in procesul educational
al copilului. Acesta va solicita implicarea cadrelor didactice in sustinerea si invatarea parintilor sa ofere
suport copilului Tn efectuarea temelor pentru acasa, sa colaboreze cu pedagogii copilului prin preluarea
anumitor sarcini sau recomandari de la profesori, oferindu-i copilului suport didactic suplimentar, la
necesitate, dar si asigurandu-i o continuitate Tn procesul educational.

n cazulin care investigatiile sau interventiile nu suntincluse in asigurarea medical3 obligatorie, managerul
de caz va intocmi un demers din partea autoritatii publice locale pentru solicitarea unor gratuitati/
reduceri de pret pentru investigatiile medicale si interventiile necesare. In cazul in care sunt necesare
resurse pentru tratament sau interventii costisitoare, managerul de caz poate include aceste necesitati in
solicitarea pentru acordarea ajutorului banesc din cadrul serviciului de sprijin familial secundar, oferind
argumentare corespunzatoare.

Reteaua social ar fi prima sursa de informatie si suport pe care o acceseaza orice persoana. in cazul in
care parintii vor avea o retea sociala redusa, scopul managerului de caz va fi identificarea potentialelor
persoane si a reprezentantilor serviciilor universale locale cu care acestia ar putea dezvolta relatii. Pentru
stimularea si incurajarea relationarii, pot fi utilizate programele comunitare, grupurile de suport reciproc
in cadrul cdrora parintii vor avea oportunitatea de a intalni noi persoane, de a comunica pe subiecte
comune, de a invata strategii noi de solutionare a situatiilor dificile, de a depasi, in comun cu alti parinti,
anumite situatii problematice legate de ingrijirea copiilor si de gestionarea gospodariei casnice.

De fapt, scopul acestor actiuni este de a incuraja parintii sa depaseasca anxietatea si deprimarea, care
sunt niste bariere ce 1i impiedica sa dezvolte relatii sociale sdnatoase. Treptat, dezvoltand abilitati de
comunicare si relationare, parintii vor fi incurajati sa extinda si sa aprofundeze reteaua sociala, din care
vor putea dobandi suportul si sustinerea necesara, dar si aprecierea si apartenenta sociala de care au
nevoie pentru a actiona.
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Un alt aspect al suportului necesar este incurajarea parintilor sa solicite ajutor - care presupune
informarea, indrumarea si incurajarea parintilor sa se orienteze in reteaua complexa a sistemului de
servicii universale, disponibile Tn comunitate, si specializate, disponibile la nivel de raion. Managerul
de caz va explica criteriile de eligibilitate, va oferi ajutor la completarea formularelor sau va directiona
parintii catre alta persoana care ar putea sa-i ajute sa acceseze serviciile de care au nevoie.

O mare parte a stresului provocat de ingrijirea copilului vine din faptul ca parintii nu cunosc caracteristicile
specifice dezvoltarii copilului la diferite varste, cum si cand se dezvolta abilitatile de baza, cum se manifesta
crizele specifice anumitor varste si cum ar putea reactiona in rolul de parinte sau ce strategii ar putea
aplica pentru a stabili anumite limite pentru a disciplina si a organiza copiii.

Acestea sunt informatiile pe care parintii ar putea sa le obtind din programele de instruire si suport
pentru parinti, de la specialistii din serviciile medicale, educationale. Intelegerea acestor aspecte ajuta
parintii sa stabileasca asteptari adecvate fata de abilitatile copilului in functie de varsta acestuia, dar si il
ajuta pe parinte sa se afirme si sa se auto-aprecieze in rolul sau.

Managerul de caz va directiona familia spre programele de suport, va realiza conexiunea cu specialisti
din domeniul pedagogic, psiho-social si medical si cu organizatiile care ar putea contribui la dezvoltarea
capacitatii parentale, sugerandu-le parintilor sa participe la grupurile educationale care ar putea sa le
ofere informatii cu privire la dezvoltarea copilului. Managerul de caz va modela exemple si strategii de
gestionare a comportamentelor.

Tn acelasi timp, managerul de caz se va asigura c& familiile cu copii, in special familiile in situatie de risc,
participa la evenimentele tematice organizate in comunitate, si ca acestea cunosc masurile necesare de
prevenire a riscurilor si sunt capabile sa ofere un mediu sigur pentru dezvoltarea propriului copil.

Managerul de cazfivaincuraja sifi va ajuta pe parinti sa caute informatii cu privire laingrijirea copilului si sa
apeleze la specialistii pe care ar putea conta atunci cand ar avea nevoie. In acelasi timp, trebuie analizate
oportunitatile si resursele existente la nivel comunitar, pentru a dezvolta competente socio-emotionale
la copii. Acestea ar putea fi niste activitati simple - jocuri sau carti ce ajuta copiii sa numeasca sau sa-si
recunoasca emotiile, lectii tematice la scoala despre manifestarea si controlul emotiilor si activitati mai
intense, cum ar fi consilierea psihologica.

Pentru identificarea posibilelor solutii, in cazurile in care parintii nu se descurca intr-o anumita situatie,
nu reusesc sa ofere ingrijire adecvata copilului sau nu depun efort pentru a face schimbari, pot fi
organizate conferinte familiale. Conferinta familiala presupune convocarea membrilor familiei extinse
sau a persoanelor apropiate familiei, pentru a discuta situatia problematica de ordin relational, material,
financiar si pentru a identifica posibile solutii, pentru a prelua anumite sarcini sau pentru a oferi suport
continuu parintilor in ingrijirea copilului.

Conferintele familiale sunt o metoda prin care familiei i se ofera oportunitatea de a se intruni, pentru a se
decide, de comun acord, modul prin care urmeaza a fi asigurata bunastarea copilului, drept rezultat fiind
intocmit planul pentru ingrijirea copilului. Termenul ,familie”, in cazul acestui model, nu se refera doar la
copii si la familia biologica. La aceste sedinte sunt invitati sa participe si membrii familiei extinse, prietenii
apropiati ai familiei, ai caror implicare joaca un rol important in viata familiei si specialistii implicati in
lucrul cu cazul. Aceastd metoda a devenit populara in interventiile sociale cu familiile, oferindu-le acestora
puterea si responsabilitatea de a lua decizii care influenteaza viata copiilor, nepotilor sau rudelor.

Conferintele familiale au scopul de a scoate in evidenta punctele forte ale familiei, in sensul ei mai larg,
si de a incuraja mobilizarea si utilizarea propriilor resurse umane si materiale, formale si informale,
disponibile in cadrul acesteia. Convingerile respective se bazeaza pe faptul ca familia este cel mai bun
loc pentru cresterea copilului, familiile copiilor cunosc ce este cel mai bine pentru copii si au interesul de
a le satisface necesitatile, familia trebuie s3 investeasca in siguranta si succesul copiilor. In acelasi timp,
participantii la sedinta identificd suportul necesar familiei, cunoscand cel mai bine copilul si familia lui,
situatia, rolurile familiale si structura, domeniile problematice, ceea ce vine ca suport pentru specialistii
care lucreaza cu cazul in alegerea metodelor si instrumentelor adecvate de interventie.
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Conferintele familiale ofera posibilitatea discutieiin grup a situatiilor problematice care necesita rezolvare,
situatii potential conflictuale si pline de ematii, in special in ceea ce tine de informatia delicata, secrete ale
familiei pe care le cunoaste doar familia si care nu pot fi dezvaluite nimanui. Aceste cunostinte informale
abiliteaza familia sa ia decizii potrivite si sa se simta cel mai bun expert in solutionarea propriilor probleme
si pentru asigurarea bunastarii copilului.

%’ PROCESE

/
% Conferintele familiale se fac la initiativa managerului de caz sau la solicitarea educatorilor,
o pedagogilor, psihologilor care au tangenta cu copiii, fiind o parte a planificarii si interventiei.

Managerul de caz poate indeplini rolul de facilitator pentru a modera conferintele familiale.
Facilitatorul va indeplini urmatoarele sarcini:
inainte de conferintd:

o s3 explice familiei scopul si modul de organizare si functionare a conferintelor, astfel
incat familia sa inteleaga procesul;

e sa identifice rezultatele pe care doreste sa le realizeze, ca urmare a discutiilor din
cadrul conferintei;

e s3 ajute familia Tn determinarea sprijinului de care are nevoie, pentru a elabora un
plan de actiuni pentru a asigura bunastarea copilului;

e s3 analizeze riscurile si impactul potential al problemei asupra copilului, pentru a
identifica resursele potentiale pentru familie;

e s3 identifice prestatorii de servicii de care are nevoie familia;

e sa pregateasca specialistii, consultantii, prestatorii de servicii si persoanele care
urmeaza sa participe la conferinta , analizand impreuna, inainte de conferinta,
informatia disponibila despre copil si familie;

e sd organizeze logistica conferintei, inclusiv alegerea salii, transportul, o persoana care
ar putea avea grija de copii in timpul conferintei, in special de copiii mici, atunci cand
se discuta intrebari delicate si se recomanda scoaterea copiilor din sedinta.

in timpul conferintei:

o sa faciliteze discutia pentru a-i permite familiei sa inteleaga clar care sunt riscurile si
unde ar putea interveni cu suport membrii familiei extinse, astfel incat sa fie asigurate
conditiile de bunastare a copilului;

Dupa conferintd:

e s3 analizeze actiunile propuse din cadrul conferintei pentru a le incadra in PIA;
e s3 organizeze si alte conferinte, daca prima incercare nu a avut succes;

e s3 expedieze tuturor participantilor la conferinta cate o copie a PIA;

e sa planifice o revizuire a actiunilor propuse in plan dupa o perioada de 3 luni de la
conferinta;

Permanent:

e sa ramana la dispozitia familiei, daca membrii ei au nevoie de explicatii, precizari sau
informatii aditionale;

e s3 coopereze cu personalul din serviciile de care beneficiaza familia, pentru a
coordona interventia, pentru a monitoriza schimbarile in familie, pentru a raporta

sau a primi rapoarte legate de interventia in cauza si pentru a discuta informatia si
actiunile ulterioare;

e sa documenteze impactul conferintei asupra situatiei familiei in dosarul copilului.
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4.5. Monitorizarea situatiei beneficiarului si revizuirea planului individual de asistenta*

Managerul de caz realizeaza monitorizarea situatiei beneficiarului siimplementarea PIA pe parcursul
procesului de lucru pe caz.

Monitorizarea implementarii PIA presupune neaparat un sir de vizite la domiciliul copilului sau Tn
institutiile prescolare sau scolare, intalniri si discutii cu reprezentantii serviciilor universale, cu scopul
de a verifica evolutia situatiei si modul in care se realizeazd actiunile planificate. In cadrul vizitelor la
domiciliu, managerul de caz va verifica situatia copilului si actiunile care trebuiau sa fie realizate de
catre parinti.

n discutia cu pdrintii managerul de caz va observa si va analiza actiunile intreprinse, progresul sau
absenta acestuia, va discuta cum se simt parintii in realizarea actiunilor, cum reactioneaza copilul,
daca sunt constatate anumitre schimbari si care sunt ele. in general, discutiile trebuie s3 se axeze pe
ceea ce parintii reusesc sa faca si, neaparat, managerul de caz va aprecia efortul depus si rezultatele
obtinute, chiar dacd acestea sunt minore. Esenta acestor discutii este de a incuraja parintii sa
actioneze si de a stimula dorinta acestora sa schimbe situatia.

n cadrul vizitelor la domiciliu managerul de caz va discuta neaparat cu copilul. in cazul in care copilul
este mic, va fi necesar de a adapta limbajul sau de a utiliza alte metode, cum ar fi jocul de rol sau
desenul, pentru a observa si a analiza cum se simte copilul, daca se intreprind anumite masuri de
catre parinti/ingrijitori si cum reactioneaza copilul la schimbare.

Pentru a obtine o schimbare sau a invata un nou model de organizare a lucrurilor si dezvoltare
personald, este nevoie de timp si incurajare. Igiena si ordinea in casa depind de modelele pe care le-
au avut parintii in propria copildrie sau de starea emotionald de moment. Nu se recomanda dojenirea
parintilor, chiar dacad acestia nu aurealizat actiunile planificate, deoarece exista riscul pierderii legaturii
cu ei, demotivarea acestora de a depune efort. Managerul de caz va discuta cu membrii familiei
extinse si cu persoanele din mediul apropiat pentru a observa si a monitoriza actiunile realizate de
parinti si ceea ce ei reusesc sa schimbe in viata lor, modul in care relationeaza acestia si suportul pe
care 1l ofera parintilor pentru a diminua stresul si a sustine parintii sa ingrijeasca de copii.

Situatia copiluluisifamiliei acestuia va fi discutata si cu specialistii relevanti din echipa multidisciplinara
(Ia necesitate). Tn cadrul discutiilor vor fi analizate progresele sau absenta acestora si se vor ajusta
anumite actiuni pentru a asigura o abordare individualizata a cazului, in functie de necesitatile de
moment ale copilului si ale parintilor sau actiunile aditionale aparute pe parcurs.

Pentru a asigura eficienta monitorizarii, vizita la domiciliu trebuie sa fie pregatita in prealabil. Aceasta
trebuie organizata si structurata.

Daca in rezultatul monitorizarii managerul de caz constata absenta oricaror progrese, acesta va
contacta supervizorul si/sau managerul serviciului SF pentru a discuta situatia si pentru a analiza
directiile posibile de lucru.

n cazul in care actiunile intreprinse nu sunt rezultative, managerul de caz va convoca o sedint
extraordinara a echipei multidisciplinare pentru revizuirea PIA, cu scopul de a ajusta actiunile la
specificul de moment sau pentru a schimba abordarea cazului.

Managerul de caz va duce evidenta vizitelor de monitorilare a implementarii PIA, conform
metodologiei managementului de caz (Anexa nr.13).

4 Standardul 21, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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?&3’ PROCESE

/g-"
% Managerul de caz va analiza PIA, din care va extrage actiunile care trebuiau intreprinse
’ in intervalul de timp pana la vizita de monitorizare.

Verificarea realizarii acestor actiuni va servi drept scop pentru efectuarea vizitei in
familie sau in institutie.

n timpul vizitei sau dupd aceasta, managerul de caz va inregistra detaliile observate si
informatiile colectate despre situatia copilului din interviuri si din discutii.

n baza acestor rezultate, managerul de caz va analiza evolutia situatiei, progresele in
realizarea actiunilor planificate si motivele acestor rezultate.

Managerul de caz va formula recomandari pentru ajustarea interevntiei ulterioare, daca
va fi necesar va stabili noi actiuni pentru acoperirea noilor necesitati ale copilului si
familiei.

Scopul vizitei, rezultatele monitorizarii si recomandarile trebuie sa fie inregistrare in
formularul de evidenta a vizitelor de monitorizare a PIA din managementul de caz.

Vizita ulterioara va fi inregistrata in acelasi formular.

Cu fiecare vizita ulterioard, managerul de caz va analiza notitele din vizita precedenta.
Unele mesaje vor trebui verificate in interviurile de monitorizare cu copilul, cu familia
extinsa si cu specialistii. Acest fapt ii va permite sa analizeze evolutia cazului in timp,
simplificand vizualizarea prin accesul la datele din toate vizitele de monitorizare,
care sunt incluse in formularul de monitorizare a PIA si care se anexeaza la dosarul
copilului.

Revizuirea planului individual de asistenta

Daca nu exista situatii urgente, prima revizuire a PIA a copilului si familiei se realizeaza dupa 2 luni de
implementare, ulterior o data la 3 luni, precum si in caz de necesitate.”

Scopul sedintei de revizuire a PIA este de a analiza si a discuta rezultatele obtinute pe parcursul
implementarii PIA, si de a ajusta sau a propune noi directii de lucru si actiuni, Tn functie de evolutia
cazului.

Pentru actiunile care nu au fost realizate in timpul stabilit, se analizeaza motivul si se propune, n
functie de situatie, prelungirea termenului de implementare sau fragmentarea actiunii in sarcini mai
mici, si abordarea treptata a acestui aspect - de la lucruri mai simple spre lucruri complexe.

Daca pentru interventie a fost prioritara consolidarea capacitatii de gestionare a bugetului,
constientizarea necesitatilor copilului sau a rolului parintilor in asigurarea unui mediu adecvat pentru
ingrijirea si dezvoltarea copilului, Tn aceasta sedinta poate fi decisa acordarea ajutorului banesc (in
functie de necesitatile familiei).

Dupa revizuirea PIA, in sedinta se invita parintii si copiii. Daca subiectul discutat este mai sensibil,
copiii vor fi rugati sa astepte in afara biroului, fiind ldsati in grija unui angajat din primarie. Managerul
de caz va pune in discutie modificarile efectuate, inclusiv extinderea termenelor pentru realizarea
unor actiuni sau implicarea aditionala a altor actori relevanti pentru situatie. Acesta se va asigura ca
parintii inteleg care este responsabilitatea si rolul lor in realizarea actiunilor propuse. Copilului i se
explica intr-un limbaj mai simplu si accesibil propunerile si modificarile facute si i se cere opinia fata
de cele discutate. Atat opinia parintilor, cat si opinia copilului sunt inregistrate in PIA.

La orice sedinta de revizuire a PIA poate sa fie luata decizia de inchidere a dosarului copilului.

> Standardul 21, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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% PROCESE

f
% Managerul de caz convoacd sedinta de revizuire, invitind membrii echipei
’ multidicsiplinare.

La necesitate, pot fi invitati sa participe la sedinta si alti specialisti, care ar putea fi
relevanti, sau reprezentanti ai organizatiilor religioase sau comunitare din care fac
parte parintii.

Managerul de caz are rolul de moderator al sedintei.

in timpul sedintei, managerul de caz inregistreazd propunerile si recomandarile
membrilor si completeaza termenele si actorii responsabili de realizare.

Managerul de caz completeaza si ajusteaza PIA, daca in timpul discutiei cu parintii au
aparut aspecte sau nuante noi.

O copie a PIA revizuit se elibereaza parintilor, iar originalul se anexeaza la dosar.

Managerul de caz ii comunica managerului serviciului SF data revizuirii PIA, care, la
randul sdu, face insemnarile respective Tn registrul de evidenta a sprijinului familial.

4.6. Procedura de acordare a ajutorului banesc in cadrul sprijinului familial secundar®

Propunerea de a oferi familiei ajutor banesc poate interveni imediat dupa evaluarea complexa, la
momentul elaborarii PIA, pentru a asigura urgent satisfacerea necesitatilor de baza ale copilului
privind alimentarea, imbracamintea, locul de dormit si obiectele de prima necesitate de care familia
nu dispune. Pentru aceasta, managerul de caz trebuie sa demonstreze ca a evaluat toate resursele
familiei si cele din comunitate.

Practica in domeniu demonstreaza ca, lipsa conditiilor si a resurselor de trai nu intotdeauna este o
consecinta a sardciei si a lipsei de venituri, dar in marea majoritate a cazurilor, este o consecinta a
incapacitatii de a gestiona eficient resursele si de a stabili prioritatile pentru cheltuielile de moment.
Fara a investi in consolidarea acestor capacitati, ajutorul banesc acordat poate fi ineficient, familia
fiind incapabila sa valorifice suportul acordat.

Managerul de caz (membrii echipei multidisciplinare, la necesitate) trebuie sa delimiteze si sa
analizeze foarte atent care sunt cauzele care stau la baza situatiei de dificultate a familiei, pentru ca
solutiile si recomandarile propuse sa urmareasca, in primul rand, consolidarea rezilientei parintilor
si a capacitatii lor de a se mobiliza pentru a-si rezolva problemele Thn mod independent.

Daca familia este dezorganizata, cu modele familiale disfunctionale, cu probleme relationale si
psiho-sociale, acordarea ajutorului banesc nu este unica solutie potrivita pentru aceste probleme.
n astfel de cazuri, in primul rand, interventia va fi orientatd pe pregatirea familiei pentru suport si
pe constientizarea faptului ca ceea ce se intampla in viata familiei/copiilor este consecinta modului
de viata pe care il duce familia respectiva si ca pentru schimbarea situatiei este nevoie de efort din
partea adultilor - ei trebuie sa ia decizii si sa-si asume responsabilitati.

Atat parintii cat si specialistii implicati trebuie sa accepte faptul ca pentru a obtine schimbari la nivel
de atitudini si intelegere, este nevoie de timp, rabdare, suport si incurajare continua.

Pentru sustinerea familiei se va recomanda valorificarea si eficientizarea utilizarii resurselor proprii
de care dispune familia, inclusiv familia extinsa. Parintii trebuie sa depuna efort pentru a obtine un
suport material, sa demonstreze ca au cautat iesire din situatia creata sau sa fie sustinuti si ghidati
de catre managerul de caz sa analizeze ce resurse ar putea fi utilizate, sa prioritizeze cheltuielile
gospodaresti pentru a realiza necesitatile.

6 Standardul 22, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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La aceasta etapa este important ca managerul de caz sa nu preia problema parintilor si sa nu caute
solutii in locul lor, dar sa le dea lor posibilitate sa identifice de sine statator idei, solutii si resurse.
Astfel, parintii dezvolta incredere in propriile forte si se conving ca pot face anumite lucruri, se auto-
afirma gasind rezolvarea pentru propriile probleme, incep sa aprecieze putinul pe care il au si fsi
dezvolta creativitatea in cautarea solutiilor, consolidandu-si capacitatea de rezilienta.

n al doilea rand, pentru sustinerea familiei vor fi valorificate resursele si oportunititile existente la
nivel comunitar, inclusiv resursele autoritatii publice locale, serviciilor universale, initiativelor locale
de suport reciproc, organizatiilor religioase sau neguvernamentale.

Daca aceste doua surse de suport nu sunt eficiente si problema nu poate fi diminuata fara asistenta
financiara, managerul de caz va consulta cu supervizorul si, nemijlocit cu managerul serviciului SF,
necesitatea acordarii ajutorului banesc, inclusiv modalitatea de acordare si marimea acestuia.

Un alt aspect care trebuie sa fie luat in considerare, atunci cand se ia decizia de acordare a ajutorului
banesc, este conditionarea acestuia. Daca parintii acceseaza usor resursele, fara a depune efort sifara a-si
asuma responsabilitati, atunci exista riscul ca ei sa nu pretuiasca resursele primite, sa nu fie cointeresati
sa schimbe ceva in stilul lor de viata, sa nu tinda sa se realizeze si sa-si castige resursele necesare pentru
existenta. Fiind demotivati, beneficiarii dezvolta foarte repede dependenta fata de aceste resurse.

La stabilirea ajutorului banesc se va tine cont de necesitatile identificate, transcrise in evaluarea
complexa si de modul in care se realizeaza PIA. Se vor lua in considerare conditiile locuintei, factorii
sezonieri care influenteaza venitul familiei si necesitatea de a pregati familia pentru sezonul rece.
Familia care beneficiaza de ajutor social are dreptul sa primeasca si ajutor banesc, cu conditia ca
necesitatea pentru acesta este bine argumentata.

Marimea ajutorului banesc se stabileste conform necesitatilor, dar nu va depasi cuantumul stabilit
prin HG nr.889 din 11.11.2013.

Managerul de caz poate solicita acordarea ajutorului banesc intr-o plata unica, in cazul in care
este necesara o investitie financiara mai mare (de exemplu, reparatia locuintei, construirea sobei,
procurarealemnelorsicarbunilor pentrusezonulrece, procurarea mobilierului, animalelor domestice,
procurarea imbracamintei si acoperirea altor necesitati ale familiei si copilului).

Daca parintii nu sunt angajati si nu au nici un venit, se recomanda acordarea ajutorului banesc lunar
pentru o perioada determinata de timp, dar cu conditia ca aceasta perioada sa nu fie mai mare de
6 luni. Tn acest timp parintii, impreund cu managerul de caz, vor identifica o sursd stabild de venit
(vor perfecta actele pentru solicitarea prestatiilor sociale pentru care familia va fi eligibila, se vor
inregistra la Agentia Teritoriald pentru Ocuparea Fortei de Munca sau isi vor gasi un loc de munca).

Daca supervizorul si managerul serviciului SF confirma necesitatea sustinerii financiare, managerul
de caz va solicita examinarea cazului de catre STAS, in cadrul sedintei Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate, pentru acordarea ajutorului banesc.

Solicitarea si oferirea ajutorului banesc

Pentru solicitarea ajutorului banesc, managerul de caz prezinta managerului serviciului SF raportul
privind evaluarea situatiei copilului si familiei. Copia raportului de evaluare a situatiei copilului si
familiei se anexeaza la dosarul copilului.

Managerul serviciului SF inregistreaza solicitarea de ajutor banesc in registrul de evidentda a
beneficiarilor de sprijin familial secundar. Managerul serviciului SF se va asigura ca ajutorul banesc
solicitat este argumentat si ca reprezinta, la momentul respectiv, solutia potrivita pentru problema
familiei si pentru necesitatile identificate.

Dupa inregistrare, cazul este inscris in lista cazurilor pentru examinare in cadrul Comisiei pentru
protectia copilului aflat in dificultate.

50



n cadrul sedintei Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate, la care se discut3 cazul pentru
acordarea ajutorului banesc, trebuie sa fie prezenti: managerul de caz, reprezentantul autoritatii
tutelare locale, parintii/ingrijitorii si copilul.

Managerul de caz prezintd, pe scurt, rezultatele evaluarii complexe, progresele si evolutia
implementarii PIA si descrie atitudinea si modul in care se implica parintii in solutionarea problemei
si argumenteaza necesitatea acordarii ajutorului banesc.

Reprezentantul autoritatii tutelare locale prezinta actiunile intreprinse pe cazul dat, la nivel comunitar,
demosntrand ca a epuizat resursele si optiunile disponibile Tn comunitate.

Membrii Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate vor consulta opinia parintilor si a
copilului cu privire la procesul in care este implicata familia, actiunile planificate si necesitatea
suportului financiar. Totodata, acestia se vor asigura ca parintii inteleg responsabilitatea si rolul pe
care il au in procesul de interventie si ca sunt constienti de rezultatul asteptat, dar si de modalitatea
de monitorizare a utilizarii suportului care urmeaza sa le fie acordat.

Membrii Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate Tsi exprima opinia despre actiunile
intreprinse, formuleaza recomandari pentru directionarea lucrului pe caz, inclusiv despre acordarea
sau neacordarea ajutorului banesc, in marimea si modalitatea de acordare propusa de catre
managerul de caz.

Comisia elibereaza avizul privind oferirea suportului necesar (Anexa nr.14) sau refuzul, in functie de
evolutia cazului, cu recomandarea de a valorifica resursele existente in familie si la nivel comunitar, sau
cu examinarea repetata a cazului, daca se identifica nuante noi privind situatia copilului si a familiei.

Avizul Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate este prezentat managerului serviciului
SF, in baza cdruia acesta solicita emiterea ordinului de catre seful STAS privind acordarea ajutorului
banesc (Anexa nr.15).

Managerul serviciului SF Tnregistreaza in registrul de evidenta a beneficiarilor de sprijin familial
secundar (Anexa nr.9) suma ajutorului basnesc stabilita. Copiile avizului Comisiei pentru protectia
copilului aflat in dificultate si a ordinului sefului STAS sunt transmise managerului de caz pentru a fi
anexate la dosarul copilului.

Monitorizarea utilizdrii ajutorului bénesc

Managerul de caz va monitoriza, cel putin o data pe luna, utilizarea ajutorului banesc, conform
actiunilor planificate, si va sustine pdrintii in gestionarea acestuia, dupd caz. In acest scop,
managerul de caz va colecta de la beneficiar notele de plata sau alte documente justificative (act
de achizitii/recipisd semnate de vanzitor) pe care le va anexa la dosarul copilului. In acelasi timp,
acesta consemneaza utilizarea ajutorului banesc in actul privind constatarea modului de utilizare a
ajutorului banesc, care este semnat de beneficiar si de managerul de caz, si anexeaza actul la dosarul
copilului (Anexa nr.16).Copia acestui act este transmisa managerului serviciului SF care 1l anexeaza
la documentatia pe cazul dat.

Sistarea ajutorului bdnesc

Tn cazul in care managerul de caz constatd utilizarea ajutorului banesc in alte scopuri decat cele
prevazute in PIA, acesta solicitd managerului serviciului SF sistarea pldtii ajutorului banesc (doar in
cazul in care ajutorul banesc este platit in transe lunare).

Seful STAS emite un ordin privind sistarea ajutorului banesc (Anexa nr.17) si transmite copia acestui
document managerului de caz, pentru a fi anexata la dosarul copilului.

Tn cazul sistarii ajutorului binesc managerul de caz va continua s3 asiste familia, va reevalua situatia
copilului si a familiei (la necesitate, implicand si echipa multidisciplinara).
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4.7 inchiderea cazului’

Odata cu atingerea obiectivelor PIA, atunci cand se constata ca riscurile pentru copil care au
conditionat prestarea serviciului SF sunt inlaturate sau diminuate semnificativ, ca exista stabilitate
in relatiile familiale si ca parintii ingrijesc de copil si raspund adecvat la necesitatile lui de crestere si
dezvoltare, managerul de caz poate inchide cazul.

Tnchiderea cazului se face dupa consultarea prealabild a supervizorului si a managerului serviciului
SF, in special pentru cazurile referite de la nivel de raion sau pentru cazurile mai complicate.

m} PROCESE
% Managerul de caz convoaca sedinta de revizuire a PIA.

La sedinta sunt invitati membrii echipei multidisciplinare relevanti pentru caz.

Managerul de caz are rolul de moderator al sedintei. Acesta va prezenta informatia
acumulata Tn procesul de monitorizare a implementarii PIA si va argumenta actiunile
pe care le recomanda, inclusiv de inchidere a cazului.

Tn cadrul discutiilor se vor analiza progresele si evolutia situatiei beneficiarului si se
vor argumenta optiunile propuse, fiecare membru al echipei analizand progresele pe
domeniul pe care il reprezinta.

Pentru comunicarea deciziei cu privire la incetarea interventiei si la inchiderea cazului,
parintii si copiii sunt invitati in sedinta, dupa ce au loc discutiile.

Daca se decide necesitatea monitorizarii post-interventie, parintilor si copiilor li se va
explica ca asistentul social comunitar va continua sa-i viziteze la domiciliu, va merge in
familia extinsa, va discuta cu pedagogii si cu medicul de familie despre situatia copilului
si a familiei.

Managerul de caz solicita autoritatii tutelare locale emiterea dispozitiei de scoatere de la evidenta a
copilului in situatie de risc si de inchidere a cazului (Anexa nr.19). Dispozitia cu privire la inchiderea
cazului se anexeaza la dosarul copilului. O copie a acestei dispozitii este expediata managerului
serviciului SF. Managerul serviciului SF inregistreaza data inchiderii dosarului copilului in registrul de
evidenta a beneficiarilor de sprijin familial secundar, iar copia dispozitiei este arhivata la documentatia
serviciului SF.

Dupa inchiderea dosarului copilului, in special in cazurile cu interventie complexa (care au fost
referite la nivel de raion pentru servicii sociale specializate si, ulterior, reintoarse in comunitate), se
va efectua monitorizarea post-interventie. Rezultatele monitorizarii sunt inregistrate in formularul
de evidenta a vizitelor de monitorizare a situatiei copilului si familiei din dosarul copilului, conform
metodologiei managementului de caz.

Procedura de monitorizare post-interventie prevede mentinerea familiei cu copii, care a beneficiat
de servicii sociale, Tn vizorul asistentului social comunitar. in acest caz, la anumite intervale de timp
si in functie de caz, se vor efectua vizite la domiciliu, in familia extinsa, la institutiile educationale sau
la medicul de familie.

Scopul acestei monitorizari este de a oferi sustinerea necesara pentru a mentine stabilitatea situatiei,
prin intermediul programelor si optiunilor disponibile in cadrul serviciilor universale, la nivel de
comunitate.

7 Standardul 23, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780 din
25.09.14
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Se recomanda ca in cadrul vizitelor de monitorizare post-interventie, asistentul social comunitar
sa se ghideze de lista de verificare a bunastarii copilului, care este utilizata si pentru identificarea
ingrijorarilor in cadrul serviciului SF (vezi Capitolul 3, Sectiunea 3.3. Identificarea familiilor cu copii
pentru sprijinul familial primar).

4.8 Documentatia Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

4.8.1 Documentatia serviciului SF pentru nivelul comunitar

Asistentul social comunitar va duce evidenta beneficiarilor serviciului SF.

Documentatia referitoare la sprijinul familial primar, intocmita si completata sistematic de catre
asistentul social comunitar difera, in functie de activitatea sau programul la care au participat familiile
cu copii sau doar copiii si este urmatoarea:

Listele participantilor la programele comunitare de prevenire adresate familiilor cu copii din
comunitate: grupurile de persoane care au participat la activitati de informare, sensibilizare
si diseminare, la programe de consolidare a capacitatilor parentale, la grupuri de suport si la
activitati organizate de catre grupurile de intiativa comunitara;

Registrul de audientd, cu mentiunea despre continutul adresarii, pentru evidenta familiilor cu
copii care beneficiaza de informare individuala, consultare si mediere cu serviciile universale
din comunitate, in cadrul audientelor organizate de asistentul social comunitar la birou,
pentru evidenta contactelor spontane cu parintii/ingrijitorii sau cu copii si adolescenti, pentru
evidenta familiilor cu copii care s-au adresat pentru ajutor material, suport din Fondul local
de sustinere sociala a populatiei, perfectarea cererii pentru ajutor social, fara deschiderea
dosarului copilului;

Evaluadrile initiale efectuate pentru familiile cu copii in cazul carora nu a fost necesara
deschiderea dosarelor. Acestea se arhiveaza intr-o mapa separata;

Registrul de evidentd a beneficiarilor de sprijin familial primar care va contine totalitatea
beneficiarilor care au participat la activitati si programe.

Documentatia referitoare la sprijinul familial secundar intocmita de catre asistentul social
comunitar:

Dosarul copilului completat in baza metodologiei managementului de caz.

In Dosarul copilului se vor arhiva acte, informatii si produse in urma aplicdrii managementului de

caz. Acestea vor constitui dovezile si evidenta tuturor actiunilor intreprinse pe un anumit caz si vor
permite interpretarea rezultatelor si urmarirea evolutiei situatiei copilului si a familiei acestuia.

8 Standardul 24, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780 din
25.09.14
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DOSARUL COPILULUI

Daca un caz a fost identificat prin sesizare adresata autoritatii tutelare locale, atunci
dosarul va contine:

o Copia sesizdrii prin care a parvenit ingrijorarea pentru bunastarea copilului;

e Dispozitia autoritatii tutelare locale privind evaluarea initiald a familiei care ingrijeste
copilul si componenta echipei multidisciplinare care va efectua vizita la domiciliu,
impreuna cu asistentul social comunitar;

Daca un caz a fost referit de reprezentantii serviciilor universale sau asistentul social
comunitar s-a autosesizat, atunci dosarul va contine:

e Formularul de evaluare initiald prin care se confirma sau se infirma prezenta situatiei
de risc si necesitatea unei interventii complexe, cu semnatura membrilor echipei care
au fost implicati la evaluare si a parintilor copilului;

e Dispozitia autoritatii tutelare locale privind luarea la evidentd a copilului in situatie
de risc si efectuarea evaludrii complexe a situatiei, cu deschiderea dosarului copilului
pentru serviciul SF;

e Formularul de evaluare complexd a situatiei copilului (inclusiv acte constatatoare: copia
certificatului de nastere a copilului, decizia de instituire a tutelei, etc.) si a situatiei familiei
(inclusiv acte constatatoare: buletinele de identitate ale parintilor/ingrijitorilor, etc.) cu
semnatura parintilor si a membrilor echipei care au fost implicati in procesul de evaluare;

e Planul individual de asistentd a copilului, care urmeaza sa fie completat si ajustat
in cadrul sedintelor de revizuire, in functie de evolutia interventiei, cu semnatura
membrilor echipei care au fost implicati Tn procesul de planificare si revizuire si cu
semnatura parintilor;

e Planul de actiuni pentru consolidarea familiei ca parte a PIA, care urmeaza sa fie
completat si ajustat in cadrul sedintelor de revizuire, in functie de evolutia interventiei,
cu semnatura membrilor echipei care au fost implicati Tn procesul de planificare si
revizuire si cu semnatura parintilor;

e Acordul de colaborare intre pdrinte/ingrijitor si asistentul social comunitar prin care
parintele isi exprima dorinta de a se implica in realizarea actiunilor din PIA;

v ee

e Evidenta vizitelor de monitorizare a implementarii PIA in baza rapoartelor de
monitorizare, care urmeaza sa fie efectuata pe tot parcursul interventiei pana la
inchiderea dosarului;

e Copia raportului de evaluare a situatiei copilului si familiei, conform anexei la
Regulamentul-cadru privind organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii (HG nr.889 din 11.11.2013), care reprezinta un extras succint
din dosarul copilului pentru serviciul SF;

e Copia avizului Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate privind acordarea
ajutorului bdnesc cu specificarea destinatiei, marimii si modului de acordare a
acestuia;

e Copia ordinului sefului STAS privind acordarea ajutorului bénesc;
o Copii ale documentelor care confirmd plata si receptionarea ajutorului bdnesc;

o Actul care confirmd modul de utilizare a ajutorului bdnesc semnat de parinti/ingrijitori
si asistentul social comunitar;

e Dispozitia autoritdtii tutelare locale privind scoaterea de la evidentd a copiilor in
situatie de risc si inchiderea dosarului copilului pentru serviciul SF;

e Fisa de evidentd a vizitelor de monitorizare a situatiei copilului si familiei care va
fi utilizata pentru monitorizarea post-interventie a cazurilor mai complicate, cazurilor
de reintegrare, cazurilor unde ar fi posibild recidiva, dupa incetarea interventiei si
inchiderii dosarului copilului.
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4.8.2 Documentatia serviciului SF pentru nivelul STAS

Managerul serviciului SF va duce evidenta beneficiarilor sprijinului familial secundar, inclusiv si a
beneficiarilor de ajutor banesc.

Documentatia detinuta de catre managerul serviciului SF:
e Registrul de evidentd a beneficiarilor de sprijin familial secundar;

e Raportul privind evaluarea complexd a situatiei copilului si familiei pentru solicitarea
ajutorului banesc;

e Avizul Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate privind acordarea ajutorului
bdnesc, cu specificarea marimii, modalitatii de acordare, destinatiei de utilizare sau
neacordarea ajutorului bdnesc;

e Ordinul sefului STAS privind acordarea ajutorului bdnesc;
e Documentele care confirmd plata si receptionarea ajutorului bdnesc;

e Copiaactuluicare confirmd modul de utilizare a ajutorului bénesc, semnat de parinti/ingrijitori
si asistentul social comunitar.

4.8.3 Pastrarea documentatiei

Registrele, listele familiilor beneficiare de suport informativ si de programe in cadrul serviciului
de sprijin familial primar, evaluarile initiale arhivate si dosarele copiilor si familiilor, in calitate
de beneficiari ai serviciului la nivel comunitar, vor fi pastrate timp de 5 ani la loc sigur, conform
legislatiei.

Accesul la documentatie pentru alti specialisti din cadrul serviciilor universale din comunitate si
pentru reprezentantii autoritatii publice locale este limitat. Aceste persoane pot avea acces doar la
dosarele la care participa in calitate de membri ai echipei multidisciplinare, fiind implicati nemijlocit
in procesul de evaluare a situatiei copilului si familiei sau in interventia pe caz.

Se recomanda ca asistentul social comunitar sa instaleze parola la calculatorul la care lucreaza,
pentru a securiza datele cu caracter personal ale beneficiarilor serviciului SF. Tn cazul in care la acelasi
calculator lucreaza cateva persoane, se recomanda ca accesul la mapele cu documentatia serviciului
sa fie limitat, prin securizare cu parola.

Managerul serviciului SF se va asigura ca asistentii sociali comunitari respecta regulile de securizare
a informatiei din cadrul serviciului SF, efectudnd vizite in teritoriu sau apeland la suportul unui
specialist in tehnologii informationale, pentru a informa si a instrui personalul serviciului sa seteze
parolele, sa codifice datele, etc.

Parintilor si copiilor, in functie de varsta si nivelul de intelegere, li se va asigura accesul la informatiile
din dosar, cu exceptia informatiilor care ar putea afecta starea psiho-emotionala a acestora. De
exemplu, aceasta ar putea fi legata de consecintele experientelor traumatizante, violentei, neglijarii
si exploatarii.

Documentatia serviciului SF se va pastra in arhiva STAS, timp de 5 ani, dupa care se recomanda sa
fie distrusa.
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Capitolul 5. DEZVOLTAREA S| MANAGEMENTUL SERVICIULUI SOCIAL DE SPRUJIN
PENTRU FAMILIILE CU COPII

5.1 Dezvoltarea serviciului SF

Dezvoltarea si prestarea serviciului SF este asigurata prin respectarea unui ciclu anual, in baza
unor etape strans legate intre ele, care asigura ca, in procesul de prestare a serviciului obiectivele
si rezultatele asteptate se realizeaza prin activitatile care au fost planificate cu resursele alocate,
ca exista procedura de raportare care furnizeaza informatia esentiala pentru planurile si bugetul
necesar pentru urmatorul an financiar. Aceste etape sunt: evaluarea necesitatilor pentru serviciul
SF, planificarea activitatilor de prestare a serviciului, estimarea resurselor si bugetarea, prestarea
propriu-zisa a serviciului, monitorizarea procesului de implementare a serviciului, evaluarea
rezultatelor obtinute si raportarea.

EVALUAREA
RAPORTAREA NECESITATILOR

EVALUAREA PLANIFICAREA
MONITORIZAREA BUGETAREA

IMPLEMENTAREA

Scopul serviciului SF consta inimbunatatirea calitatii vietii familiilor cu copii, astfel incat sa previna ,intrarea”
acestora n situatii de risc si separarea copiilor de familii. Procesul de planificare si prestare a serviciului
trebuie sa reactioneze la necesitatile acestora, iar toate actiunile intreprinse n cadrul serviciului trebuie sa
contribuie la imbunatatirea calitatii vietii familiilor cu copii din comunitati, in special a familiilor care trec
prin anumite dificultati sau locuiesc in medii dezavantajate. Constatarile din procesul de monitorizare si
evaluare a serviciului SF trebuie sa fie utilizate pentru a imbunatati calitatea acestui serviciu.

Evaluarea necesitatilor pentru Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii’

Evaluarea necesitatilor pentru serviciul SF este etapa la care se analizeaza situatia familiilor cu
copii din comunitati, se identifica problemele principale cu care se confrunta acestea, se stabileste
necesitatea pentru sustinere si suport pe care o au familiile.

Tn comunitati se vor organiza discutii in grupuri (focus-grupuri) care vor analiza problemele cu care
se confrunta familiile cu copii din comunitate, problemele comunitare care influenteaza modul
in care parintii Tsi ingrijesc copiii, necesitatile parintilor cu copii si oportunitatile de suport pentru
familiile cu copii care ar putea exista in comunitati, numarul familiilor cu copii in situatii de risc si
lantul de cauzalitati care conditioneaza aceasta situatie. La aceste discutii vor participa reprezentanti
ai autoritatii publice locale si ai serviciilor universale, lideri comunitari si parintii cu copii. Asistentul

! Standardul 25, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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social comunitar va avea rolul de moderator, ghidand propunerile si ideile expuse spre actiunile care
urmeaza a fi efectuate pentru a asigura bunastarea copiilor si consolidarea familiilor.

Asistentul social comunitar poate organiza un sir de interviuri cu parinti si copii, cu diverse experiente
de viata, inclusiv experiente nefaste pentru a discuta si a cere opinia lor despre necesitatile pe care
le au.De asemenea, familiile vor fi intrebate daca gasesc solutii pentru rezolvarea problemelor lor
la nivel de comunitate, care sunt necesitatile neacoperite si care ar putea fi, in viziunea lor, solutiile
pentru a-si imbunatati modul de trai si pentru a fi sustinuti mai eficient in rolul lor de parinti.

Tn rezultatul acestor interviuri si discutii, asistentul social comunitar va prioritiza problemele existente
identificate, ideile si propunerile generate de la nivel comunitar si va informa managerul serviciului
SF si seful Serviciului asistenta sociala comunitara.

Managerul serviciului SF va colecta informatia despre necesitdtile comunitatilor si, in comun cu seful
Serviciului asistenta socialda comunitara, va identifica programele si oportunitatile locale care pot fi dezvoltate
sau consolidate in cadrul sprijinului familial primar, pentru a raspunde necesitatilor familiilor cu copii.
Rezultatele din evaluarea necesitatilor urmeaza sa fie incadrate in planul anual de activitate a serviciului SF.

Tn baza acestor procese de evaluare a necesitatilor familiilor cu copii din comunitéti si nivelul de
dezvoltare a serviciului SF se va formula cadrul logic al serviciului (Anexa nr.21).

La stabilirea obiectivelor se vor utiliza datele cantitative generate de la nivel comunitar (numarul familiilor
cu copii in situatie de risc, numarul copiilor separati de familii, etc.) si necesitatile familiilor cu copii,
problemele comune ale acestora la nivel de comunitati, rezultatele obtinute si constatate din rapoartele
anului precedent, constatarile in baza datelor obtinute din monitorizarea sistematica si evaluarea
efectelor pe care le-au produs activitatile realizate asupra bunastarii copiilor si capacitatii familiilor de a
asigura bunastarea copiilor, dar si in conformitate cu politicile si directiile strategice in domeniu.

%g, SCOPUL SERVICIULUI SF:

S
% Asigurarea bunastarii copilului prin consolidarea capacitatilor parentale
Obiectivele serviciului SF:

e Asigurarea suportului necesar pentru consolidarea capacitatilor parentale la nivel comunitar;

¢ Consolidarea capacitatii reprezentantilor serviciilor universale pentru identificarea timpurie
a ingrijorarilor si a semnelor de risc pentru bunastarea copilului si actionarea imediata;

¢ Consolidarea capacitatii asistentilor sociali comunitari pentru identificarea, evaluarea,
acordarea suportului si mobilizarea resurselor in jurul copilului si familiei;

¢ Mobilizarea membrilor comunitatii Tn asigurarea suportului familiilor cu copii din
comunitate;

¢ Consolidarea capacitatii autoritatii publice locale Tn analiza cost-eficienta a programelor
comunitare de prevenire si a suportului imediat destinat familiilor cu copii, care se
confrunta cu diverse probleme.

Produsele/rezultatele serviciului SF:

¢ Programe comunitare de prevenire dezvoltate la nivel de comunitati;

e Campanii de comunicare pentru promovarea serviciului si sensibilizarea publicului larg;
e Cazuri evaluate si asistate calificat;

¢ Echipe multidisciplinare motivate, implicate la toate etapele de suport;

¢ |nstruire continua pentru personalul serviciului - asistentii sociali comunitari, asistentii
sociali supervizori;

¢ Mecanism de supervizare functional;

¢ Buget disponibil pentru organizarea programelor de prevenire si suport financiar destinat
familiilor.
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5.2 Planificarea anuala a activitatilor?

Planificarea anuald a activitatilor este etapa la care managerul serviciului SF, in comun cu seful
Serviciului asistenta sociald comunitara, in baza obiectivelor si rezultatelor scontate din prestarea
serviciului, stabileste activitatile necesare pentru a fi realizate.

Ulterior, se analizeaza si se prioritizeaza activitatile, incepand cu cele pe termen scurt, de care depinde
dezvoltarea ulterioara a serviciului SF. Din acestea se identifica activitatile pentru anul viitor, care se
includ in planul anual de prestare a serviciului.

Daca serviciul SF nu a fost dezvoltat sau se afla la etapa incipienta, planificarea se va axa pe
consolidarea serviciului si pe actiuni care vor reglementa organizarea si functionarea serviciului SF in
raion, cum ar fi: aprobarea regulamentului, extinderea personalului necesar, aprobarea unui buget
minim necesar pentru initierea serviciului.

Se recomanda ca printre primele actiuni sa fie planificata consolidarea capacitatii personaluluui
serviciului, Tncepand cu instruirea asistentilor sociali comunitari in prestarea serviciului SF, in
moderarea grupurilor din cadrul programelor de prevenire, metode si tehnici utilizate (observatia,
intervievarea si comunicarea, etc.) si aplicarea managementului de caz in lucrul cu dosarele. La nivelul
STAS se va consolida capacitatea specialistilor pentru consultarea si suportul continuu in lucrul cu
cazurile. In acelasi timp, se recomand3 instruirea membrilor Comisiei pentru protectia copilului aflat
n dificultate cu privire la specificul serviciului SF.

Ulterior, dupa ce capacitatea personalului va fi consolidata, se va initia promovarea serviciului SF,
organizarea activitatilor si programelor de prevenire, se va asigura instruirea continua si supervizarea
asistentilor sociali comunitari in lucrul cu familiile.

Managerul serviciului SF se va asigura ca la etapa de planificare este reflectata pregatirea procesului
de prestare a serviciului, precum: intocmirea conceptelor sidocumentelor necesare pentru realizarea
activitatilor pe obiectivele stabilite, elaborarea materialului informational pentru distributie si
afisare in spatii publice, identificarea specialistilor care urmeaza a fi implicati, posibil sa fie necesara
semnarea unor acorduri de colaborare cu asumarea angajamentelor de catre reprezentantii serviciilor
universale sau de catre alte organizatii si institutii locale, etc.

Activitatile vor fi stabilite in functie de rezultatele scontate in anul ce urmeaza.

n procesul de bugetare, pentru fiecare activitate in parte se vor identifica resursele necesare: resurse
umane, financiare, echipament, materiale. Estimarea costurilor acestor resurse, pentru fiecare
activitate in parte, va contribui la atingerea rezultatelor planificate pentru anul ce urmeaza.

Dupa acest model este dezvoltat si planificat procesul anual de prestare a serviciului la nivel de raion. Planul
anual de actiuni pentru prestarea serviciului SF urmeaza sa fie aprobat de seful STAS si incorporat in planul
de activitate a STAS pentru anul urmator si, inclusiv, pentru alocarea resurselor financiare necesare.

5.3 Bugetarea serviciului

Bugetarea implica o proiectare anuala a cheltuielilor necesare pentru prestarea serviciului SF |a nivel
de raion. Sursele de finantare a serviciului SF sunt bugetele unitatilor administrativ-teritoriale de
nivelul doi, granturile, donatiile, etc. Bugetul este elaborat conform normelor de cheltuieli stabilite
de Ministerul Finantelor, in dependenta de prioritatile stabilite de autoritatile publice locale si de
resursele disponibile la nivel local.

Se stie ca bugetul nu intotdeauna acopera necesitatile reale identificate in serviciul SF, ceea ce
va impune, in primul rand, necesitatea prioritizarii actiunilor din cadrul serviciului, eficientizarea
utilizarii resurselor existente, dar si diversificarea surselor de finantare.

2 standardul 27, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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Pentru a estima bugetul necesar pentru prestarea serviciului, se vor lua in calcul resursele necesare
pentru realizarea activitatilor identificate.

Spre exemplu, resursele necesare pentru realizarea serviciului de sprijin familial primar ar putea fi
clasificate pe urmatoarele categorii:

Material informational (brosuri, pliante, postere) pentru promovarea serviciului SF;

Material tematic (promovarea bunastarii copilului, consolidarea familiei, sfaturi pentru
parinti, etc.);

Resurse pentru organizarea grupurilor (gustari, rechizite, etc.).

lar resursele necesare pentru realizarea serviciului de sprijin familial secundar ar putea fi clasificate
pe urmatoarele categorii:

Instruirea asistentilor sociali comunitari;

Suport logistic (echipament si birotica) pentru mentinerea documentatiei serviciului SF;
Supervizare si instruire continua a asistentilor sociali comunitari in lucrul cu cazul;
Acordarea ajutorului banesc familiilor cu copii;

Transport si combustibil pentru asigurarea deplasarii pentru supervizare si vizite la domiciliu, etc.

Planificarea resurselor necesare pentru initierea programelor comunitare de prevenire ar putea
incepe cu estimarea costurilor pentru editarea materialului informational si tematic, planificarea
cheltuielilor necesare pentru organizarea grupurilor, etc. Atragerea organizatiilor si institutiilor din
comunitate, a agentilor economici si membrilor comunitatii, in special pentru initierea programelor
comunitare de prevenire, ar putea fi facuta prin organizarea campaniilor de colectare de fonduri.

Daca in rezultatul evaluarii necesitatilor in cadrul serviciului SF se decide initierea programelor de
instruire pentru parinti, atunci se va analiza posibilitatea implementarii acestor programe, pentru
inceput in 5 comunitati. Se recomanda ca implementarea sa inceapa in comunitatile unde asistentii
sociali comunitari au experienta de lucru cu familiile cu copii si ar putea replica experienta de
organizare a grupurilor in echipele asistentilor sociali supevizati.

De exemplu, pentru estimarea cheltuielilor necesare pentru organizarea scolii parintilor in 5
comunitati, in grupuri a cate 30 de persoane, urmeaza sa se ia in calcul ca vor fi necesare materiale
informationale si tematice, rechizite si gustari pentru 150 persoane.

Acest exercitiu poate fi utilizat si la determinarea si argumentarea bugetului necesar pentru oferirea
ajutorului banesc in cadrul sprijinului familial secundar.

Managerul serviciului SF, impreuna cu seful Serviciului de asistenta sociala comunitara, seful STAS,
contabilul STAS, tinand cont de nivelul de dezvoltare a serviciului SF si resursele disponibile la nivel
local, poate estima bugetul necesar pentru acordarea ajutorui banesc.

Pentru inceput, daca serviciul SF abia se initiaza, managerul serviciului, dupa o consultare prealabila
cu seful Serviciului de asistenta sociala comunitara, ar putea stabili, de exemplu, un anumit numar de
dosare pe sprijin familial cu acordarea ajutorului banesc pentru un asistent social pe an. Stabilirea acestui
normativ nu limiteaza deschiderea dosarelor, deoarece la nivel comunitar asistentul social deschide
dosare si lucreaza cu cazurile indiferent de bugetul disponibil, iar Tn procesul de evaluare si asistare a
cazurilor se recomanda explorarea resurselor disponibile in familie, familia extinsa, in comunitate.

Numarul de dosare pentru un asistent social per an, poate servi drept reper initial pentru managerul
serviciului SF, in baza caruia poate fi estimat un buget aproximativ. De asemenea, se va tine cont si
de rata deschiderii dosarelor. De exemplu, pentru un raion cu 30 de comunitati, cu cate 5 dosare cu
ajutor banesc vor fi necesare - 450000 lei, luand in considerare cuantumul de 3000 de lei pentru un
copil (HG nr.889 din 11.11.2013).
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Dinamica anuala a cazurilor din cadrul serviciului SF care au avut nevoie de ajutor banesc si numarul
de dosare deschise anual de asistentul social comunitar, in cadrul serviciului, poate servi drept baza
pentru calcularea necesitatii pentru sustinere prin ajutor banesc pentruanul urmator. Daca se constata
o stabilitate la nivel de numar de beneficiari, atunci nivelul de bugetare se va mentine, pentru anul
viitor, fiind necesara o suma similara cu cea din anul precedent. Daca se constata marirea anuala a
numarului de beneficiari, se va impune necesitatea maririi bugetului pentru anul ce urmeaza.

Dupa acelasi principiu pot fi estimate cheltuielile necesare pentru birotica, transport, etc.

Managerul serviciului SF, in comun cu seful Serviciului de asistenta sociala comunitara, va analiza
specificul problemelor si motivele pentru argumentarea necesitatii ajutorului banesc, pentru a
identifica si a clasifica similaritatile. Clasificarea motivelor poate servi drept baza pentru initierea
investigatiilor si studierea posibilelor alternative la suportul financiar.

De exemplu, daca existd mai multe cazuri pentru solutionarea carora sunt necesare materiale de
constructie, atunci se impune necesitatea identificarii si sensibilizarii companiilor care produc sau
realizeaza materiale de constructie, care ar putea face donatii. Sau, daca marea majoritate a familiilor
solicitd Tmbracaminte si incaltaminte pentru copii, atunci este cazul identificarii agentilor economici
locali, producatorilor sau realizatorilor care ar putea oferi/dona bunuri necesare. Se recomanda
semnarea acordurilor de colaborare cu acesti parteneri si donatori, cu stabilirea procedurii de
raportare privind utilizarea resurselor donate.

Ideal arfidacaasistentul social comunitararinitia,in comun cu autoritatea tutelaralocala, parteneriate
cu producatorii si liderii locali. La nivel de activitati de mobilizare a comunitatii ar putea fi initiate si
campanii de colectare a produselor alimentare, imbracaminte si incaltaminte sau schimbul acestora
in cadrul grupurilor de suport reciproc, cu asigurarea respectarii demnitatii umane si prevenirea
episoadelor de umilire a celor care au nevoie de suport.

5.4 Monitorizarea procesului de implementare a serviciului SF?

Monitorizarea procesului de implementare a serviciului SF presupune colectarea sistematica
a datelor si sinteza informatiei referitoare la activitatile realizate, resursele umane, materiale si
financiare utilizate, procesele si rezultatele imediate atinse.

n procesul de monitorizare se colecteaza:

e date cantitative care pot fi masurate si se colecteaza in baza unor formulare, matrici si
rapoarte predefinite;

e date calitative, cu referire la calitati sau caracteristici, sub forma de informatie descriptiva.
Aceste date descriu procese si comportamente ce apar in contextul implementarii (studii de
caz, interviuri, discutii in grupuri, observatii, chestionare, analiza documentatiei).

Procesul de colectare a datelor necesita o structurare, planificare si organizare prealabild, deoarece
implica diferite surse si metode de colectare, actori implicati, timp necesar pentru totalizare si,
respectiv, integrarea datelor despre serviciul SF in raportul STAS. Pentru colectarea datelor calitative
este necesara organizarea vizitelor in teritoriu, intervievarea beneficiarilor, partenerilor implicati,
membrilor comunitatii, etc.

n monitorizarea procesului de implementare a serviciului SF este implicat tot personalul serviciului,
fiecare avand sarcini, atributii si rolul sau.

3 Standardul 27, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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%’3’ PROCESE

/g-"
% Managerul serviciului SF cu suportul sefului Serviciului de asistenta sociald
comunitara:

e Elaboreaza formatul rapoartelor statistice pentru colectarea datelor cantitative cu
privire la programele comunitare de prevenire si lucrul cu familiile cu copii in cadrul
serviciului sprijin familial secundar;

e Elaboreaza chestionare pentru colectarea datelor calitative;
e Planifica procesul de colectare a datelor, periodicitatea si termenele;
o Colecteaza rapoartele statistice de la nivel comunitar;

e Compileaza si totalizeaza datele cantitative colectate din toate comunitatile si cele
existente la nivel de serviciu;

e Verifica modul in care se presteaza serviciul, cum se realizeaza activitatile in cadrul
serviciului si daca rezultatele obtinute coincid cu activitatile planificate.

Asistentul social comunitar, la nivel de comunitate:
e Completeaza si transmite managerului serviciului SF rapoartele statistice;

e Realizeaza interviuri in baza chestionarelor elaborate in cadrul serviciului si transmite
chestionarele completate managerului serviciului SF;

e Transmite continutul cutiei pentru plangeri si reclamatii pentru a fi analizate;

o Intocmeste si transmite raportul narativ cu privire la prestarea serviciului.

Periodicitatea si instrumentele de colectare a datelor

La sfdrsitul fiecdrei luni, asistentul social comunitar va completa raportul statistic (Anexa nr.22)
al serviciului SF cu date din listele de participanti, registrul de audienta, registrele de evidenta a
beneficiarilor serviciului de sprijin familial primar. Acesta este transmis, pana la data de 5 a fiecarei
luni, managerului serviciului SF.

Raportul statistic pentru Programele comunitare de prevenire primara din cadrul sprijinului familial
primar va contine date privind:

Activitatile de informare pentru promovarea serviciului;

Activitatile de informare;

Facilitarea accesului la serviciile universale (educatie, sanatate), de ordine publica si ale
administratiei publice locale, etc., pentru persoanele pentru care nu a fost necesara efectuarea
evaluarii initiale;
Grupurile educationale pentru prarinti;
Grupurile de suport reciproc;
Grupurile comunitare.
Raportul statistic pentru Programele comunitare de prevenire, directionate in cadrul sprijinului
familial primar, va contine date privind:
Evaluarile initiale efectuate;
Evaluarile initiale clasate;
Programele educationale pentru copii;
Programele educationale pentru parinti.
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Raportul statistic pentru sprijinul familial secundar va contine date privind:

Dosarele copiilor in lucru (fara a include dosarele noi deschise pe parcursul lunii de
raportare);

Dosarele copiilor noi, deschise pe parcursul lunii de raportare;

Dosarele copiilor inchise pe parcursul lunii de raportare;

Dosarele cu ajutor banesc;

Dosarele copiilor referite la serviciile specializate, care raman deschise la nivel comunitar.

Pe langa rapoartele statistice, asistentul social comunitar va intocmi anual un raport narativ, in care
se recomanda sa fie incluse detalii referitoare la modul de prestare a serviciului, opinii personale
referitor la proces si eficienta activitatilor realizate, analiza problemelor cu care se confrunta in
procesul de prestare a serviciului, descrierea unor constatari si concluzii personale sau venite din
partea partenerilor, beneficiarilor, membrilor comunitatii. Aceste rapoarte urmeaza sa fie analizate
de catre managerul serviciului SF, sintetizate si reflectate Tn rapoartele anuale privind prestarea
serviciului SF la nivel de raion.

Aditional la datele colectate de la nivel comunitar, managerul serviciului SF va duce evidenta dosarelor
referite pentru acordarea ajutorului banesc.

Managerul serviciului SF va totaliza trimestrial, semestrial si anual informatia receptionata de la
nivel comunitar si cea disponibila din propria evidenta si va analiza progresele.

Datele calitative privind prestarea serviciului SF se vor colecta anual. Managerul va elabora
chestionare in baza carora asistentul social comunitar va efectua interviuri cu copiii si parintii -
beneficiari ai serviciului, reprezentantii serviciilor universale, membrii echipelor multidisiplinare
formate pentru evaluarea cazurilor si realizarea interventiei, reprezentantii autoritatii publice locale,
membrii comunitatii. Chestionarele vor include intrebari pentru a investiga opinia fata de activitatile
realizate in cadrul serviciului SF, eficienta acestora, etc. (Anexa nr.23).

Aditional la chestionare, managerul serviciului SF va utiliza si informatia colectata din reclamatiile si
plangerile familiilor si copiilor - beneficiari ai serviciului.

5.5 Procedura de depunere si examinare a plangerilor’

Motivul initierii procedurii de depunere a plangerilor este de a oferi oportunitatea beneficiarilor
serviciului SF si membrilor comunitatii de a-si exprima opinia, reclamatia, plangerea cu privire la
calitatea serviciului care le-a fost prestat, activitatea personalului. Aceasta oportunitate va contribui la
cresterea gradului de incerede a familiei fata de serviciu, dar si la imbunatatirea calitatii serviciului SF.

Analiza subiectelor pentru care au fost depuse plangeri, va fi luata in considerare atunci cand se va
evalua si se va monitoriza calitatea prestarii serviciului. in mare parte, aceasts informatie trebuie s3
contribuie nemijlocit la ajustarea si eficientizarea procedurilor, metodelor, dar si a modului in care
personalul serviciului lucreaza cu familia cu copii, inclusiv atitudinea pe care o manifesta fata de
beneficiari, asigurarea accesului prin informare, diseminarea informatiei, timpul disponibil pentru
sustinerea acestora, etc.

Procedura de depunere si examinare a plangerilor, aprobata de catre MMPSF>, trebuie sa fie preluata
si, ulterior, aprobata la nivel local prin ordinul sefului STAS siimplementata in cadrul tuturor serviciilor
sociale din raion.

4 Standardul 15, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14

> Ghidul privind operationalizarea mecanismului nou de gestionare a reclamatiilor ce urmeaz3 a fi implementat de STAS,
aprobat prin Ordinul MMPSF nr.208 din 22.12.2015
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%’3’ PROCESE

=
% Managerul serviciului SF va facilita instalarea cutiilor pentru depunerea reclamatiilor cu
referire la serviciul SF. Aceasta cutie poate fi instalata in primarie, in apropierea biroului
asistentului social. Se recomanda ca aceasta cutie sa se incuie cu lacata pentru a impiedica
extragerea continutului.

n preajma acestei cutii se va instala un panou, pe care pot fi afisate:

e Postere, brosuri si pliante despre serviciu (vezi Capitolul 3, Sectiunea 3.1.1. Informarea,
sensibilizarea si diseminarea informatiei);

e Informatia Tn care se va mentiona o succinta descriere a motivului pentru care a fost
initiata aceasta modalitate de exprimare a opiniei;

¢ Informatie despre procedura de colectare si transmitere a reclamatiilor pentru a fi
examinate de cdtre managerul serviciului SF;

Informatia privind pastrarea confidentialitatii si asigurarea ca depunerea plangerii nu va
influenta modul Tn care beneficiarii sunt deserviti.

Concomitent cu instalarea cutiei pentru reclamatii, asistentul social comunitar va informa
beneficiarii despre oportunitatea de a-si exprima opinia fata de modul in care au fost
deserviti sau aspectele dificile si problematice ale serviciului, incurajindu-I sa utilizeze cutia
instalata in primarie.

Lunar, continutul cutiei va fi extras si transportat catre managerul serviciului SF pentru
examinare.

Managerul serviciului SF va intocmi un registru pentru evidenta plangerilor (in cazul in care este
indicat numele si adresa persoanei), in care va inregistra informatii privind modul de examinare a
plangerilor si masurile intreprinse in conformitate cu metodologia elaborata de MMPSF. Subiectele
problematice identificate din plangeri vor fi utilizate pentru evaluarea calitatii prestarii serviciului
SF. O parte din acestea pot servi pentru initierea unor schimbari in prestarea serviciului, atitudinea,
modalitatea de comunicare cu beneficiarii siTmbunatatirea accesuluila serviciu la nivel de comunitate.
Se recomanda ca subiectele ce tin de atitudine si comunicare cu beneficiarul sa fie incluse in agendele
sedintelor de supervizare. Pentru solutionarea unor probleme ce tin de corectitudine, aspecte morale
ale relatiei cu beneficiarii, s-ar putea sa fie necesara deplasarea in comunitati.

5.6 Evaluarea eficientei serviciului SF®

Evaluarea eficientei prestarii serviciului SF presupune analiza informatiei colectate (date cantitative si
calitative) prin monitorizarea procesului de implementare, pentru a identifica progresul sau absenta
acestuia in realizarea obiectivelor, rezultatelor scontate si calitatea serviciilor prestate, etc., conform
cadrului logic al serviciului SF.

Analiza datelor se face prin compararea constatarilor din monitorizare la anumite intervale de timp
pentru a scoate in evidenta schimbarile obtinute datorita prestarii serviciului sau a abaterilor de la
obiectivele initiale.

Managerul serviciului SF va analiza modul de implementare a serviciului prin compararea informatiei
cu datele si informatia precedenta pentru a identifica tendintele, dinamica si schimbarile intervenite
in timp, pentru a identifica problemele aparute pe parcursul implementarii si cauza acestora, pentru
a identifica progresele in implementare, obtinute in timp. Acesta neaparat va analiza si informatia

6 Standardul 27, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG nr.780
din 25.09.14
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despre opinia si perceptia copiilor si a parintilor - beneficiari directi ai serviciului SF, obtinute din
interviuri, din datele expuse in reclamatiile fata de serviciu.

Constatarile si concluziile privind prestarea serviciului SF, obtinute in rezultatul analizei datelor, vor
servi ca baza pentru formularea recomandarilor pentru ajustarile si modificarile ulterioare necesare,
pentru invatarea din experienta si imbunatatirea managementului, dar si pentru planificarea
actiunilor pentru perioada urmatoare.

Evaluarea rezultatelor prestarii serviciului se realizeaza anual, ceea ce presupune o analiza a efectelor
pe care le-a avut serviciul asupra familiilor cu copii si daca activitatile realizate in cadrul serviciului
au generat schimbarile si rezultatele dorite in viata familiilor cu copii si au dus spre Tmbunatatirea
capacitatii parintilor de a asigura bunastarea copiilor, au prevenit agravarea problemelor familiale si
yintrarea” acestora in situatie de risc.

Pentru evaluarea rezultatelor obtinute din procesul de prestare, managerul serviciului SF va utiliza
cadrul logic al serviciului. Cadrul logic este un instrument care ofera posibilitatea de a structura si a
stabili legatura logica dintre scopul, obiectivele serviciului cu actiunile necesare de a fi intreprinse
si resursele necesare pentru realizarea activitatilor. Acest instrument ofera posibilitatea de a face
conexiune dintre activitatile din procesul de implementare cu efectele pe care le au aceste activitati
asupra familiilor cu copii. Aceste date vor demonstra daca serviciul prestat duce la reducerea
numarului de cazuri a copiilor aflati in situatie de risc, precum si la reducerea cazurilor in care este
necesara separarea copiilor de familie.

5.7 Raportarea’

Managerul serviciului SF intocmeste anual raportul privind prestarea serviciului la nivel de raion
care va contine concluziile, constatarile si recomandarile obtinute in rezultatul evaluarii progresului,
tendintelor si performantei in implementarea serviciului, sugestiile asistentilor sociali, opiniile
copiilor si familiilor - beneficiari ai serviciului, partenerilor din serviciile universale, ONG-urilor si ale
organizatiilor religioase implicate, precum si opiniile membrilor comunitatii.

Raportarea are scopul de a informa seful STAS despre rezultatele obtinute, de a convinge si a
argumenta masurile necesare de ajustare a procesului de prestare a serviciului, de imbunatatire
a calitatii prestarii serviciului si a performantelor personalului, folosind probe din constatarile
din monitorizarea si evaluarea serviciului. Aceasta poate implica modificarea planului de actiuni,
redirectionarea resurselor si angajarea de personal.

Tn mod ideal, rapoartele pot fi utilizate pentru a comunica cetétenilor, autorititilor publice locale,
institutiilor si organizatiilor locale, donatorilor, factorilor de decizie la nivel central si altor persoane
interesate despre progresul si performanta constatate in procesul de evaluare, rezultatele obtinute
si schimbarile datorate serviciului.

Daca este necesar, managerul poate formula propuneri pentru modificarea si ajustarea cadrului
normativ de prestare a serviciului SF, care, fiind discutat si confirmat de catre seful STAS, se transmite
la MMPSEF, la directia de resort.

7 Standardul 27, Standardele minime de calitate privind Serviciul social de sprijin pentru familiile cu copii, HG 780
din 25.09.14
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Anexa nr.1
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

ACORD DE CONFIDENTIALITATE

Subsemnatul/Subsemnata, ,

(numele, prenumele)

functia , institutia

Tn calitate de membru al echipei multidisciplinare confirm ca:

voi pastra confidentialitatea informatiei cu caracter personal despre copil si familia acestuia,
la care am acces in procesul de evaluare, in sedintele in cadrul carora se discuta detalii din
viata personala a acestora si din interventia nemijlocita;

voi asigura ca documentatia pe care o intocmesc sau pe care o primesc in contextul evaluarii
si interventiei sa fie pastrata in conditii de acces limitat pentru alte persoane irelevante
cazului.

n acelasi timp, Tn cazul in care consider ci este necesara impértisirea informatiei confidentiale ma
VOi asigura ca:

Data:

specialistul sau institutia careia 1i transmit informatia sunt relevanti pentru problema si
situatia cazului;

copilul, in functie de varsta si de capacitatea sa de intelegere, precum si reprezentantul legal
al acestuia permit discutarea cazului lor sau transmiterea informatiei specialistilor relevanti
cazului;

voi transmite informatia confidentiala fara acordul copilului si al reprezentantului legal al
acestuia, doar n cazul in care voi considera ca situatia afecteaza sanatatea si dezvoltarea
copilului.

Semnatura:
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Anexa nr.2

la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Model de plan de actiuni

pentru diseminarea informatiei despre Serviciul social de sprijin pentru familiile
cu copii la nivel de comunitate
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pentru mobilizarea comunitatii in scopul consolidarii familiilor

Anexa nr.3

la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Model de plan lunar de activitati

(elaborat in baza factorilor protectori)

Luna

Anul

/ activitati comunitare pe factori protectori

Reteaua sociala

Capacitatea

Dezvoltarea
competentelor

Rezilienta Sprijin concret parentala . .
parentala de su,:'u.JrF a la necesitate pentru ingrijirea (?mogllonale Evenimente
familiei si dezvoltarea * souile ale
’ I copiilor
copilului

Luni Marti Miercuri Joi Vineri Duminica
1. 2. 3. 4. 5. 7.
Organizarea unui | Organizarea Contactarea Distribuirea Gazduirea unui Organizarea
atelier pentru unei ,Petreceri fiecarui materialelor eveniment de unei intalniri cu
parinti pentru cu inghetats”, prestator de informationale organizare a parintii in cadrul
diminuarea pentru servicii din si tematice timpului liber bisericii, pentru
stresului si socializarea comunitate pentru educatia | sia jocurilor a discuta despre
fnvatarea unor parintilor, in pentru a solicita | parintilor. pentru parintisi | dificultitile pe
tehnici de parteneriat informatii COpii mici. care ace$ﬁa le
relaxare (de cu magazinul utile despre fntampina ca
ex., exercitii alimentar. evenimentele parinti si pentru
yoga, medicatie, pe care le a-i incuraja
auto-ingrijire) in organizeaza in depasirea
parteneriat cu: si despre dificultatilor.
clubul sportiv facilitatile
(sau cu profesori existente pentru
de sport), frizeria familiile cu copii.
locald, psihologul
scolar, etc.
8. 9. 10. 11. 12. 14,
Organizarea Realizarea unei Atragerea Crearea Implicarea Organizarea
unei instruiri reviste lunare agentilor bibliotecii de adolescentilor ,Grupului
cu tematica n care sa fie economici locali | resurse pentru si tinerilor in comunitar”
»Ascultarea prezentate in desfasurarea parinti in cadrul pregatirea pentru a
empatica si evenimentele actelor de unui local unei prezentdri sensibiliza
comunicarea cu la care pot caritate (cu comunitar sau la | referitoare la publicul larg
parintii”, pentru | participa donare de bani sediul autoritatii | intimidarea referitor la factorii
persoanele familiile din sau bunuri) si publice locale. copiilor, protectori pentru
care lucreaza comunitate. cu participarea ajutandu-i sa familiile cu copii
cu familiile, Revista va fi proprie la gaseasca local din comunitate.
n parteneriat coordonata cu actiunea de si resursele
cu DASPF, scolile, bisericile, | sustinere a informationale
psihologul ONG, biblioteca, | familiilor cu necesare.
scolar, formatori | etc. copii pentru
din mediul familii.

academic, etc.
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15. 16. 17. 18. 19. 21.

Organizarea Elaborarea Organizarea Organizarea incheierea unor | Organizarea
intrunirilor de unei formule unei intalniri unor prezentari parteneriate sedintei grupului
informare in de bun venit cu prestatorii publice si cu magazinele de initiativa locala
cadrul cafenelei | si organizarea de servicii care efectuarea locale pentru din comunitate,
parintilor, unde evenimentului desfasoara aranjamentelor copii sau cu cu invitarea
parintii vor pentru a saluta programe si pentru bibliotecile, reprezentantilor
primi sfaturi familiile cu copii, | activitati de realizarea pentru a le oferi | din diferite
privind ingrijirea | recent venite in prevenire, consultatiilor familiilor carti sectoare

copiilor si vor comunitate. n cadrul situationale (care contin (educatie,
discuta despre localurilor pentru tati istorii despre sanatate,
experientele frecventate privind ingrijirea | sentimentele asistenta sociald
personale de parinti si dezvoltarea si experientele si protectie a
,cele mai bune (biblioteci, copilului. copiilor) si copilului), precum
momente magazine, jucarii, care si a filantropilor
n calitate scoli) pentru pot fi utilizate sau donatorilor,
de parinte”. a-si prezenta in activitatile preotului, etc.
Activitatea se serviciile. comune ale

va organiza in parintilor cu

parteneriat copiii.

cu asistentul

medical,

educatori din

gradinite, cadre

didactice,

psiholog, ONG,

etc.

22. 23. 24, 25. 26. 28.

Crearea Instruirea Organizarea Organizarea Lucrul cu Lucrul cu
panoului agentilor unui eveniment | discutiilor biblioteca locald, | biblioteca locala
comunitar economici locali | de,Schimb tematice de pentru stocarea | privind instalarea
,Panoul cu care au contact comunitar” grup pentru materialelor unui ecran

Vise”, unde cu familiile pentru familii, parinti, despre video sia langa sectia de
familiile sa-si si elaborarea unde acestea ingrijirea si brosurilor saua | carti pentru
poata impartasi | politicilor sa poata dezvoltarea cartilor despre copii, unde sa
visele legate prietenoase face schimb copiilor, la care dezvoltarea fie prezentata

de ingrijirea familiilor. de obiecte pot fi invitati socio- informatie pentru
si dezvoltarea si activitati, pedagogi emotionald parinti privind
copilului. Aceste carti, rechizite sau asistenti a copiilor. comportamentul,
panouri pot fi scolare sau medicali. Materialele emotiile, etc.
surse bune de haine. Stocarea vor fi puse

sugestii, care bunurilor pentru la dispozitia

pot fi preluate
ulterior si
discutate in
cadrul grupurilor
comunitare si
aleinclude in
planificarea
activitatilor.
urmatoarei luni.

a fi utilizate,
ulterior, de catre
familii.

parintilor pentru
consultare si
informare.
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29.

Invitarea
reprezentantilor
din cadrul
mediilor
academice,
psihologilor,
ONG-urilor
specializate,
medicilor,
pentru a

oferi suport

in depistarea
depresiei

la parinti

si oferirea
suportului
pentru
depasirea
situatie critice.

30.

Organizarea
intrunirilor

cu grupurile

de parinti si
fncurajarea
acestora pentru
a comunicasia
afla lucruri noi
despre serviciile
locale.

31.

Elaborarea unei
liste cu ,,10
lucruri care pot
fi facute pentru
consolidarea
familiilor”,
publicarea

cu ajutorul
serviciului de
presa locala si
afisarea acesteia
n locuri publice,
pe panourile
informative.

32.
Organizarea
unui atelier
de pregatire
a viitorilor
parinti, pentru
adolescenti si
tineri, la care
pot fi invitati
asistenti
medicali,
lucratori ai

maternitatii, etc.

33.
Organizarea
evenimentelor
cu ajutorul
animatorilor,
pentru ale
oferi copiilor
lectii teatrale,
utile pentru
dezvoltarea
aptitudinilor
sociale
(poreclire,
recunoasterea

emotiilor, etc.).

34.

Invitarea
colectivelor
muzicale,
teatrale, de
dans, a artistilor
si animatorilor
pentru
organizarea
unor festivaluri
dedicate familiilor
Cu copii.
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Anexa nr.4
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

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

! Formularul evaludrii initiale aprobat prin Ordinul MMPSF nr.96 din 18.05.2016.

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

3 Ingrijitorul este persoana in grija careia se afl3 copilul la momentul evaluirii (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 O
Sanatate O
Realizari O
Tngrijire

cu afectiune -
Activism |
Respect O

Responsabilitate ]

Incluziune O

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

Relatia de rudenie cu

Numele, prenumele Data nasterii . . .
P ’ copilul, alt tip de relatie

Ocupatia

v | bW N

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

Detalii

Siguranta |
Sanatate O
Realizari O
Ingrijire

cu afectiune -
Activism |
Respect O
Responsabilitate ]
Incluziune O
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V. Alte comentarii: (mentionati alte aspecte relevante pentru situatia copilului/familiei care nu

s-au regdsit mai sus)

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 5
familie, deschiderea dosarului copilului
Mentinerea copilului in familie,
inldturarea agresorului (ordonanta

. . . i
de protectie), deschiderea dosarului
copilului
Deschiderea dosarului copilului ]
Acordarea asistentei sociale 5
(sprijin familial primar)
Nu sunt necesare actiuni, 5
clasarea sesizarii
|. Semnatura parintelui/ingrijitorului:

Numele, prenumele Semnadtura
Il. Evaluarea initiala a fost efectuata de:
Numele, prenumele Functia si institutia reprezentata Semnatura
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Anexa nr.5

la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Lista participantilor la programul organizat in cadrul sprijinului familial primar

Data desfasurarii

Locul  desfasurarii

2
o

Numele, prenumele parintelui

Numele, prenumele si varsta copilului

Semnatura
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Totalizarea activitatii - participanti:

Nr. parinti f m
Nr. copii f m
Total participanti

Asistent social comunitar, nume, comunitatea
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Anexa nr.6
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Registrul de evidenta a beneficiarilor de sprijin familial primar

Nr.
d/o

Date generale

Copilul (numele,

prenumele)

Data/ luna /anul nasterii
copilului
Mama / ingrijitoarea

Tata / ingrijitorul

Actiunile intreprinse

Evaluarea initiala:
Data, Recomandari:
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Anexa nr.7
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Antetul primariei

DISPOZITIE

a autoritatii tutelare locale (comunitatea)
privind luarea la evidenta a copilului in situatie de risc si efectuarea evaluarii complexe

Nr. data

in conformitate cu prevederile alin.(4), art.9 al Legii privind protectia speciald a copiilor aflati in
situatie de risc si a copiilor separati de parinti nr.140 din 14.06.2013,

precum si a constatdrilor din evaluarea initiala a situatiei copilului si familiei, in rezultatul careia s-a
confirmat situatia de risc a copilului, fiind afectate domeniile de bunastare:

Dispun:
1. Luarea la evidenta si efectuarea evaluarii complexe a copilului in situatie de risc:
(numele, prenumele) ,
nascut/a la (data, luna, anul) ,

certificatul de nastere (cod personal)

2. Participarea la evaluarea complexa si la implementarea planului individual de asistenta a echipei
multidisciplinare in urmatoarea componenta:

Primarul (numele, prenumele)

Semnatura
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Anexa nr.8
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

DOSARUL COPILULUI

(model de coperta)

nr. din

Copilul (numele, prenumele):

data, luna, anul nasterii copilului:

Familia (numele, prenumele parintilor/ingrijitorilor):

Adresa (localitatea):

Datele de contact (tel.):
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Anexa nr.9
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Registrul de evidenta a beneficiarilor de spijin familial secundar

Nr. d/o

Date generale
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Anexa nr.10
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

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.

' Formularul evaluarii complexe aprobat prin Ordinul MMPSF nr.96 din 18.05.2016

2 Pentru copiiidin 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).

3 Completati Evaluarea complexa pentru fiecare copil din familie, in formular separat.
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Il. Date privind contactul copilului cu serviciile de:

Educatie

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Copilul este incadrat in institutia de
invatamant:

O gradinita

O scoald primara

O gimnaziu

o liceu

O colegiu

O scoala profesionald

O scoala speciala

O institutie de tip rezidential

O nu este Tncadrat in sistemul educational
Denumirea institutiei:
Data inmatricularii:
Clasa/anul de studii:
Dirigintele/educatorul actual (numele):
Date de contact:
Copilul are CES o Da o Nu

Fapt confirmat de (denumirea, nr. actului)

Institutiile de invatamant frecventate anterior

Tnmatriculare

de copil®:
Varsta Motivul
Institutia copilului la transferului in

alta institutie

2. Copilul beneficiaza de educatie incluziva:*

O totald

O partiala

O instruire la domiciliu
Cadru didactic de sprijin (nume):
Date de contact:

Plan Educational Individual (PEIl) elaborat:
o Da o Nu

Data elaborarii PEI

4 Se completeaz& doar pentru copiii cu CES, care nu frecventeaza o institutie speciald de invatamant
® Se completeaza dacé copilul a frecventat si alte institutii de invatdmant pana la institutia actuala.
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Sanatate

Situatia actuala

Experienta anterioara

1. Institutia medicala unde este luat Ia
evidenta:

Copilul a beneficiat de tratament cu regim:

O de stationar, durata

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

O sanatorial, durata

O de reabilitare, durata

O ambulatoriu, durata

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:

Asistenta sociala

Situatia actuala

Experienta anterioara

Copilul beneficiaza de asistenta sociala:

O servicii sociale
O prestatii

0 Copilul nu beneficiaza de asistenta
sociala

Copilul a beneficiat de asistenta sociala:

O servicii sociale
O prestatii
0 Copilul nu a beneficiat de asistenta sociala
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Separat de familia biologica el

Experienta anterioara de separare de familia

Copilul este separat de familia biologica: Copilul a fost separat de familia biologica:
o Da o Nu o Da o Nu
o APP o CCTF o APP o CCTF
O Tuteld 0O Institutie rezidentiala O Tuteld O Institutie rezidentiala
Ordine publica
Situatia actuala Experienta anterioara

O copilul este la evidenta organelor de
drept

o copilul nu este la evidenta organelor
de drept

Politist de sector (numele):

drept

Date de contact:

O copilul a fost la evidenta organelor de drept
o copilul nu a fost la evidenta organelor de

lll. Bunastarea copilului: (bifati optiunile pentru fiecare domeniu de bunastare

a copilului si dati explicatii)

1. Siguranta

Copilul se simte/este in siguranta acasa (nu este expus violentei domestice, pa- Da Nu | Partial
rintii/ingrijitorii aplica forme non-violente de disciplinare) O O 0
Locuinta in care traieste copilul este adecvata pentru cresterea si dezvoltarea Da Nu | Partial
lui (este conectata la electricitate, se incalzeste, nu curge podul, sunt conditii ’
adecvate pentru somn, etc.) o o o
Parintele/ingrijitorul asigura conditiile necesare de securitate, protejand copilul Da Nu | Partial
de traume si accidente la domiciliu (sunt respectate regulile de utilizare a ’
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

. . a < n . « < a Nu se .
Copilul se simte in siguranta in comunitate (nu se teme sa mearga in lics Da Nu | Partial
comunitate/ in cazul copilului mic si cu dizabilitati - iese cu insotitorul) apD 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 ] = = -

. « - N N Nu se .
Copilul are o persoana de referinta/de incredere la care poate apela in avlics Da Nu | Uneori
cazul in care are nevoie pD ] ] o
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”
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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 O O O
Copilul are formate deprinderi pentru mentinerea igienei personale, ;\lu“ig Da Nu | Partial
curatarea hainelor si a camerei in care sta pD O O O
. - . N I . Nu se D N Partial
Copilul cu probleme de sanatate face investigatii periodice si aolics a u artia
tratament/reabilitare pu O O O
. . . ) . . Da Nu | Partial
Copilul este alimentat cu regularitate si corespunzator necesitatilor sale
i i o
. . . < x . Nu se D N Partial
Copilul cunoaste si intelege necesitatile sale de sanatate si are formate aplics a u artia
abilitati de ingrijire (administrarea medicamentelor, diete alimentare, etc.) 5 O O O
. < - I < . Nu se D N Partial
Copilul adoptd un mod sdnatos de viata (nu consuma alcool, droguri, aolics a u artia
nu fumeaza, practica sportul, se alimenteaza sanatos) pu 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 invatare conform varstei Da Nu | Partial
(jucarii, carti, manuale, spatiu, etc.) O O O
. . . Ay “ N Nu se D N Partial
Copilul depune efort pentru a realiza sarcina pana la capat (stie sa aolics a u artia
gaseasca solutii, sa depdseasca situatiile dificile) pu O O O
. o . e A NU,S(f Da Nu | Partial
Copilul frecventeaza institutia de Tnvatamant aplica
o o o
i
Da Nu, dar Nu
Copilul are progrese conform potentialului sau depune efort
i O i
. . . R . ) Nu.sc;: Da Nu | Partial
Copilul primeste suport aditional in scoala, la necesitate aplica
i i o
o
. . N . O g . Nu se D N Partial
Copilul este sustinut si incurajat de parinti/ingrijitori sa dezvolte noi aplics a u artia
capacitati, sa-si faca temele, sa practice diverse activitati 5 O O O
Sa ¢ v NU_S? Da Nu | Partial
Copilul invata sa fie independent aplica
i i i
i
. N " . . . M Nu se D N
Copilul are aspiratii pentru viitor, vrea sa-si continue studiile, sa aplics a u
practice o meserie - | |

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial”:
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4. ingrijire cu afectiune

. . . e < M Da Nu
Copilul este atasat de cel putin un parinte/ingrijitor/altd persoana 5 0
. . . o . Nu se
Copilul are o persoana adulta cu care poate sa discute, sa-si aplics Da Nu
impartaseasca emotiile si sentimentele pD m] m]
Copilul beneficiaza de afectiune din partea celor apropiati (imbratisari, caldura Da Nu | Partial
emotionala, mangaieri) | | O
Copilul are aspect ingrijit (fmbracaminte curata si potrivita anotimpului, Da Nu | Partial
pieptanat, tuns) O O O
. " o . ) Nuse | po | Ny | Partial
Copilul este optimist, comunicabil si pozitiv in relatia cu altii aplica 5 5
O m|
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,,Nu” sau ,,Partial”:
5. Activism
A A In
. . A v . - Nu se In In
Copilul este implicat in activitati de petrecere a timpului liber Nu - - . | comu-
- - aplica | familie | scoala| —;
(odihna, sport, dans, muzica, etc.) | 5 0 i nitate
O
Parintele/ingrijitorul incurajeaza participarea copilului la activitati, in Nu se Da Nu | Partial
cadrul familiei, scolii si comunitatii (activitati culturale, sportive, de joc,| aplica 5 5 ’
activitati pe interese) m] o
o . e N - N vy N Nu se ial
Parintele/ingrijitorul asigura echilibru intre activitatile de invatare, aplics Da Nu | Partia
responsabilitatile gospodaresti si recreere pD m] m] O
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial”:
6. Respect
. . . N . - “ Nu se ial
Copilul se simte respectat, ascultat si luat in serios (in familie, scoala, aplics Da Nu | Partia
comunitate) pD o o o
. . . s . s N n Nu se Partial
Copilul se simte implicat in luarea deciziilor in ceea ce 1l priveste (in aplics Da Nu artia
familie, scoald, comunitate) pu | | O
. . o . A - v Nu se ial
Copilul este sustinut sad-si exprime opinia (in familie, scoal3, aplics Da Nu | Partia
comunitate) pD ] o o
- e . oo Nuse b 1 Nu | Partial
Copilul ii respecta pe cei din jur si intelege opinia altora, ii ajuta pe altii | aplica 5 5
- |
. N . o | Nuse o he | Ny | Partial
Parintele/ingrijitorul respectd intimitatea si spatiul personal al copilului| aplica 5 5
]
]

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,Partial”:
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7. Responsabilitate

Nu se

Copilul isi asuma responsabilitatea pentru actiunile sale, face diferenta aplics Da Nu | Partial
intre bine si rau pD O O O
. “ A . ¢ i Nu se Partial
Copilul respecta reguli si instructiuni —in familie, la scoala si in aplics Da Nu artia
comunitate pD O O O
. v R . . A Nu se Partial
Copilul are responsabilitati adecvate varstei si potentialului sau, in aplics Da Nu artia
familie, la scoala si Tn comunitate pu O O O
Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,Partial”:
8. Incluziune
. - - M . Nu se Partial
Copilul comunica cu semenii, simte ca face parte dintr-un grup aplics Da Nu artia
(prieteni, colegi, vecini, comunitate) pu O O O
. N . . . . A BEREON Nu se Partial
Copilul este in contact sistematic cu adulti importanti care il sustin si in aplics Da Nu artia
care el are incredere pD ] o o
. o - Nuse | py | Nu | Partial
Copilul participa la activitatile si evenimentele familiei aplica
O O O O
. o o Nuse | py | Nu | Partial
Copilul cu CES este sustinut in procesul de dezvoltare si invatare aplica 5 5
o
o

Oferiti detalii in cazul in care rdspunsul este ,Nu” sau ,,Partial”:

v e n

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
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Puncte forte ale copilului

Puncte slabe ale copilului

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

VI. 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
Completa Comr?rlleté Incompletd prin Incompleta Mama
Statutul familiei prin cdsatorie conﬁubinaj divort/separare prin deces solitara
i O ] ] i
Tipul de asistenta Servicii sociale: Prestatii banesti:
sociald de care a - -
beneficiat familia - -
anterior - -

Probleme familiale:

O SOMaj

0 abuz de alcool, droguri

O violenta Tn familie

O probleme de sanatate la parinti

O 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)

Descrieti
Relatia de (unde Tnvata,
Numele, rudenie cu unde este

IDNP Data nasterii Ocupatia

prenumele copilul, alt tip de angajat, somer
relatie inregistrat la

ATOFM, etc.)

® Se completeazd ca parte components a aceluiasi dosar. La fel, se completeaza si pentru familia in care urmeazi s fie
reintegrat copilul.
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lll. Alte persoane relevante care contacteaza cu copilul, dar care, la moment, nu locuiesc
impreuna cu copilul (se includ membrii familiei biologice, care nu locuiesc cu copilul, la

moment)
Descrieti
Relatia de (unde invata,
Numele, IDNP Data nasterii r.udeme c.u Ocupatia un_de este
prenumele copilul, alt tip de angajat, somer
relatie inregistrat la

ATOFM, etc.)

IV. Conditii locative si bunastarea familiei

Locuinta Locuiesc cu familia Locuinta temporara | Locuinta temporara
Familia locuieste Tn proprie | extinsd/alte persoane in chirie fara chirie
] O ] ]
Spatiul locativ Nr. de odai locuibile Din ele incalzite
Locuinta necesita Reparatie curenta o | Reparatie capitala o Detalii:
In locuinta sunt conditii | pa o
pentru efectuarea
temelor pentru acasa Nuo
in locuint3 existd spatiu | Dao
de joc pentru copii Nu O
Locuinta este conectatd | DaO
la electricitate Nu O
In Ioc'u.i.nté exista DaD
conditii pentru
igienizare Nu o
Locuinta este dotata
cu echipament de uz Da o
casnic: (aragaz, frigider, | Ny O
etc.)
Salariu Pensii Prestatii Remitente Venit ocazional
Veniturile familiei Dano Dano Dano DanO DanO
Nu O Nu O Nu O Nu O Nu O
Familia are suficienti
bani pentru a-si achita Da O
serwculle. comunale Nu O
(electricitate, gaz, etc.)
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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-emotionald predominanta in familie si
modul de relationare - relatii armonioase, suport reciproc, petrecerea timpului impreund, 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 O O
. e N Da Nu |Partial Da Nu |Partial
isi poate controla emotiile in situatii stresante
o o o o o o
. . Da Nu | Partial Da Nu |Partial
ingrijeste de sine
o o m] o o o
. . . A . Da Nu | Partial Da Nu |Partial
mentine locuinta si gospodaria in ordine
o o m] o o o
recunoaste c3 are nevoie de suport pentru a se Da Nu |Partial Da Nu |Partial
descurca in gospoda-rie sau in ingrijirea copilului O O O O O O
recunoaste ca are_p_roblen?e Ie_gate vde cons.umul Nu.se Da | Nu |Partial Nu_sef Da | Nu |Partial
de alco-ol/droguri si constientizeaza necesitatea | aplica aplica
tratamentului dependentei de alcool/droguri O o o o O 0 o =
L ey . . Da Nu Partial Da Nu Partial
stie sa planifice si sa gestioneze bugetul familial
m] o o o o o
este responsabil, lucreaza, cauta oportunitati Da Nu | Ocazional Da Nu | Ocazional
pentru a castiga surse de existenta O O O O O O

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 stabileascd si sa Da Nu | Partial Da Nu Partial
mentina relatii O O O O O O

. . R .. L Da Nu | Partial Da Nu Partial
are prieteni si este n relatii bune cu vecinii
i o i o o ]
stie cum sa solicite sprijin de la prle'Eer.n, vecini Da Nu | Partial Da NU Partial
atunci cand se confrunta cu o problema si accepta
sprijinul oferit o o o o o =
comunicd si cere sfatul altor parln:,u care au copii Da Nu | Partial Da NU Partial
de aceeasi varsta sau se confrunta cu aceleasi
probleme de ingrijire a copilului o o o o o =
. , . Da Nu | Partial Da Nu Partial
ofera sustinere si suport altor persoane
o o o o o o
L . . N . Da Nu | Partial Da Nu Partial
participa la activitati organizate in comunitate
o o o 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 necesititile de dezvoltare si Da Nu | Partial Da Nu Partial
comportament ale copilului O O O O 0O O

.. . Da Nu | Partial Da Nu Partial
are asteptari adecvate de la copil
o o o o o m]
e re . . Da Nu | Partial Da Nu Partial
comunica fara bariere cu copilul
i o o o o m]
poate gestiona eficient comportamentul copilului, Da Nu | Partial Da Nu Partial
fara a aplica forme violente de disciplinare O O O O O O
R o o Da Nu | Partial Da Nu Partial
cunoaste intotdeauna locul aflarii copilului
o o o o o o
cautd informatii/sfaturi despre cresterea si Da Nu | Partial Da Nu Partial
educatia copilului O O O O O O
participalasedintele parintesti,comunicacucadrele
didactice, se implica in activitatile prescolare sau Da Nu | Partial Da Nu | Partial
scolare ale copilului (Ti oferd suport la pregatirea O O O O O O
temelor, citeste Tmpreuna cu copilul, etc.)
se implic3, incurajeaza si sustine interesele si Da Nu | Partial Da Nu | Partial
ocupatiile copilului O O o o O O
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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 O O
. NN . Nu se . .
a avut experiente pozitive in accesarea serviciilor aplics Da | Nu | Partial Da Nu Partial
necesare 0 0 0 0 0 0
O
are nev0|e'de ajutor in accesarea serviciilor ‘ Da Nu | Partial D3 Nu Partial
(analfabetism, capacitate redusd de perceptie a
informatiei, etc.) o o o o o =
are nevoie de competente noi pentru a se angaja Da Nu | Partial Da Nu | Partial
(instruire, initierea unei afaceri) o o o O O O
. N Da Nu Da Nu
are asigurare medicala
O O O O
. . . . . e Da Nu | Partial Da Nu Partial
stie unde si cum poate obtine asistenta medicala
O O O 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 si-si exprime emotiile si Da Nu | Partial Da Nu | Partial
raspunde la aceste emotii O O O O O O
incurajeazd copilul s&-si exprime opinia si 1l implic3 Da Nu | Partial Da Nu | Partial
in luarea deciziilor cotidiene o O o ] o ]

. . . o ua . . Da Nu | Partial Da Nu Partial
invata copilul sa-si stapaneasca agresivitatea

o mi o o i ]
N . . . . . . Da Nu | Partial Da Nu Partial
invata copilul sa comunice cu alti copii

o o o o o ]
s_us:glne_ copllhul sa mtele_ag‘a _dlf_erenta dintre bine Da Nu | Partial Da Nu Partial
si rau si stabileste reguli si limite clare pentru

. o o | o o o

comportamentele acceptabile

Concluzionati cu privire la capacitatea pdrintiilor/ingrijitorilor de a intelege importanta si de a contribui
la dezvol-tarea emotionald si sociald a copilului
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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 sociald 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

VII. 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.12
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

ACORD DE COLABORARE INTRE PARINTE/INGRIJITOR $I 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 n 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 Impartasita cu alti specialisti care pot contribui la rezolvarea problemei;

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

Data Tntocmirii

Semnatura beneficiarului

Semnatura asistentului social

! Modelul Acordului de colaborare aprobat prin Ordinul MMPSF nr.96 din 18.05.2016.
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Anexa nr.13
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Raport de evidenta a vizitelor de monitorizare a implementarii PIA

Vizite de monitorizare a implementarii PIA

A Termenul . Concluzii,
Data Actiunile 1 Lipsa < .
. . - stabilit Progresele recomandari,
vizitei de preconizate in o progreselor e
e . pentru stabilite . . necesitati noi
monitorizare PIA .. si motivul . g
actiuni ’ identificate
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Anexa nr.14
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

AVIZUL
Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate,

Raionul/Municipiul

nr. din

privind examinarea Raportului de evaluare a situatiei copilului si familiei, pentru acordarea ajutorului
banesc

nr. , din ;

pe dosarul pe sprijin familial deschis pentru cazul copilului (numele, prenumele, varsta):

care creste si este educat de familia (numele, prenumele parintilor / ingrijitorilor)

Recomandarile Comisiei:

1. Marimea ajutorului banesc: ;

2. Periodicitatea: ;

3. Destinatia:

4 Altele:
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Membrii Comisiei:

Nr.

Numele, prenumele

Organizatia/ institutia

Semnatura

0 I N o v | bW N
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Anexa nr.15
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Antet STAS
ORDIN

Nr. din

cu privire la acordarea ajutorului banesc in cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Tn conformitate cu Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii, aprobat prin Decizia Consiliului raional/municipal nr. din Si
Standardele minime de calitate (HG nr.780 din 25.09.2014),

in baza avizului pozitiv al Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate nr. din
in scopul asigurarii bunastarii copilului (numele, prenumele, varsta)

DISPUN:
1. Acordarea ajutorului banesc Tn cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, in
marime de (lei), familiei pentru a asigura realizarea activitatilor incluse in planul

individual de asistenta;

2. Receptionarea ajutorului banesc se va efectua de catre parintele/ingrijitorul copilului (numele,
prenumele, gradul de rudenie)

]

3. Monitorizarea utilizarii ajutorului banesc acordat se va efectua de catre managerul de caz
(numele, prenumele)

]

4. Controlul asupra executarii prezentului ordin se pune n sarcina managerului Serviciului social de
sprijin pentru familiile cu copii.

Sef al STAS

(numele, prenumele)

Semnatura

101



Anexa nr.16
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

ACT
de constatare a modului de utilizare a ajutorului banesc
acordat in cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

nr. din

Prin prezentul act se confirma utilizarea mijloacelor financiare acordate in baza ordinului sefului STAS
nr. din , In marime de lei, pe

dosarul copilului (numele, prenumele) ,

domicialiat la adresa ;

dupa cum urmeaza:

lei;

lei;

lei;

lei;

vk w N Re

lei;

Manager de caz, asistentul social comunitar (numele, prenumele):

Semnatura:

Confirmat de parinte/ingrijitor (numele, prenumele):

Semnatura:

102



Anexa nr.17
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Antet STAS
ORDIN

Nr. din

cu privire la sistarea ajutorului banesc acordat in cadrul Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii

n conformitate cu Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Serviciului social de sprijin
pentru familiile cu copii, aprobat prin Decizia Consiliului raional/municipal nr. din Si
Standardele minime de calitate (HG nr.780 din 25.09.2014),

DISPUN:

1. Sistarea ajutorului banesc oferit Tn cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii,
n marime de (lei), acordate familiei

)

2. Reevaluarea situatiei copilului si familiei de catre managerul de caz (numele,
prenumele) ;

3. Controlul asupra executarii prezentului ordin se pune in sarcina managerului Serviciului social
de sprijin pentru familiile cu copii.

Sef al STAS

(numele, prenumele) ;

Semnatura
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Anexa nr.18
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Extras din dosarul copilului

Copilul (numele, prenumele)

domiciliat pe adresa

Dosar deschis in data

Motivul: domeniile de bunastare afectate

Actiuni intreprinse Tn cadrul PIA:

1.

2.

3.

Progrese stabilite privind bunastarea copilului:

Lipsa progreselor, motivul:

Ajutor banesc acordat la data: in suma de: lei;

Modul de utilizare:

Referirea cazului si motivul referirii

Aspecte ale interventiei care urmeaza sa fie preluate in cadrul serviciului recomandat:
1.
2.
3.

Manager de caz (numele, prenumele, primaria)

Data Semnatura
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Anexa nr.19
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Antetul primariei

DISPOZITIE
a Autoritatii Tutelare Locale (comunitatea)
Nr. din

privind scoaterea de la evidenta a copilului in situatie de risc

n baza realizarii Planului individual de asistenta si a progreselor inregistrate din interventia realizata
in cadrul Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii, in rezultatul careia a fost imbunatatita
situatia familiei si capacitatea parintilor/ingrijitorilor in asigurarea bunastarii copilului,

Dispun:
Scoaterea de la evidenta a copilului:
(numele, prenumele) ,
nascut/a la (data, luna, anul) ,
certificatul de nastere (cod personal)
Primarul (numele, prenumele)
Semnatura
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Cadrul logic al Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

CADRUL LOGIC PENTRU SERVICIUL SOCIAL DE SPRUIN PENTRU FAMILIILE CU COPII

Anexa nr.20

la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

I ACTVITATI ]

[ PRODUSE

1. Editarea materialelor tematice si informationale;

(Campanii de comunicare pentru

2. Organizarea publice, participarea in sedinte|
ale périntilor si adundri unde participa familiile cu copii din
comunitate;

3. Distribuirea materialelor informationale i tematice.

serviciului si

J—

sensibilizarea publicului larg: broguri,
Mliante, articole, emisiuni TV, radio
tematice pentru consolidarea familiilor
lin asigurarea bundstarii copilului.

1. Identificarea necesitétilor familiilor cu copii din
comunitati;

Programe de prevenire accesibile
pentru toate familiile din comunitate

2. Identificarea programelor necesare in comunitati.

(scoala parintilor, activitati de
mobilizare a comunitatii)

IMEDIAT

TERMEN MEDIU

2. Organizarea instruirii initiale si continue a asistentilor
sociali comunitari.

——>

resurse si organizatii profesioniste.

Spatiu pentru lucru,

1. Ghidarea continud a asistentilor sociali fn completarea si

Documentatia serviciului completate si

cu beneficiarii de sprijin familial;

2. i rapoartelor lunare, tri sianuale;
3. Monitorizarea sistematicd a rezultatelor i ajustarea
procesului de prestare a serviciului pentru a eficientiza
interventiile;

4. Raportarea anuald a rezultatelor si problemelor in cadrul
sedintelor Consiliului raional;

5. Raportarea publica a rezultatelor obtinute si a
problemelor in prestarea serviciului de sprijin familial.

pentru instruiri actualizarea sistematicd a documentatiei serviciului; actualizate sistematic: dosare,
2. Editarea si tiparirea formatelor standardizate pentru gistre, etc.
registre.
Transport 1. Elaborarea si completarea sistematica a bazei de date Sistem de evidenta, monitorizare a

serviciului - baza de date - si de
raportare sistematica.

1. Estimarea numarului potentialilor beneficiari privind
analizarea necesitatilor identificate;

2. Implicarea asistentilor sociali, supervizorilor si
specialistilor din educatie, sanatate, ordine publicd in
procesul de planificare a serviciului si estimare a
necesitatilor;

3. Implicarea familiilor cu copii, copiilor si tinerilor in
planificarea serviciului si estimarea bugetului;

4. |dentificarea surselor altemative de finantare a
serviciului, inclusiv resurse materiale implicand agentji
leconomici, ONG-urile, organizatiile religioase, etc.

—

Buget pentru implementarea
serviciului, inclusiv pentru suport
direct familiilor, organizarea si
realizarea programelor de prevenire,
editarea brogurilor i materialelor
tematice pentru informarea périntilor,
instruirea initiald si continud, etc.

—

V

‘ Riscuri_interne

Lipsa programelor de prevenire la nivel de comunitate;
Lipsa intelegerii si rezistenta a schimbare a APL;

|Asistentii sociali comunitari supraincarcati cu alte cerinte ce nu tin de serviciu;

Lipsa cooperarii intre actorii implicati a nivel de comunitate;
Familii care refuzd & coopereze;
Fluxul de personal.

Resurse Umane ASC, 1. Supervizarea continua a asistentilor sociali; Cazuri evaluate si asistate calificat.
supervizori, formatori, 2. Consolidarea mecanismului de referire pentru a prelua [
moderatori, echipe cazurile dificile de managerul serviciului.
Resurse financiare 1. Organizarea activitatilor de informare si sustinere a Asistenti sociali sustinuti s& Familia copilului are capacitdti mai bune
parintilor in ingrijirea si dezvoltarea copiilor; organizeze, s identifice programe, s& pentru a satisface in mod independent
2. Mobilizarea comunitatii in promovarea factorilor realizeze activitati de mobilizare a necesitatile copilului.
protectori ai familiei pentru consolidarea acestora i —P{comunitstilor, s identifice necesitatile
asigurarea bundstarii copiilor. familiilor din comunitate, sé identifice
i s evalueze situatiile de risc ale
copiilor, etc.
Echipament 1. Instruirea membrilor echipelor multidisciplinare la nivel Echipele multidisciplinare de la nivel Comunitatea are capacitate sporita si fsi
de comunitate; de comunitate si raion instruite si . . asumé angajamentul s3 acorde sprijin
2. Organizarea sedintelor echipelor multidisciplinare cu active in identificarea ingrijorarilor GGG copilului si familiei.
suport din partea managerului serviciului in evaluarea si fatd de bundstarea copiilor, se implicd cfapilului de famAiAIie |
analizarea cazurilor sociale; lin evaluare si interventii in situatiile de remteglrarea copillorin
3. Implicarea membrilor echipelor multidisciplinare in risc. familia biologics.
dezvoltarea programelor de prevenire.
Materiale tematice si 1. Identificarea necesitatilor de instruire a personalului Sistem de instruire si suport AS / specialistii au capacititi mai bune
informationale serviciului; profesional continuu si acces la pentru a identifica, evalua, acorda sprijin,

mobiliza resurse in jurul copiilor si
familiei.

\

APL analizeaza cost-eficienta si eficacitatea
Serviciului social de sprijin pentru familiile

cu copii.

copilului.
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Factori externi

Instabilitate politica si economica;
Somajul §i migratia;
Lipsa resurselor financiare.

IMPACT

Familii consolidate ce
asigurd bundstarea



Anexa nr.21
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Raport statistic privind prestarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii
(se completeaza lunar de catre asistentul social comunitar)
Luna si anul pentru care se raporteaza:

Numele asistentului social comunitar:

Localitatea si raionul:

I. | Sprijin familial primar f | b |Nr.fami|ii

Activitati de informare despre serviciile sociale si prestatiile existente

1. numarul de parinti/ingrijitori

cu numarul de copii

Medierea pentru accesarea serviciilor necesare (educatie, sanatate, ordine publica, administratie publica
local3, etc.)

numarul de parinti/ingrijitori

cu numarul de copii

Numar de sedinte de grup in cadrul programelor educationale pentru parinti

3. numarul de parinti/ingrijitori

cu numarul de copii

Numar de sedinte de grup in cadrul programelor educationale pentru copii

numarul de copii

Total, Sprijin familial primar f b Nr. familii

numarul sedintelor de grup

numarul de parinti/ingrijitori sustinuti la nivel comunitar

numarul de copii sustinuti la nivel comunitar

numarul de evaluari initiale efectuate

Il. | Sprijin familial secundar f b Nr. familii

Numarul de dosare in lucru (fard dosarele noi deschise pe parcursul lunii curente)

1. numarul de copii

numarul de parinti/ingrijitori

Numarul de dosare noi, deschise pe parcursul lunii curente

2. numarul de copii

numarul de parinti/ingrijitori

Numarul de dosare inchise pe parcursul lunii curente

3. numarul de copii

numarul de parinti/ingrijitori

Numarul de cazuri referite la alte servicii specializate pe parcursul lunii curente

4. numarul de copii

numarul de parinti/ingrijitori
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Anexa nr.22
la Ghidul de suport pentru aplicare practica —
Implementarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

Formular de opinie referitor la prestarea Serviciului social de sprijin pentru familiile cu copii

FORMULAR DE OPINIE*

Scopul acestui formular este de a colecta opiniile Dvs. cu privire la prestarea serviciului SF. Prin
intermediul acestui formular, Dvs. puteti sa ne furnizati informatie, care ne va ajuta sa imbunatatim
calitatea prestarii serviciului SF. Noi apreciem opinia Dvs.!

OPINIA DVS. IN DETALII

Descrieti In detalii opinia Dvs.:

Data primirii opiniei:

Asistentul social comunitar care a primit-o (numele si localitatea):

! Formularul de opinie, aprobat prin ordinul MMPSF nr.208 din 22.12.2015.
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