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INTRODUCERE

Asistenta sociald are ca aspiratie realizarea unei societati nu numai prospere, dar si inalt
incluzive pentru toti cetatenii ei, aceasta referindu-se si la cei care, din motive subiective sau obiective,
se afld in situatii de viata dificile si pozitii sociale marginale.

Interventia asistentiald va da rezultate pozitive si benefice pentru asistati doar atunci cand
aceasta va fi bazata pe o legislatie si o retea de servicii specifice si va fi desfasurata in conformitate
cu criterii profesionale certe. Menirea asistentei sociale este de a asigura accesul acelor persoane care
nu se pot adapta prin forte proprii la societatea in care traiesc, cei care nu se pot bucura de drepturile
elementare si fundamentale: cel de a beneficia de alimentatie corespunzitoare, de un addpost decent,
de servicii de Ingrijire a sanatatii, igiena, educatie, de o sursa stabild de venit si de posibilitati de
autorealizare.

Ansamblul masurilor legislative si administrative, al serviciilor prin care se reglementeaza
modalitatile de sprijin oferite cetatenilor cu resurse insuficiente constituie in mod traditional protectia
sociald. Procesul propriu-zis prin care cetatenii beneficiazd de masurile de protectie sociala si de
ajutor profesionist in vederea satisfacerii trebuintelor lor si a unei bune integrari in societate, constituie
asistenta sociald.

Altfel spus, ansamblul activitatilor profesionale prin care persoanele pot beneficia de procesul
de asistare in vederea rezolvarii sau ameliorarii situatiei lor, asistate si sprijinite la fiecare etapa de
catre un asistent social profesionist care reuseste si-si desfasoare activitatile sale in cadrul echipei
multidisciplinare, reprezintd procesul de interventie asistentiald.

Daca nu vrem sa traim intr-o societate sfasiata de tulburari sociale ale caror cauze sunt legate
de probleme ca, de exemplu, saricia, delicventa, intoleranta, alcoolismul, abuzul de droguri,
disperarea, violenta domestica, vagabondajul , chiar tragedia personala a somerilor care sunt lipsiti de
posibilitatea de a-si dovedi puterea de munca, a familiilor care eventual sunt in curs de dezorganizare,
a copiilor care cresc pe strazi sau sunt abandonati in case de copii, a batranilor fara suport, ajunsi
cersetori ai milei publice, atunci pe planul socialului trebuie sa se faca simtita asistenta sociala iar
demersul asistential sa fie realizat doar de profesioinisti.

Se cere sa se dezvolte o politicd sociala atentd la problematica umand, principiald si bine
reglementata legal, iar institutiile sociale menite sa raspunda nevoilor umane vor trebui sa fie sensibile
si responsabile in abordarea problemelor sociale, in satisfacerea nevoilor clientilor lor.  Practicienii
din acest domeniu urmeaza sa inteleaga cé functia lor e justificatd doar daca vine in sprijinul celor
asistati si daca serveste bunastarea beneficiarilor.

Asistenta sociald exprima orientarea politicilor publice cétre cetdtenii vulnerabili ai unei
societati. Investitia oricarei forme de guvernamant in sistemul de protectie sociala si in serviciile
sociale este importanta pentru a ne asigura ca problemele sociale existente (somajul, saracia unei mase
largi a populatiei, excluziunea sociala, abandonul copiilor) nu vor avea consecinte din ce in ce mai
grave asupra unor paturi din ce in ce mai largi ale populatiei. Problemele mentionate atrag dupa sine
altele, care nu afecteaza doar persoanele cu dificultati de adaptare sociala, ci si pe membrii familiei
lor, precum §i comunitatea mai larga. Probleme ca neglijarea sau chiar abandonul unor copii, sau a
persoanelor varstnice si acelor cu handicap din familie, delicventa, somajul, pierderea domiciliului si
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altele existd in toate tarile lumii, existd insd deosebiri intre tari in privinta proportiei acestora ca
fenomene sociale, precum si al felului in care ele sunt tratate.

Munca prin care un asistent social oferd asistenta indivizilor cu probleme este un proces
complex, in care este mai mult decét necesara respectarea unor etape, metode si tehnici de interventie
specializate, in care construirea unei relatii de durata intre asistentul social si asistat este bazata pe
incredere si pe speranta de depasire a dificultatilor.[28]

Prin continutul sdu, cursul prezintd studentilor cunostintele necesare abordarii problematicii
asistentei sociale si a metodelor si tehnicilor specifice acestui domeniu. Cursul se focalizeaza pe
principalele valori pe care asistentul social trebuie sa le respecte in practica, pe dezvoltarea abilitatilor
de relationare, pe evaluare corectd a nevoilor clientului, pe intocmirea planului de interventie si
aplicarea acestuia in cadrul practicii de specialitate.

Securitatea psihologica este foarte importanta pentru prestarea serviciilor sociale de calitate.
Specialistii din domeniul social cunosc cel mai bine faptul ci asistenta sociald este un domeniu destul de
dificil si controversat, in care un rol important in asigurarea succesului interventiei il are, pe de o parte,
confortul psihologic si starea de bine a profesionistului ca sd-si poate indeplini toate atributiile muncii sale,
deloc usoare iar pe alocuri chiar imposibile de realizat, iar pe de alta parte acesta este garantat de bunastarea
beneficiarilor asistentiali, aceasta fiind o conditie necesara in domeniul social. [9]

Perspective practice. Asistenfa sociala este construitd social prin intermediul interactiunilor
cu clientii, prin formarea ca profesie intr-o retea de profesii inrudite si prin fortele sociale care o
definesc prin contextul ei organizational si social.

Asistenta sociala sustine schimbarea sociald, rezolvarea problemelor de relationare si
imputernicirea oamenilor pentru a spori bunastarea acestora. Un element al cadrului de lucru al
asistentului social il constituie perspectiva practica, perspectiva ce directioneaza asistentul social spre
factorii specifici interventiei sociale.

Orice constructie teoretica il obliga pe practician sa adopte una sau mai multe tehnici de lucru
prin care sa delimiteze si s respecte etapele interventiei. Asistenta sociala fiind in mod prioritar o
activitate practica si mai putin una teoretica este necesara cunoasterea diferitelor moduri de a gandi si
motiva activitatea practica. Chiar daca efectele practice prevaleaza, asistenta sociala nu numai ca se
bazeaza pe teorii derivate din baza de cunostinte sociale, ci este ea insasi generatoare de constructii
teoretice.

Un bun practician nu se va limita la o actiune simplista, ci va incerca sa inglobeze in schema
de interventie atat modelele i teoriile necesare intelegerii fenomenului, cat si pe cele necesare actiunii
practice.

[

Competente dezvoltate in cadrul cursului:

1. sdrealizeze interventia conform principiilor fundamentale ale acesteia

2. sa stabileasca obiective si sarcini clare in procesul interventiei

3. sa analizeze problemele clientului in contextul intregului sistem social, extinzandu-si sfera
interventiei la niveluri multiple ale acesteia

4. sa selecteze corect optiunea pentru o forma specifica de interventie realizate cu fiecare client
in parte
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sd deruleze programe asistentiale pe toate coordonatele, utilizdnd diferite metode de
investigare si interventie

sa aplice in practica asistentiala tehnicile si instrumentele de evaluare

sa utilizeze tehnicile de interventie in conformitate cu natura problemei clientului

sa stabileascad corect planurile individualizate de asistenta si sa conlucrez in cadrul echipei
multidisciplinare si pluridisciplinare

sa realizeze eficient impreuna cu sistemul client toate obiectivele planului de interventie

. 84 reuseascd s monitorizeze si sa reevalueze cazul dar si sd inchida cazul unei interventii

reusite
sa dobandeasca cunostinte si abilitati de lucru cu procedura managementului de caz

Finalitati de studiu:

sa determine componentele de bazd a managementului de caz

sd cunoasca misiunea si obiectivele interventiei socio-asistentiale

sa identifice nivelurile interventiei in practica asistentei sociale si sa abordeze aspectul
multidimensional al interventiei

sd cunoasca criteriile aplicarii formelor de interventie si tipurile actiunilor intrepinse

sa descrie metodologia si coordonatele activitatii asistentiale

sa facd analiza complexa a procesului de evaluare in Asistenta Sociala

sa explice procedura de interventie sociala personalizata cu toate etapele si tehnicile
specifice

sa abordeze strategiile de interventie in Asistenta Sociala

sa analizeze complex un studiu de caz si sd propuna un plan de interventie pentru acesta

. sd argumenteze necesitatea monitorizarii, reevaluarii si inchiderii cazului in Asistenta

Sociala



TEMAI1. CADRUL GENERAL AL INTERVENTIEI iN ASISTENTA SOCIALA
Plan:

. Repere definitorii. Teoria generala a interventiei. Scopuri. Principii
. Misiunea si obiectivele interventiei asistentiale
. Nivelurile interventiei in practica asistentei sociale

B W N -

. Forme ale interventiilor sociale
1. Repere definitorii. Teoria generala a interventiei. Scopuri si principii

Dupa cum bine cunoastem, o interventie asistentiala eficientd este una dintre conditiile
bunului mers al unei societéti democratice, dat fiind ca asistenta sociala desemneaza un ansamblu de
institutii, programe, masuri, activitati profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor,
grupurilor, comunitatilor cu probleme speciale, aflate temporar in dificultate, care, datoritd unor
motive de naturd economicd, socio-culturald, biologicd sau psihologica, nu au, prin mijloace si
eforturi proprii, posibilitatea de a conduce un mod de viatd decent.

Urmand definitia Asociatiei Nationale Americane a practicienilor din domeniul muncii
sociale, despre asistenta sociala putem spune cé este o activitate profesionala orientata spre oferirea
de ajutor oamenilor — considerati ca indivizi, ca membrii de familie sau de grup si ca membri ai unor
comunitati — in vederea cresterii si/sau refacerii capacitatii lor de functionare sociala si a obtinerii
resurselor care sa le asigure o viatd traitd cu demnitate in cadrul social dat.

Din cele afirmate reiese ca asistenta sociald promoveaza sau reface o interactiune reciproc
benefica intre indivizi si societate, in vederea ridicarii calitatii vietii sociale, atat la nivel individual si
familial, cat si la nivel de grup si comunitar. Reciprocitatea legaturilor interpersonale este una din
caracteristicile asistentei si interventiei sociale, dat fiind ca ceea ce Incearcd acestea s faca este sa
includa pe cei aflati in situatii social dezavantajate, prin practici care le asigura ingrijire, dobandirea
unor bunuri necesare si impartasirea sentimentelor.Indiferent de cauzalitatea care a determinat
dificultatile de integrare ale unor persoane, mediul fizic, relational si organizational este cel care ofera
oportunitati si resurse pentru realizarea potentialitatilor si aspiratiilor lor. Tot mediul social, cu marea
sa diversitate culturala este cadrul de interventie pentru asistentul social care oferd sprijin pentru
satisfacerea nevoilor umane, pentru inlaturarea stresului si reducerea situatiilor dificile. Indivizii
trebuie sa contribuie si ei, cat mai eficient posibil, la propria lor bunastare, precum si la bunastarea
celorlalti din mediul lor apropiat si — prin extindere — la bunastarea generala a societatii. [7]

Teoria generala a interventiei

Limita dintre cele doud componente de baza ale managementului de caz - evaluarea si
interventia - este greu de a fi stabilita, deoarece cunoagterea cazului nu se opreste la faza de evaluare.
Trebuie sa cunoastem ca evaluarea trebuie astfel condusa incat sa nu agraveze starea beneficiarului
printr-un stil de investigatie politienesc, ci, dimpotriva, sa o amelioreze prin aspectele ei de ordin
terapeutic, prin care beneficiarul dobandeste incredere in asistentul social, care va trebui sa-1 sprijine
pe intreg parcursul interventiei. Astfel, o evaluare realizatd intr-un mod profesionist asigurd succesul
interventiei. Interventia este miezul activitatii asistentului social; ea este ceea ce in mod natural
urmeaza dupa evaluarea subiectului. Interventia reprezintd “ingrijirea a unui subiect aflat in criza”
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cu scopul readucerii lui la nivelul de competenta si functionare adaptativa din pre-criza si de a preveni
sau reduce impactul negativ al evenimentului/evenimentelor declansatoare la care a fost . Indiferent
de doctrina in care se ancoreaza, interventia trebuie sa conduca la intreruperea lantului cauzal al crizei,
la stabilizarea emotionald a subiectului, la inlaturarea simptomelor, la restaurarea functionarii si la
indrumarea ulterioara a subiectului.

Interventia isi are radacinile in timpul celui de la II-lea Razboi Mondial, cind au aparut o
multime de soldati cu consecinte psihologice, sociale si fizice severe in urma traumei razboiului si
care au creat necesitatea de interventii specifice pentru a le restabili situatia. A urmat o lunga perioada
de eforturi de teoretizare a crizei, a relatiei cu factorii declansatori/predispozanti, a stadiilor crizei,
insa teoria interventiei nu a primit in mod explicit aceeasi atentie. Aceasta din urma a fost conceputa
doar ca un manunchi de tehnici derivate din teoria crizei care se aplica in functie de tipul crizei si de
nevoile particulare ale subiectului, ca o forma de terapie. Principalele zehnici utilizate erau:

1) tehnica recompensarii, focalizata exclusiv pe problemele subiectului cu scopul prevenirii
decompensirii psihologice;

2) modelul orientat pe stres, cu accentul pe factorii externi subiectului si

3) modelul sistemic care lua in considerare relatia dintre subiect/familie si contextul social.
Modelele erau reciproc exclusive, o abordare inlocuia automat pe alta si ele se limitau doar la o
“manipulare generica” a unui sir de factori implicati in criza. Ulterior, interventia a inceput sa se
desprinda de terapie si astfel a fost conceput [interventia in criza ca un fel de “prim ajutor” oferit
subiectilor pentru ai ajuta sa depaseasca perioada temporar de incapacitate de coping data de o situatie
dificila sau stresanta.

Acest punct de vedere plaseaza interventia in prima linie de raspuns si ii confera principala ei
caracteristica, rapiditatea de raspuns si intinderea pe un timp limitat. Au fost folosite diferite modele
teoretice pentru explicarea crizei si a metodelor de interventie dar nici unul nu a putut cuprinde toate
aspectele pe care criza le poate avea. Fiecare individ este unic in felul cum traieste si descrie criza pe
care o stribate si aceasta conduce la o multitudine de aspecte si interpretéri ale crizei. Scopul si
principiile interventiei: in ciuda abordarilor diferite, s-a conturat un scop comun al tuturor
interventiilor in criza si anume, restaurarea gi imbundtdtirea capacitdtii de adaptare si de coping a
individului in fata unei situatii neprevdizute, stresante si generatoare de stres.[9]

O serie de autori au stabilit care sunt scopurile interventiei si anume:

e identificarea factorilor cauzali ai crizei si intelegerea rolului lor in0 schimbarea
perceptiei individului asupra agentului precipitant

e stabilizarea cu incercarea de oprire a escaladarii stresului

e usurarea simptomelor (Butcher si colab. (1983))

o reducerea stresului subiectului

e inlaturarea semnelor si simptomelor stresului

e restaurarea nivelului optim de functionare preexistent crizei(Kanel (1999))

e restabilirea functionarii adaptative a subiectului

e restaurarea functionarii i capacitatii de coping



e identificarea si utilizarea resurselor individuale, familiale si comunitare in depasirea
crizei

e furnizarea de informatii si psihoeducatie (Flannery si Everly (2000))[9]

Mai jos mentiondm cateva principii conform carora trebuie sa se realizeze interventia in
asistenta sociala:

- rapidid — o interventie timpurie si care va fi desfaguratd imediat va exclude mai repede
consecintele secundare si ii va asigura clientului o reintegrare sociala eficienta;

- - simpla si scurtd - interventia trebuie sd vizeze direct problemele evidentiate in evaluare
initiala si complexa. O interventie axatd concret pe necesitatile clientului va garanta rezultate
eficiente.

- imediati — pe parcursul interventiei, subiectul are posibilitatea sa se adreseze direct cétre
serviciiile specializate iar asitentul social este profesionistul care asigur acest acces catre
servicii,

- cit mai aproape de resedinta subiectului — clientul trebuie inclus in toate programele de
interventie din raza teritoriala in care acesta isi are resedinta

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

- realist - bazata pe resursele psihologice si sociale ale subiectului

- sa nu creieze false asteptiri precum cele legate de beneficiul secundar urmarit uneori de
subiect.[9]

2. Misiunea si obiectivele interventiei socio-asistentiale

Specialistii din domeniul asistential cunosc ca misiunea asistentei sociale este de a interveni
in favoarea persoanelor defavorizate, marginalizate sau cu risc de excluziune social, prin oferirea de
sprijin pentru obtinerea conditiilor unei vieti decente §i prin sustinerea dezvoltarii propriilor lor
capacitati i competente, in vederea integrarii lor sociale corespunzatoare. Pentru a explica rolul si
locul asistentei sociale in societate, B. Jordan (1997) reia o idee clasica, dupa care asistenta sociald
este un ansamblu de mdsuri prin care societatea incearcd sd se proteje pe sine insdsi de membrii ei
vulnerabili §i, totodatd, sda-i compenseze pe acestia din urma pentru consecingele negative ale
economiei de piatd. Necesitatea misiunii specifice asistentei sociale apare acolo si atunci, unde
comunitatile incep sa-si constientizeze nevoile celor marginali i consecintele individuale i sociale
ale marginalizarii.[9]

Obiectivele specifice ale interventiei asistentiale sunt:

a. Ajuta oamenii sd-gi imbunatiteascd competentele si capacitatea de a-si rezolva propriile
probleme. Asistenta sociala poate actiona la nivelul indivizilor prin ajutorul oferit oamenilor
pentru a-si vedea problemele dintr-o noud perspectiva; pentru a lua in considerare diferite
alternative, pentru a-si mobiliza resursele latente proprii, a-si mari capacitatea de
autocunoastere.

b. Asistenta sociald are menirea de a ajuta oamenii sa obtind resursele materiale necesare

asigurdrii unei calitati a vietii la un nivel decent, facilitind accesul spre serviciile sociale
9



adecvate, in cadrul legal oferit de politicile sociale ale tarii. Asigurarea nevoilor primare ale
oamenilor este §i va fi si in viitor una din ratiunile de a exista ale interventiei sociale. Pentru
a-si putea indeplini aceastd menire, asistenta sociald trebuie sd intretind servicii precum
cantinele sociale, locuinte sociale, ajutoare materiale, fonduri pentru alimente i imbracaminte,
adaposturi pentru cei fara adapost sau pentru victimele violentei sau a dezastrelor naturale de
orice fel.

c. Asistenta sociald stimuleaza organizatiile si institutiile in oferirea unor servicii adecvate
nevoilor indivizilor, familiilor, grupurilor care recurg la ajutor. Este menirea asistentei sociale
sa sensibilizeze diferitele organizatii si servicii la nevoile celor mai putin integrati in
comunitate. Sensibilizarea serviciilor §i a organizatiilor la nevoile oamenilor va trebui sa
cuprinda s§i constientizarea acestora fatd de nevoile culturale, lingvistice ale populatiei
(minoritare) care recurge la ajutor.

d. Daca asistentul social isi fixeaza drept scop sa acorde ajutor unui individ, unei familii sau unui
grup, el va trebui sd urmareascd imbunatatirea relatiilor acestuia (acestora) cu celelalte
subsisteme si sisteme de care depinde integrarea sa (lor) sociala. Facilitarea interactiunilor
dintre indivizi si celelalte persoane care traiesc in mediul din care face parte individul va
contribui la 0 mai buna adaptare a indivizilor la cerintele mediului social i va spori sansele
dezvoltarii autonomiei clientilor.

e. Un alt obiectiv al interventiei asistentiale este influentarea relatiilor dintre diferitele institutii
si organizatii implicate in activitati de asistare, in sensul unei mai bune colaboriri dintre ele in
favoarea clientilor. Ne referim aici la un rol important al asistentei sociale, anume la rolul de
coordonare si medierea activitatilor de ajutor care ajung la clienti si la familiile lor de la
diferitele paliere. In lipsa unei astfel de coordondri se pot risipi eforturi care ar putea fi utilizate
mai eficient sau clientul se poate gasi in imposibilitatea de a se folosi simultan de diferitele
resurse.

f. Influentarea politicilor sociale pentru favorizarea aparitiei acelor legi sau masuri care sa
conduca la un mai mare grad de echitate sociala a cetatenilor si sa asigure o calitate mai buna
a vietii categoriilor defavorizate de populatie.

3. Niveluri interventiei in practica asistentei sociale

Un asistent social profesionist analizeaza problemele clientului sau in contextul intregului sistem
social, extinzindu-si sfera interventiei la niveluri multiple ale acesteia. Cu toate ca trebuie sa se
respecte principiul asistentei sociale individualizate, asistentul social se concentreaza asupra unor
persoane, unor niveluri, ei urmaresc in timpul interventiei interactiunile reciproce, consecintele la
toate nivelurile sistemului: intrapersonal, familial, interpersonal, comunitar, institutional si societal.
Potentialii beneficiari sunt monitorizati de-a lungul intregului traseu ce se intinde de la interventiile
asistentiale la micronivel, la nivel intermediar pana la cele de la macronivel, de la sistemele mici la
cele mari, incluzand chiar si sistemul profesiei de asistent social.
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Astfel, nivelurile interventiei in asistenta sociald sunt urmatoarele:

1. Interventia asistentiald la micronivel se concentreaza pe munca cu oamenii la nivel individual,
in cadrul familiilor sau al grupurilor mici pentru promovarea unor schimbari in functionarea personala,
in relatiile sociale si in modul in care oamenii interactioneaza cu resursele sociale si institutionale.
Desi interventiile la micronivel determina schimbari in functionarea individuala, eforturile asistentilor
sociali sunt indreptate nu doar spre schimbarea indivizilor. Ei au ca obiectiv si realizarea unor
schimbari ale altor sisteme, pentru a facilita ameliorarea functionarii sociale a unui individ sau a unei
familii.In acest sens se au in vedere anumite forme de ajutor financiar, de reabilitare si de adaptare,
de consiliere, de formare a deprinderilor de comunicare si relationare cu cei din jur, diverse terapii
educationale, sociale si comportamentale, care se petrec cu si pentru persoane specifice si anume:
someri, minori delincventi,dependentii de substante stupefiante, ex-detinutii, persoanele fara adapost
si mijloace de trai, copii in situatii de risc(copii abandonati, copiii rimasi fara ingrijire parinteasca,
copiii strazii, minorii in conflict cu legea), persoane cu disabilitati, batrani solitari, victimele violentei
domestice,etc.sau familii, grupuri mici (familii social-vulnerabile, familii de refugiati, cupluri
dezorganizate etc.).

2. Interventia asistentiala la nivel intermediar determina schimbari ale unor grupuri de lucru,
echipe, organizatii si in reteaua de servicii sociale. Schimbarea are loc in cadrul organizatiilor si
grupurilor formale ce vizeaza inclusiv structurile, obiectivele sau functiile acestora. Daca. de exemplu,
in lucrul cu copiii din familii afectate de saracie, aflam ca acestia se jeneaza de faptul ca primesc
subventii pentru pranz, deoarece, la cantina scolii, elevii care beneficiaza gratuit de masa sunt separati
fizic de cei care platesc pentru pranz, asistentul social poate ii poate ajuta pe acesti copii, intervenind
direct asupra politicii scolii intru a schimba situatia. Parteneriatul asistent social - scoald in ceea ce
priveste practica umilitoare §i discriminatorie reprezintd o interventie la nivel intermediar. Pentru
dezvoltarea unor resurse si servicii de calitate este necesar sa se lucreze asupra structurii agentiilor si
asupra retelei de servicii sociale.

3. Interventia asistentiald la macronivel faciliteaza schimbarile sociale prin munca cu vecinatitile,
comunitatile si societatea. Este vorba de promovarea dreptului comunititii la o viatd normala si
functionala, lipsita de violenta, tensiuni psihice, saracie materiala si spirituald; la sanatatea publica
prin identificarea si lichidarea ,,focarelor de infectie" sanitard sau moral-comportamentala; la viata
culturald etc. La acest nivel, asistentii sociali au ca obiectiv realizarea unor schimbari sociale prin
organizarea vecinatatii, prin planificare comunitara, dezvoltarea localitatii, educatie publica si actiuni
sociale. Declaratia unui asistent social in cadrul unei proceduri legislative reflecta o strategie la
macronivel, de exemplu. in sprijinul unei politici nationale cuprinzitoare de protectie a familiei.
Asistenta sociala la macronivel tine de asigurarea conditiilor materiale, a cadrului legislativ si
institutional, de formarea resurselor umane (asistentilor sociali profesionisti) pentru constituirea si
functionarea normala a sistemului de asistenta sociald necesar intregii populatii.

in acest sens, pentru Republica Moldova actualmente sunt prioritare urmitoarele probleme:

4 recunoasterea rolului si a statutului asistentului social incepand cu ,,Nomenclatorul de
profesii si ocupatii" al tarii si termindnd cu ,,Statele dc functiuni" ale primariilor,
diverselor institutii (scoli, spitale, penitenciare, organizatii prestatoare de servicii sociale);
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#+ dezvoltarea unui cadru legislativ modern, axat pe valorile nationale si pe exigentele
impuse de practica asistentei sociale internationale; formarea unei retele adecvate de
servicii, unitati sau agentii de asistenta sociala, finantate de la bugetul de stat;

# sprijinirea initiativelor particulare (asociatii, echipe voluntare) de interventie, cercetare si
ajutor in domeniile specifice asistentei sociale etc.;

# formarea personalului calificat pentru asistenta sociald prin sistemul de inva{amant
universitar cu oferirea burselor finantate de la bugetul de stat intr-un numér corespunzator
necesitatilor tarii noastre;

# implementarea practicilor europene si din tarile dezvoltate, precum si cooperarea inter-
institutionala atat pe plan intern, cit si international in vederea modernizarii i organizarii
sistemului de interventie asistentiala. [9]

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

# prevenirea exercitirii profesiei de asistent social de citre persoane fird calificarea
profesionald corespunzatoare;

#+ pledoaria pentru ca in organizatiile prestatoare de servicii de asistenta sociala sa activeze
asistenti sociali profesionisti;

# participarea la dezvoltarea mecanismelor si procedurilor de evaluare si acreditare a
organizatiilor prestatoare de servicii de asistentd sociala;

# promovarea instruirii profesionale continue;

# participarea la elaborarea standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale si la
evaluarea calitatii acestor servicii;

+ promovarea cooperirii cu alti specialisti in favoarea dezvoltirii profesiei;

% actiunea pentru recunoasterea sociald a profesiei si oficializarea statutului profesional etc.

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

4. Forme ale interventiilor sociale
., Niciodatd nu lucra mai mult decit clientul...”

Termenul “interventie”, este utilizat de aproximativ patru decenii in limbajul de specialitate
al stiintelor sociale si al practicii asistentiale. Acesta trimite in principal la o acfiune de schimbare
planificatd, destinata sa modifice cursul unor evenimente, sa modeleze comportamente si atitudini, sa
refaca sistemul relatiilor interpersonale, sa gestioneze crize si conflicte sociale, sa reformeze institutii,
s4 impuna o alta ordine valorica si normativa. In sens larg, “nofiunea de interventie implicd deci cel
putin trei accepfiuni: a) acordarea unui ajutor; b) organizarea unui cdmp de securitate sociald;

¢) constringere.

Cunoastem deja ca scopul interventiei este sd schimbe, sa modifice, sa restructureze, sa refaca
structuri, organisme, grupuri” (Adrian Neculau, 2000). Interventia in cAmpul social presupune, asadar,
initierea unui proces de schimbare centrat pe obiective (schimbare ghidata, planificatd) cu privire la
evolutia persoanelor si/sau a structurilor sociale.

Trebuie sa stim ca chiar daca in practica asistentei sociale se aplica forme de interventie
combinate, acestea pot fi totusi structurate si analizate in functie de anumite criterii si anume::

- natura problemei vizate: economica; administrativ-juridica; psihosociald; educationala;

- dimensiunea clientului: interventia sociald personalizata sau case work; groupwork; community
work;

- perspectiva teoretico-metodologici pe care se bazeazd interventia: abordarea psihosociala;
asistenta sociala comportamentald; interventia sistemicd; interventia apreciativa; interventia
participativa;

- gradul de libertate al actiunii: strategii executorii si strategii creative;

- obiectivele propuse si strategia de lucru: interventia centrata pe client; interventia in criza;
interventia centratd pe sarcind; interventia centratd pe problemd; interventia centratd pe
oportunitati, interventia directd; interventia indirectd; interventia generala sau specializata etc.

- nivelurile de interventie in practica asistentiala generala: interventia la micronivel: indivizi,
familii, grupuri mici; strategii si metode de lucru: interventia de criza; terapia de familie;
conexiunea si referatele de trimitere; utilizarea proceselor de grup; interventia la nivel
intermediar: organizatii, grupuri formale, reteaua de servicii (interventia inter-institutionala);
interventia la macronivel: comunitati si societati; planificare comunitara; educatie publica; actiuni
sociale; formularea unor politici sociale; lobby; interventia asupra profesiei: sistemul profesiei de
asistent social; organizare profesionald; pregatire profesionald; stabilirea de standarde si
responsabilitati.[27]
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Optiunea pentru o forma sau alta de interventie depinde de mai multe variabile dintre care
decisive sunt: obiectivul schimbarii propuse, evaluarea situatiei clientului si contextul in care se
actioneaza, dimensiunea clientului, experienta si formarea profesionald a practicianului.

Teoria si practica interventiei psihosociale au ca precursori pe sociologii americani Kurt
Lewin si J.L. Moreno (anii *30 - *40 ai secolului XX) care, impunand ca deziderat al stiintelor sociale
demersul cercetare-actiune, marcheaza, deopotriva, implicarea teoreticienilor in rezolvarea
problemelor societatii, in previziunea si controlul proceselor de schimbare sociala si ridicarea gradului
de activism al practicienilor. in acelasi registru epistemic se inscrie si intervenfia sociologicd —tehnica
practicata de sociologul francez Alain Touraine, pentru care sociologul este un agent al istoricitatii,
interesat de conflictele si miscarile sociale ale epocii sale si nu un observator neutru. De numele lui
A. Touraine se leagd abordarea actionalistd in sociologie si metoda interventionismului social cu
ajutorul carora sociologii studiaza miscarile sociale care induc schimbari majore, participand direct la
ele. Touraine si colaboratorii sai au initiat o serie de interventii sociologice de referinta pentru
studierea schimbarii sociale, angajandu-se activ in miscarile studentilor si muncitorilor din 1968.

Aceste reconfigurari epistemologice au avut impact i asupra domeniului asistentei sociale
determinand, pe parcursul deceniului sapte al secolului XX, redefinirea rolul asistentului social
conceput nu doar in ipostaza de normalizare si control social ci, mai curand, ca agent al schimbadrii,
initiind strategii creative de interventie privind clientul individual, grupul si comunitatea (!!!
Exemple). Racordarea asistentului social la o “ideologie a schimbarii” pune in valoare dimensiunea
militantd a profesiei, menirea acesteia de a face opera de educatie, de constientizare si evaluare a
problemelor sociale, de a actiona in vederea obtinerii unor drepturi pentru categoriile defavorizate si
a depasirii situatiilor de crizd. Rolul asistentului social de agent al schimbarii se concretizeaza in
identificarea unor strategii active de adaptare si integrare sociald, bazate pe o logica a responsabilizarii
si contractului, in virtutea carora beneficiarul devine actor si partener in gestionarea propriilor
probleme.

in teoria si practica asistentei sociale din ultimele decenii, se remarca prin eficienta si
flexibilitate modelul interventiei in sensul schimbadrii, care nu se limiteaza la un tip sau altul de
ajutorare, ci proiecteaza strategii combinate i integrale (Cristina De Robertis, 1995). Aceste strategii
de interventie marcheaza trecerea de la o logicd asistentiald (paternalistd si protectionistd), specifica
metodei case work, la o logicd a responsabilizdrii si participdrii care are un impact pozitiv asupra
dinamicii relatiei asistent-asistat.

La sfarsitul anilor *80 se produce o schimbare de paradigmd in abordarea actiunii sociale si a
practicii asistentiale concretizata in translatia dinspre paradigma cercetarii-actiune a anilor *40, care a
generat modelul interventiei centrate pe problemd (paradigma deficientei), inspre paradigma
apreciativd care propune un model al interventiei centrat pe identificarea si valorizarea aspectelor
pozitive ale sistemelor sociale si ale traiectoriilor individuale. Managementul clasic al schimbatrii,
ipostaziat in demersul cercetare-actiune “clasic”, se fundamenteaza pe paradigma deficientei orientata
spre identificarea problemelor, deficientelor, limitelor si obstacolelor sistemului client si rezolvarea
acestora. Principala critica adusa acestei metodologii tradifionale de interventie consta in faptul ca
limiteaza potentialul inovator si regenerativ al unui sistem, incorsetdndu-l in niste tipare actionale
neproductive si scheme mentale cu conotatii negative. Demersul tradifional prin care izolam o
problema, o diagnosticam si identificim o solutie adecvata produce insa un “efect pervers”, adesea
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ignorat, prin faptul ca centrarea pe problema dezvolta anumite cadre mentale i comportamentale care
conduc la amplificarea si conservarea problemei.[29]

in contrast cu paradigma deficientei, abordarea apreciativi este un demers de cercetare-
interventie inovator prin faptul cd propune o proiectare interactiva ce reuseste dizolvarea problemei
prin schimbarea sistemului care o genereaza ($t. Cojocaru, 2005). Paradigma apreciativa porneste de
la o viziune pozitiva asupra realitatii (’jumatatea plina”) si cautd sa descopere aspectele pozitive din
viata unui sistem, valorizand scheme de actiune generatoare de succes, in baza carora proiecteaza un
viitor optimist. Aceastd noud filosofie a interventiei se vizualizeaza in etapele anchetei apreciative,
sintetizate in “modelul celor 4 D" (Discovery, Dream, Design, Destiny). in prima etapd (Discovery-
“descoperire apreciativa”) se identifica, impreuna cu sistemul client, aspectele si experientele pozitive
ale acestuia, pe baza carora se va proiecta schimbarea dorita. In etapa a doua (Dream) se contureazi
0 viziune asupra a ceea ce este de dorit, o imagine ideald spre care se tinde. In etapa a treia (Design)
se construieste noua structura posibild, configurata in raport cu viziunea imaginata in etapa anterioara
si cu experienta pozitiva deja probati. in etapa a patra (Destiny) se implementeaza planul conceput
prin mobilizarea actorilor si a resurselor necesare obtinerii rezultatelor.

Demersul apreciativ propune o strategie de schimbare a sistemelor sociale centrata pe
descoperirea a ceea ce merge bine intr-un sistem si identificarea resorturilor prin care strategiile de
succes pot fi replicate §i permanentizate (“invatarea din succese”). Acest demers se detaseaza mult
fata de traiectoria tradifionala a interventiei (bazatd pe modelul medical si pe demersul cercetare-
actiune a anilor ’40), orientata spre localizarea problemelor, a deficientelor si constrangerilor abordate
in urmatoarea succesiune de etape: identificarea problemei; analiza cauzelor; identificarea posibilelor
solutii; planificarea actiunii; derularea planului; analiza si evaluarea rezultatelor.[29]

Interventia apreciativa, care se concentreaza asupra punctelor tari ale clientului si mai putin
asupra deficientelor lui, dezvolta comportamente participative la nivelul clientului asistentei sociale.
Valorizarea punctelor tari ale clientului ca si resurse in procesul de schimbare reprezintd punctul
central al aborddrii contemporane a practicii asistentiale. Din aceastd perspectiva, interventia nu se
mai concentreaza asupra etiologiei problemei si asupra a ceea ce nu a mers bine in trecut, ci se
concentreaza asupra prezentului (identificdind “punctele tari”) si proiecteazd o viziune asupra
viitorului. Practica asistentiala orientatd spre punctele tari lucreaza cu clientii in calitate de parteneri,
contand pe competenta, participarea i implicarea acestora in procesele de schimbare. Importanta este
mobilizarea si capacitarea (empowerment) clientului. Cele doud tipuri de practici (perspectiva
Ypunctelor tari” §i practica participativd) se completeaza si se sustin reciproc.

Teoretizarea modalitatilor de planificare si control a schimbarii la nivel micro- si macrosocial
are in atentie gasirea unor repere normative si valorice care sa asigure echilibrul dinamic al sistemului
social. Perspectiva acestui deziderat releva, deopotriva, importanta si dificultatea actiunii asistentiale,
situata la intersectia dintre libertatea de initiativa si constrangerile institutionale, dintre functia de
conservare si reproducere a normelor si modelelor de comportament socialmente acceptate $i functia
de schimbare sociala, de promovare si stimulare a autonomiei clientilor.

in procesul interventiei, asistentul social responsabilizeaza, orienteazi, sprijind si
monitorizeaza asistatul pentru a face o schimbare si pentru a depasi situatia dificila in care a ajuns.
Beneficiarul este cel care poarta responsabilitatea schimbarii, insotit fiind de profesionistul care il
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poate ajuta, prin doud tipuri de actiuni in cadrul interventiei: directe, care implica direct beneficiarul
si indirecte, actiuni intreprinse in sprijinul beneficiarului.

Tipurile actiunilor intreprinse de asistentul social impreund cu beneficiarii la etapa
interventiei, sunt :

% actiuni intreprinse pentru a facilita dezvoltarea relatiilor. De exemplu, la nivelul relafiei
parinte-copil se poate interveni pentru a modifica atitudinea neglijenta a mamei fata de copilul
ei, care are nevoie de atentie si afectivitate;

% actiuni intreprinse in scopul de a facilita dezvoltarea intelegerii situatiei de cdtre beneficiar.
De exemplu, existenta latentd a unui conflict duce la perturbarea relatiei dintre membrii unui
cuplu conjugal. Acestia pot nega existenta conflictului, ca mecanism de aparare, dar nu pot sa
depéaseasca incongruentele din comportamentul lor iar 1intelegerea situatiei poate duce la
rezolvarea conflictului si depasirii situatiei stresante;

* actiuni intreprinse in procesul de planificare. De exemplu, organizarea unei intdlniri cu
familia largita pentru a selecta cea mai reusitd forma de protectie a unui copil ramas fara
ocrotire parinteasca;

* actiuni intreprinse pentru a ajuta beneficiarul sd cunoascd si sd foloseascd resursele
disponibile. De exemplu, orientarea beneficiarului in depistarea resurselor utilizabile il ajuta
sa-si dezvolte capacitatea de a-si rezolva problemele;

* actiuni in situatii de crizd. De exemplu, asistentul social il sprijind emotional pe beneficiar
sa depaseasca momentele de criza ale existentei sale;

£ acfiuni care sprijind functionarea sociald a beneficiarului. De exemplu, asistentul social il
ajutd sa perfectioneze rolurile sociale pe care acesta le are.

Oricare ar fi tipul de interventie, asistentul social trebuie sa aleagd metoda cea mai eficienta
pentru a ajuta beneficiarul si faci o schimbare si s depaseasca starea de dificultate. In functie de
nivelul actiunilor, acestea pot fi:

+ primare, cind se incearcd prevenirea aparitiei conditiilor care pot produce probleme
indivizilor;

+ secundare, cind se incearcd prevenirea dezvoltarii unor abuzuri asupra beneficiarului;

+ tertiare, cand se furnizeazd tratamentul necesar pentru a se evita o inrdutafire a situafiei
[26]

In literatura de specialitate dar si in practica asistentei sociale putem identifica urmatoarele
forme ale interventiei:

4 Interventie de scurti durati (de o singuri dati): Interventia de o singurd datd poate consta
in sustinerea, indrumarea si orientarea beneficiarului la ajutor social, obtinerea mesei gratuite
la scoald sau in cadrul cantinei sociale, achitarea rechizitelor la inceput de an scolar,
perfectarea actelor de identitate, includerea acestuia in programe de ajutor umanitar, etc. Dupa
interventia de o singurd data dosarul poate fi inchis.
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+ Interventia de lunga durati: Interventia de lungd duratd consta in sustinerea beneficiarului
pentru o perioadd mai lunga de timp, cu oferirea unei game complexe de servicii gratuite sau
partial achitate, in dependenta de specificul institutiei prestatoare de servicii dar si dupa
necesitatile clientului. Acest tip de interventie presupune: revizuirea cazului, monitorizare pe

parcurs, evaluare/reevaluare sau redeschiderea cazului.

Practica asistentei sociale include ambele tipuri de interventie iar rezultatul interventiei
(pozitiv sau negativ) nu intotdeauna depinde de tipul de interventie practicat dar mai sunt si o serie
de alti factori cauzali care, uneori sunt constituite ca impedimente majore in calea realizarii
demersului asistential. Acestia sunt:

*
+
*

EEEE O EEE

#

?:

Mediul social nefast al clientului

Lipsa actelor de identitate dar si lipsa mijloacelor financiare pentru a le perfecta
Incapacitatea indivizilor de a se autodeservi din cauza disabilitatii sau nepregatirii
pentru viata de adult

Lipsa unei pregatiri profesionale

Virsta inaintata a clientului, cind poate fi prea dificil de realizat schimbari majore
Relatii tensionante cu membrii familiei biologice si extinse (pierderea legaturii cu
acestia)

Imperfectiuni si lacune legislative

Lipsa unor servicii sociale necesare in raza teritoriald unde domiciliaza clientul
Managementul ineficient al resurselor

Lipsa pregatirii profesionale si a re/calificarii membrilor echipei multidisciplinare
responsabili de solutionarea cazului

Parteneriat ineficient, etc. [9]

Intrebéri de verificare a cunostintelor :

bl

I

Care sunt scopurile si principiile interventiei asistentiale?

Caracaterizati succint nivelurile interventiei

Identificati tipurile actiunilor intreprinse de asistentul social impreuna cu beneficiarul
Diferentiati interventia de scurtd duratd de cea de lunga durata

o'\ . L - .
< Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

»C. P. s-a nascut la 24.09.1985 in or. Chigindu intr-o familie monoparentald. La virsta de 10 ani
ramine in grija bunicii iar mama a fost decdazutd din drepturile pdrintesti si a emigrat in Federatia
Rusa. La scurt timp bunica fiind bolnava nu a avut posibilitatea sd-si intretind nepotul si a fost plasat
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intr-o scoald internat. A absolvit Scoala profesionala polivalentd nr. 10, specialitatea auto lacatus.
La virsta de 16 ani a absolvit internatul si a mers sa locuiascd la niste cunoscuti.

La scurt timp dupa absolvire, in anul 2004 a fost condamnat la privatiune de libertate pentru acte
de huliganism si tilhdrie pentru 6 luni. In tot acest timp a decedat bunica, iar mdtusa (sora mamei) a
vindut apartamentul bunicii.

Dupa eliberare, o perioada a locuit la prieteni, cunoscuti iar intre timp s-a adresat la mai multe
instante sd-i fie elucidat cazul, insd nu a fost dus cazul pind la capadt din diverse motive, cum ar fi
lipsa surselor financiare dar si dezinformarea.

In perioada 2007-2010 a fost plasat la Centrul pentru orfani ,, Vatra,, dupd care a fost indreptat
la Centrul de gézduire pentru persoanele fird addpost, unde locuieste pand in prezent. In 2010 a fost
angajat in cimpul muncii la combinatul nr.2 Franzeluta unde a lucrat 3 ani,apoi a fost concediat din
motive neclare. De atunci lucreazd ocazional, joacd in casino §i nu-i prea reuseste sd se reintegreze
in societate. Echipa de specialisti Ti oferd permanent serviciile de care are nevoie dar pdand la moment
nu a fost posibild rezolvarea cu succes a tuturor problemelor sale. Buletinul de identitate a fost pierdut
si incd nu este restabilit din cauza lipsei surselor financiare. In colectivul de beneficiari deseori
provoacd scandal si nu doreste sd se conformeze in totalitate prevederilor Regulamentului Centrului
si este permanent avertizat cu excluderea din institutie”’

Insdrcindri:

+ Identificati si analizati la nivel de discutie in grup (brainstorming) factorii cauzali ce au
dus la aparitia dificultatilor in cazul dat

4+ Numiti tipul interventiei necesar in cazul dat

+ Dati 3 sarcini de realizat clientului, in sensul rezolvrii problemelor

+ Care sunt factorii de risc in cazul nerezolvérii problemelor clientului
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TEMA 2. EVOLUTIA FORMELOR DE ASISTENTA SOCIALA SI MODELELOR
DE INTERVENTIE ASISTENTIALA

Plan:

1. Aparitia asistentei sociale ca domeniu distinct de activitate.
2. Constructia metodologiei asistentei sociale
3. Coordonatele activitatii asistentiale

1. Aparitia asistentei sociale ca domeniu distinct de activitate

Ajutorarea persoanelor aflate in dificultate, in baza valorilor solidaritatii umane si a caritatii
crestine, este o constanta a vietii comunitare. Fiecare epocd istorica a initiat forme specifice de ajutor
social, adecvate sistemului politico-economic si modelului cultural dominant in societatea respectiva.

Evolutia formelor de asistenta sociala, de la actiuni caritabile pana la activitati profesionalizate,
fundamentate stiintific, a fost conditionatd de contextul istoric in care acestea au aparut §i s-au
dezvoltat. Societatea moderna si debutul erei industriale au generat transformari radicale in privinga
conditiilor de viata, a valorilor si mentalitatilor, aducand in prim-plan alte probleme sociale si
impunand schimbarea perspectivei de abordare a acestora.

Timp de aproape doud milenii, din zorii crestinismului si pand in secolul al XIX-lea, asistenta
sociala s-a practicat in forma actiunilor caritabile, patronate de cétre Biserica sau initiate de persoane
private, fird interventia statului. In tot acest interval, asistenta sociala s-a practicat intr-o manierd
empiricd, nefundamentata stiintific, mai putin sistematica si coerenta, concretizata in actiuni spontane
si izolate.

Primul razboi mondial a demonstrat insd ca problemele sociale nu se pot rezolva doar pe baza
prestatiilor Bisericii sau prin intermediul asigurarilor sociale, destinate anumitor categorii
profesionale sau prin interventia represiva a statului. Acest context a generat o schimbare de optica in
analiza problemelor societatii moderne si o redefinire a rolului statului in administrarea complexitatii
sociale, care au facut posibila aparifia asistentei sociale ca domeniu distinct de activitate.
Transformarile social-politice si culturale specifice societatii moderne au influentat considerabil
dezvoltarea sistemelor de securitate sociala, aparitia i autonomizarea profesiei de asistent social,
precum si perfectionarea metodelor de interventie psihosociala.

Asadar, actiunile de tip asistential sunt la fel de vechi precum societatea umana insa aparitia unei
profesii centrate pe "tratarea maladiilor sociale” in mod stiintific si sistematic este un fapt relativ
recent. Abia in primele decenii ale secolului XX s-au creat sistemele nationale de protectie sociala si,
implicit, a demarat procesul construirii identitatii profesiei de asistent social. Initiativa, coordonarea
si coerenta acestui proces se datoreaza, in mare parte, statului. Obiectivul dezvoltarii asistentei sociale
profesionalizate, fundamentate stiintific, a impus initierea unor actiuni in mai multe directii:

= dezvoltarea unui sistem de invatamant specializat;
= formularea unei metodologii a interventiei asistentiale;
= precizarea statutului profesiei de asistent social.

19



Primele scoli de asistenta sociala s-au dezvoltat in SUA (New York, 1900) si, la scurt timp, au
aparut si in Europa Occidentald. Tara noastra dispune de o traditie a invatamantului de asistenta
sociald, cu rezultate remarcabile in formarea specialistilor. in anul 1929 s-a infiintat Scoala Superioara
de Asistenta "Principesa Ileana", cu profil universitar, care a functionat pana in 1949. Dupa aceastda
dati si pand in 1969 a existat doar invatimant postliceal de asistentd sociala. in perioada 1970-1990
nu a mai functionat nici o forma de invatamant asistential; in aceasta perioada a regimului comunist,
sistemul de asistentd sociala a inregistrat un regres considerabil, activitatea asistentiala reducandu-se,
in cea mai mare parte, la punerea in aplicare a unor mecanisme administrativ-birocratice (Manoiu,
Epureanu, 1996, pp. 4-17). Dupa 1990 s-a reinfiintat invatamantul asistential universitar si postliceal
si, in acelasi timp, a demarat procesul de reformare a sistemului de asistentd sociald, a cadrului
institutional si legislativ, a practicilor de interventie, a statutului stiintific si profesional al asistentei
sociale.

La inceputul secolului XX, profesia asistentiald s-a practicat in institutiile medicale, serviciul
asistential fiind conceput ca un mijloc de eficientizare a interventiei medicale. Faptul c4, initial,
profesia asistentiald s-a dezvoltat in relatie cu cea de medic a contribuit la adoptarea unor maniere de
actiune mai sistematice §i mai eficiente, precum si la formarea limbajului de specialitate. Totusi,
asistenta sociald nu-si putea construi identitatea in raport cu asistenta medicald, decat in méasura in
care isi definea o metodologie proprie.

2. Constructia metodologiei asistentei sociale

Constructia metodologiei asistentei sociale s-a realizat ca urmare a asimilarii achizitiilor teoretice
si metodologice din stiintele sociale i a "stocarii" experientei acumulate in practica asistentiala:
Configurarea metodologiei asistentei sociale este legatd de numele autoarei americane Mary
Richmond, care a elaborat primele lucrari de metodologie in domeniul asistential: Social Diagnosis
(1917) si What is Social Casework? (1930) incepand din al doilea deceniu al secolului XX, asistenta
sociala isi asuma ca metoda distincta ajutorul psihologic individualizat (casework). Astfel, se impune
ideea ca ajutorul social trebuie sa fie individualizat, personalizat prin construirea unei relatii dinamice
intre asistent si client. Importatd din SUA in Europa dupa cel de-al doilea razboi mondial, metoda
casework se va dezvolta permanent pe cele doud coordonate ale sale: psihoterapia si socioterapia.

in ultimele trei decenii, metodologia de tip casework tinde sa fie inlocuitd, partial, de citre
"modelul de interventie in sensul schimbarii" , strategie combinata si, la limita, integrala (Bocancea,
Neamtu, 1999, p. 112). Pornind de la dinamica psihosociala in care se afla clientul (individul, grupul
sau comunitatea), asistentul social defineste o serie de obiective si mijloace adecvate procesului de
schimbare sociala pe care 1l crede necesar, construind, in acest sens, un proiect de interventie. Aceasta
noud manierd de lucru confera adevarata identitate a asistentei sociale, delimitidnd-o de alte profesii
(asistenta medicala, pastorala, juridica, psihiatrie) intre care exista unele suprapuneri de competente.
in raport cu celelalte profesii de tip asistential, asistentul social joaca rolul de integrator si coordonator
al efortului de pastrare si restaurare a normalitatii sociale.

Societatea contemporand presupune o reevaluare a strategiilor asistentiale, a rolului
asistentului social si a statutului sdu in cadrul comunitatilor. Astazi, operam cu urmatorul concept de
asistentd sociala: un ansamblu de institutii, programe, mdsuri, activitdti profesionalizate, servicii
specializate de protejare a persoanelor, grupurilor si comunitatilor cu probleme speciale, aflate
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temporar in dificultate, care nu au posibilitatea de a realiza prin mijloace §i eforturi proprii un mod
normal, decent de viatd (Zamfir, Zamfir, 1995, p. 100). Scopul fundamental al asistentei sociale este
acela de a restaura capacitatea de functionare sociala normala a clientilor, mobilizand in acest sens
resursele umane, materiale si institutionale existente in societatea respectiva.

3. Coordonatele activititii asistentiale

Aflatd la intersectia mai multor subsisteme sociale, activitatea asistentiala se deruleaza pe
urmatoarele coordonate:

» economica (vizeaza alocarea unor resurse materiale si financiare);

» juridica (se concretizeaza in aplicarea legislatiei referitoare la protectia sociald) ;

» sociala (regizeaza procesele de integrare si reintegrare sociala in plan familial, profesional,
cultural, normativ etc.) ;

> psihologica (presupune ajutorul acordat clientilor in vederea formarii abilitatilor necesare
pentru a-si rezolva singuri problemele, pentru constructia propriei identitati si recastigarea
autonomiei);

»politica (influenteazd mediul social si politica sociala).

in vederea indeplinirii atribugiilor profesionale, asistentul social utilizeaza diferite metode de
investigare §i interventie, care se integreaza in strategii de executare (de aplicare a politicilor sociale,
de normalizare si control al deviantilor, marginalilor si asocialilor) sau in strategii creative (de
ajutorare a clientilor prin declansarea unor procese pozitive de schimbare sociala).

in cazul strategiilor de executare a politicii sociale, asistentul social actioneazi ca un salariat sau
chiar ca un functionar, a carui libertate este mult limitata de exigentele functionale ale institutiei;
strategiile inventive, in schimb, pun accent pe dezvoltarea capacitdtilor relationale ale asistentului si
pe responsabilizarea clientului, trecand pe plan secundar aspectele institutionale ale relatiei de
ajutorare si mecanismele de aplicare a controlului social.
Indiferent de stilul de actiune rezultat din gradul de libertate pe care institutia si societatea il acorda
asistentului social, acesta are nevoie de o metodologie a interventiei sociale fundamentatd teoretic pe
cunostinte din sfera stiingelor socioumane - aceasta fiind conditia esentiala a depasirii empirismului
si improvizatiei ce au caracterizat multa vreme actul asistential, in favoarea afirmarii
profesionalismului in acest domeniu dar si de o serie de deprinderi si abilitati practice de relationare
si comunicare cu toate categoriile de beneficiari asistentiali.

ya

]
Intrebari de verificare a cunostintelor :

1. Care este traseul formarii asistentei sociale ca profesie ?
2. Care sunt coordonatele interventiei asistentiale ?
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< Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

"N. V., invdrsta de 68 ani, S-a nascut la 28.09.1948 in Ucraina, regiunea Odesa, s. Razdelinaia.
A frecventat scoala din localitate 7 ani, pe care nici n-a absolvit-o. Alte studii nu a fdcut. S-a mutat
cu traiul in RM si in 1970 se cdsdtoreste cu cet. B. E. In urma cdsdtoriei au impreund doi copii N.A ,
a.n. 1971 si N. N a.n. 1979, la moment sunt plecati in Federatia Rusad.

Pind in anul 1986 a lucrat la cariera de piatrd din Cricova, datoritd carui fapt a si primit un
apartament cu 2 odai, care dupd un acord, ramine sotiei dupd divortul din anul 1999.

Cet. N.V. a fost proprietarul si unui alt apartament, insd intre anii 1986-1989 pleaca sa
munceascad la o pensiune din Coblevo(Ucraina). Din cauza absentei sale din tara si ulterior a neplatii
serviciilor de la apartamentul de care dispunea, dumnealui a fost deposedat de locuinta respectiva in
urma unor escrocherii imobiliare).

O perioadd de timp a locuit pe la cunoscuti, subsoluri, stradd. In acest réstimp a inceput a
consuma in exces bauturi alcoolice iar de 3 ori a fost condamnat la privatiune de libertate, savdrgind
diverse infractiuni: de atac/ agresiune asupra altor persoane, talhdrii si furturi. La moment nu este
angajat in campul muncii si nu are acte de identitate iar surse financiare la fel nu are.

La Centrul de gazduire a revenit de mai multe ori din lipsa unui loc permanent de trai dar si

starea sandtdatii precard —suferd de ulcer stomacal §i hepatita...”
Insdrcindri:

+ Identificati individual factorii cauzali ce au dus la ajungerea in stradi a clientului
+ Propuneti masuri de interventie asistentiald in cazul dat

< Denumiti institutiile responsabile de soutionarea problemelor in cazul dat
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TEMA 3. PROCESUL DE EVALUARE iN PRACTICA ASISTENTEI SOCIALE
Plan:

1. Definirea si caracteristicile procesului de evaluare
2. Tipuri de evaluare utilizate in practica asistentiala
3. Metodologia evaluarii initiale

4. Instrumente de evaluare initiala

1. Definirea si caracteristicile procesului de evaluare

Investigarea sociald §i psihosociald, diagnoza si interventia sunt etapele principale ale
actiunilor specifice asistentei sociale. Culegerea datelor despre client i despre situatia problematica
a acestuia se realizeaza cu ajutorul metodelor si tehnicilor de cunoastere si investigare a realitatii
socioumane (precum: observatia, interviul, documentarea, studiul de caz, testele, ancheta sociala
etc.), materialul empiric rezultat fiind analizat si sintetizat in forma evaludrii preliminare i
operationale — principala baza de date pentru demararea unui plan de actiune.

Aflate 1n stransa interdependenta, secventele mentionate se realizeaza, in practica, aproape
simultan, astfel incat nu se poate vorbi despre o delimitare riguroasa a acestora decat din considerente
teoretice.

in fapt, investigarea sociala si psihosociald apeleaza, implicit, la metode de analiza si
interpretare cu scop evaluativ, marcand 1in acelasi timp debutul interventiei sociale.
in cadrul acestui context actional, evaluarea detine un loc important pentru faptul ci marcheaza
intregul traseu al interventiei de tip asistential de la inceputul sau (constand in culegerea informatiilor,
analiza si interpretarea acestora, fixarea obiectivelor si a strategiei de lucru cu clientul — evaluarea-
diagnozd, pana la finalizarea interventiei si analiza rezultatelor produse (evaluarea secventiald;
evaluarea finald). Prin demersul evaluator, profesionistul in asistenta sociala identifica, sistematic si
eficient, resursele de care dispune pentru demararea interventiei sociale, obstacolele existente,
obiectivele si directiile planului de actiune, precum si progresele realizate pe parcurs si rezultatele
obtinute in final.

Acoperind toate conotatiile utilizate in practica asistentei sociale, a evalua inseamna a estima,
a masura §i a analiza o situatie data (initiald) sau un traseu parcurs, cu scopul de a cunoaste §i a
Intelege o problemd sociald, de a elabora ipoteze explicative si obiective de lucru sau de a
controla/monitoriza o situatie/actiune, utilizand in acest sens criterii si instrumente specifice (grile de
analizd/evaluare; teste; rapoarte s.a.).

Evaluarea in asistenta sociald reuneste, asadar, mai multe sensuri si demersuri de realizare
(vezi tipuri de evaluare). Privitd in sensul general al termenului, evaluarea (expertiza) in asistenta
sociala are o serie de caracteristici definitorii:
e este un proces continuu, dinamic si provizoriu;
e se centreaza pe clarificarea, respectiv solutionarea problemei sociale abordate;
e este o constructie conditionata de subiectivitatea asistentului social si a altor specialisti
implicati, mai precis, de contextul teoretic si ideologic la care acestia se raporteaza;

e este confruntata cu perspectiva clientului asupra situatiei . Astfel:
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Evaluarea este un proces continuu, flexibil §i provizoriu, adaptat la dinamica realitatii
socioumane si avand statutul de ipoteza de lucru, fapt ce permite revizuirea si imbogatirea ei
constanta, in raport cu modificarile ce apar in contextul vietii reale a clientului asistentei sociale.
Procesul continuu de evaluare (privit in toate ipostazele care marcheazad interventia sociald,
respectiv evaluarea operationald sau de diagnostic, evaluarea secventiald si evaluarea finala)
consta in a reconstitui, intr-o maniera cat mai coerenta si comprehensibila, o situatie particulara
plasata in context social.

Evaluarea, ca demers operational in functie de care se proiecteaza interventia sociala, trebuie
sd se centreze pe clarificarea problemei de rezolvat, mai exact, pe colectarea si analiza datelor
necesare identificarii/formularii corecte a problemei sociale cu care se confrunta clientul si a céilor de
rezolvare a cazului. Altfel, exista riscul de a acumula un volum prea mare de informatii, nu totdeauna
relevante pentru cazul respectiv, ceea ce face dificila elaborarea diagnosticului social sau psihosocial,
respectiv gasirea solutiilor de rezolvare a problemei si derularea planului de interventie.

Evaluarea poarti amprenta subiectivititii si a formdrii profesionale a asistentului social sau
a echipei multidisciplinare care realizeaza acest demers. De asemenea, evaluarea reflectd sistemul
normelor si valorilor socialmente acceptate a practicianului in domeniul sociouman.

Avand statutul de ipotezd de lucru, evaluarea va fi confirmatd sau infirmata, fie prin
confruntarea sa cu faptele si cu evolutia ulterioara a situatiei, fie prin raportarea sa la perspectiva
clientului asupra situatiei. impirtasind clientului propria evaluare, specialistul urmareste douz
aspecte:

e si-si verifice ipotezele de lucru si, in acelasi timp,
e sid-] determine pe client sa reflecteze asupra propriei situatii.
Evaluarea in practica asistentei sociale este conditionatd de un complex de variabile:
e tipul problemei de rezolvat,
e dimensiunea clientului,
e competenta institutiei sau serviciului asistential,
o referintele teoretice,
e instrumentarul metodologic utilizat,
e resursele existente care afecteaza neutralitatea si obiectivitatea demersului evaluativ.
in scopul realizarii unor evaludri riguroase, stiintifice si eficiente se impune respectarea
anumitor reguli:
e valorificarea datelor direct observabile;
e consemnarea fideld a acestora i evitarea reconstituirii informatiilor din memorie;
e identificarea circumstantelor in care a aparut un anumit tip de
comportament/problema;
e construirea corectd a instrumentelor de culegere a datelor si de evaluare a problemelor
sociale,
e respectiv a actiunilor de interventie sociala (grile de evaluare; grile de monitorizare;
rapoarte etc.).
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2. Tipuri de evaluare utilizate in practica asistentiala
Prezentdnd importanta si semnificatia evaluarii in asistenta sociala, literatura de specialitate
descrie mai multe tipuri de evaluare:

e in functie continut: evaluare dinamic, evaluare clinica si evaluare etiologica,

e in functie de pozitia pe care o ocupd in cadrul actiunii asistentiale: evaluare
initiala(preliminara), evaluare operationald(complexa), evaluare secventiala si evaluare finala
Evaluarea dinamica, cunoscuta si sub denumirea de diagnostic descriptiv, se centreazd pe

“dinamica prezentului”, avand in atentie toti factorii implicati in raportul persoana-problema-situatie.
Acest tip de evaluare este o sinteza descriptiva in care asistentul social coreleaza elementele de care
dispune (de ordin material, afectiv, social etc.), pentru a infelege dinamica lor.

Evaluarea clinicd constd in punerea diagnosticului de catre psihiatru, pornind de la
identificarea tulburarilor de personalitate si a simtomatologiei specifice diferitelor maladii psihice.

Evaluarea etiologicd sau diagnosticul cauzal se centreazad pe identificarea factorilor care au
cauzat situaia actuala a clientului ceea ce presupune o incursiune in istoria cazului respectiv.

Evaluarea initiald (preliminard) este o evaluare imediata, rapida, efectuata chiar de la prima
intdlnire cu clientul. Acest tip de evaluare, furnizdnd informatiile primare asupra situatiei clientului,
datoreaza mult impresiilor de moment si perspicacitatea asistentului social. Evaluarea preliminara sta
la baza deciziei institutiei sau serviciului specializat cu privire la inceputul procesului de asistare.

Evaluarea operationald(complexd) se realizeaza dupd ce asistentul social are toate
informatiile necesare despre cazul vizat, putdnd astfel sa stabileasca tipul problemelor existente,
cauzele acestora, persoanele implicate, resursele disponibile, obiectivele schimbarii §i strategia de
actiune. Evaluarea operationald, numitd diagnostic (bilant) psihosocial, ofera o imagine completa
asupra situatiei clientului si formuleaza principalele ipoteze de lucru. Diagnosticul psihosocial este
flexibil, permitdnd revizuiri si ajustari ori de cate ori intervin modificari ale situatiei date.

Evaluarea secventiald desemneaza evaludrile periodice efectuate pe parcursul derularii
programului de interventie. Acestea puncteaza realizarea unor obiective si sarcini specifice, care
marcheaza incheierea anumitor etape de lucru.

Evaluarea finald se centreaza pe analiza rezultatelor interventiei si se realizeaza din trei
perspective: perspectiva clientului se centreaza pe analiza indeplinirii obiectivelor propuse si
ameliorarea sau depasirea situatiei problematice; perspectiva institutiei asistentiale are in vedere
raportul costuri-rezultate; perspectiva asistentului social analizeaza calitatea demersului sau intr-o
maniera strict profesionald, avand in atentie perfectionarea strategiilor de actiune. Aceasta autoanaliza
constituie punctul de plecare pentru elaborarea unor lucrdri stiintifice cu confinut teoretic,
metodologic sau aplicativ.

in concluzie putem mentiona ca evaluarea sau diagnoza psihosociala este procesul complex de
cunoastere, intelegere, individualizare si clarificare a situatiei problematice a clientului, demers care
conditioneaza natura, directia si scopul interventiilor asistentiale. Dupa cum cunoastem, practica
asistentei sociale abordeaza arii problematice complexe, situate la intersectia mai multor subsisteme
sociale si avand o cauzalitate multipla, fapt care impune depasirea perspectivei lineare de tipul cauza-
efect in evaluarea cazurilor si aplicarea analizei sistemice.
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Astfel “asistentul social trebuie sa identifice configuratia rolurilor pe care le joaca asistatul
in mediul sau familial i profesional, in cadrul grupurilor din care face parte si la nivelul comunitdtii.
Reteaua de drepturi si indatoriri in care este prins individul face ca interventia sociald sd fie supusa
totdeauna unor conditiondri multiple. Mai exact, asistenta sociald opereazd in contexte sistemice

(intrucdt clientii ei sunt “pringi” in fesdtura sociald), fiind ea insdasi, ca activitate, parte a sistemului
social” (C.Bocancea & G.Neamtu, 1999 ).

3. Metodologia evaludrii initiale

Demersul evaluativ pregateste interventia sociald prin faptul ca furnizeaza acesteia datele
necesare si indicd principalele directii de actiune. In acest scop, evaluarea se centreaza pe rispunsul
la urmatoarele 4 intrebari:

1. Care este problema?

2. Cine este clientul?

3. Ce posibilitdti existd pentru a schimba situatia?

4. Cum se va proceda?

Evaluarea complexad presupune selectarea, organizarea si sintetizarea datelor despre situatia
clientului avand ca rezultat imediat identificarea si formularea problemei sociale. Referitor la acesta
etapa, asistentul social trebuie sé aiba in atentie urmatoarele aspecte:

e de la cine provine cererea de ajutor;

e care probleme sunt prioritare pentru client si cum le defineste acesta;

e ce prioritdti identificd asistentul social si daca acestea coincid sau nu cu cele ale
clientului;

e care este natura problemei, dacd este o “problema externd” persoanei, familiei sau
grupului, daca este o disfunctie care tine de contextul social si care afecteazd o
categorie de populatie (de exemplu, somajul) sau este o “problema interna”, care
vizeaza direct persoana, familia sau grupul care solicita sprijin (de exemplu: probleme
relationale, afective, probleme de cuplu, de educatie, forme de dependentd, conduite
asociale ca delincventa, prostitutia etc.),

e ce raport exista intre aceste tipuri de probleme;

e care sunt datele semnificative ce semnaleaza existenta problemei respective; in aceasta
categorie intrd date obiective: varsta, componenta familiei, veniturile, locuinta, locul
de munca etc. §i alte date precum: conduite, actiuni, gesturi, declaratii, observate si
interpretate de asistentul social, care vor fi sau nu confirmate pe parcursul investigarii.

In practica asistentiald pot fi identificate urmatoarele categorii de probleme (Buzducea, 2005):

. probleme interpersonale — familiale; de cuplu; colegiale; profesionale;

. probleme emotionale — suferintd; boald; pierdere;stres,depresie

. probleme de comportament — tendinte spre deviantd, agresivitate, dependenta

. probleme in asigurarea resurselor materiale - somayj, sardcie;lipsa spatilui locativ

. dificultdfi in indeplinirea rolurilor — parinte; partener; roluri sociale;

. probleme de tranzitie sociald — schimbare de rol; de mediu; de situatie;emigrare

. probleme in relatia cu institutiile i organizatiile formale - conflict cu legea, detentie,
etc

Ommgawp
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De asemenea, perspectiva teoreticd invocata de asistentul social pentru definirea problemei
sociale a clientului va avea un rol major in analiza si evaluarea ei. in literatura de specialitate exista
mai multe perspective de analizd si definire, unele dintre acestea identifica factorii explicativi la
nivelul mediului social, altele 1i localizeaza la nivelul personalitatii sau la intersectia acestor doud
variabile.

Definirea problemei in practica asistentiala se face pe orizontald — in sensul ramificatiilor sale
in prezent (lista de probleme; prioritizarea lor) si pe verticald — identificarea factorilor declansatorii.

Categorii de probleme in functie de urgenta si gravitatea lor:

e probleme imediate (urgente; problema principald);
e probleme adiacente (factori cauzali sau favorizanti ai situatiei problematice); probleme
curente.

O alta secventa importanta in realizarea evaluarii complexe /operationale constd in descrierea
clientului care are nevoie de ajutor. In acest sens, se vor urmari aspecte precum:

4 dimensiunea clientului (individul, familia, grupul sau o categoric de populatie:
adolescenti; persoane de varsta a treia; persoane cu dizabilitati etc.);
date de identificare;
perceptia clientului asupra propriei situatii;
atitudinea si asteptarile sale fata de procesul de asistare;
nivelul de motivatie in raport cu schimbarea situatiei sale; cum se mobilizeaza in acesta
directie;
dificultatile intampinate;
reactia fatd de acestea (descurajare, fatalism, depresie sau reactii pozitive);
capacitatile fizice, intelectuale, afective, culturale necesare clientului pentru a face fata
situatiei,
4 aprecierea potentialului siu de dezvoltare;
4 identificarea factorilor defavorizanti.

e

e

care pot fi mobilizate pentru schimbarea situatiei. Resursele pe care clientul le poate activa si
valorifica pot fi : resurse interne (capacitati proprii, motivatii) si resurse externe (identificarea unei
retele de sprijin formate din membrii familiei nucleare si a familiei largite, prieteni, vecini, grupuri,
institutii, servicii; reperarea resurselor materiale disponibile - pensie, alocatie, bunuri etc.). In paralel
cu identificarea resurselor, asistentul social trebuie sa identifice factorii de rezistenta si de blocaj la
nivelul clientului sau al mediului social.

Sinteza datelor si ordonarea lor in categoriile mentionate permite descrierea (elaborarea
diagnosticului descriptiv) si explicarea (formularea diagnosticului etiologic) situatiei problematice
investigate, inventarierea resurselor si proiectarea unui plan de actiune/plan de interventie (stabilirea
obiectivelor schimbdrii §i a tipului de interventie). Toate aceste repere, traduse in indicatori
observabili si masurabili, formeaza continutul grilei de evaluare.

Cele mai multe dintre grilele de culegere a datelor si de evaluare, utilizate in practica asistentei
sociale, se rezuma la date de ordin formal si factual (date de identificare; caracteristici demografice:
sociale, familiale, financiare, medicale etc.). Pentru a surprinde, insd, complexitatea problemelor
sociale §i pentru a le rezolva eficient se impune construirea unor grile de evaluare care sa includa
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indicatori variati si care sa corespunda exigentelor stiintifice. In acest sens, literatura de specialitate
mentioneaza trei categorii de indicatori:
- indicatori formali (corespund informatiilor obiective despre client): varsta, sex, statut
profesional, stare civild, apartenenta de grup etc.
- indicatori factuali (aspecte observabile): comportamente, actiuni, demersuri administrativ-
juridice, calitatea relatiei asistent-asistat etc.
- indicatori subiectivi: opinii, credinte, atitudini, sentimente, motivatii, nivelul de aspiratii,
imaginea de sine, perceptia propriei situatii etc. (Pascal Desrumaux-Zagrodnicki, 1998).
Indicatorii trebuie sa aiba urmatoarele calitagi:
o validitatea (sa masoare ceea ce trebuie s masoare),
o fiabilitatea (sa fie verificabili si observabili),
e pertinenta in raport cu obiectivele investigarii,
e rentabilitatea (testele psihologice sunt grile standard de evaluare a personalitatii)
Evaluarea situatiei clientului sau faza de diagnostic (psiho)social constd in construirea unui
model explicativ al realitdtii in care urmeaza sa se deruleze interventia. Din punct de vedere
metodologic, aceasta etapa utilizeaza tehnici specifice de analiza si sistematizare a datelor empirice,
tehnici de descriere, clasificare si teoretizare. Abordand aspecte referitoare la perceptia clientului
asupra situatiei, la scopurile si asteptarile acestuia, identificdnd cauzele care au determinat aparitia
problemei clientului precum si factorii care favorizeaza sau franeaza rezolvarea ei, diagnosticul
(psihosocial) este o evaluare a problemei din perspectiva personalitatii clientului si a mediului sau
social, proiectand o strategie realista de rezolvare a acesteia.

4. Instrumente de evaluare initiala

Evaluarea initiala se finalizeaza cu un studiu de caz care se realizeaza cu ajutorul urmatoarelor
metode, tehnici si instrumente de culegere a datelor: observatia; interviul; istoricul social; ancheta
sociald; genograma; ecomapa; documentarea, analiza cimpului de forte/punctelor tari si slabe
ale clientului.

Deobicei se evalueaza:
% mediului fizic;
» structurilor §i organizatiilor;
serviciile;
grupurilor;

o

<

X3

’0

’0

‘0

o

0
"

comunitatii;

*

X3

’0

relatiilor si interactiunilor;

’0

‘0

gandirea si sentimentelor;
» dimensiunile culturale si spirituale.

<

A. Observatia
Observatia este o tehnicad de investigatie utilizata si in domeniul asistentei sociale care are ca
scop culegerea de informatii cu valoare de fapte, necesare pentru a le completa/confirma pe cele
rezultate in urma altor tehnici (documentarea sau interviul).

28



Observatia are o mare importantd in mod deosebit in primele etape ale instrumentarii
cazului (dupa sesizare/referire, evaluare initiala, evaluare complexa) dar se aplica pe tot parcursul
lucrului la caz.

Pentru o abordare organizata, coerenta si logica a acestei tehnici se utilizeaza si se recomanda
construirea unui ghid de observatie.

Caracteristicile Observatiei in Asistenta Sociala:

¢+ Observatia este o tehnica care se aplica pe tot parcursul instrumentarii cazului.

% Se aplica in spatiul profesional al asistentului social i in mediul de provenientd/de viata al
clientului (familie, grup de prieteni, comunitatea scolara/profesionala, etc.), in situatii clar
determinate (vizita la domiciliu, intrevedere, etapa de potrivire dintre copil si asistent maternal,
etc.) si/sau in situatii experimentale (introducerea unui factor neprevazut care poate afecta
echilibrul relatiilor; ex: implicarea unui martor la un abuz in cadrul unei intrevederi cu
abuzatorul care isi neagd vinovatia).

< Observatia presupune urmarirea comportamentului  verbal §i  non-verbal al
intrelocutorului/clientului, tipul si structura relatiilor din mediul investigat, atitudini, stari si
reactii emotionale.

Observatia poate fi clasificata astfel:

1. Observatia directa: asistentul social sta fata in fata cu clientul;

2. Observatia indirectd: asistentul social observa aspecte din mediul de provenientd al
clientului. Informatii cu privire la client pot fi obtinute prin observatie si in absenta acestuia. Ex:
asistentul social realizeaza o vizita la domiciliul beneficiarului si, in lipsa acestuia, observa starea
locuintei, conditiile de igiend si curatenie, aspectul copiilor sau al altor membri din familie, etc.

Din punctul de vedere al intentiei aplicarii tehnicii, al planificarii :

1. Directionata/anticipatd/planificatd — asistentul social isi propune sa observe unul sau mai
multe aspecte in mod deosebit. Presupune obligatoriu existenta unui ghid de observatie.

2. Intémplatoare — pe parcursul utilizarii unei alte tehnici (intrevederea, consilierea, etc.) fira
ca asistentul social sa-si fi planificat sa urmareasca un aspect anume (ex : in cursul discutiei cu mama,
asistentul social poate observa cum se comporta aceasta cu copiii ei care pot intrerupe dialogul).

O forma speciala a observatiei o reprezinta observatia participativd care se realizeaza prin
implicarea in evenimente sociale in cadrul carora asistentul social poate investiga structura relatiilor
interpersonale si interfamiliale, a comportamentelor si atitudinilor de grup.

in general, observatia presupune contactul vizual cu clientul dar, in anumite situatii, celelalte
simfuri ne pot oferi informatii mai complexe decat vazul (ex: mirosul specific al unei locuinte
neingrijite, o igiena personala precard pot fi sesizate doar prin observatia olfactiva; temperatura in
camera, etc.)

Recomandari in utilizarea observatiei
o Informatiile obtinute exclusiv prin tehnica observatiei nu sunt relevante daca nu sunt
confirmate/validate si prin alte tehnici;
e Existd situatii contextuale in timpul observatiei intdmplatoare care ne pot oferi
informatii eronate (ex: clientul este observat intdmplator intr-o situatie care nu-i este
specifica);
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e Utilizarea acestei tehnici si a informatiilor rezultate necesita o minima experientd in
domeniul social pentru a se reduce cat mai mult riscul subiectivitatii si al abordarii
empirice;

o Inregistrarea informatiilor rezultate prin aplicarea tehnicii observatiei se realizeaza dupa
intrevederea cu clientul, fiind necesara si analiza si sinteza acestora.

B. Interviul

Interviul este o tehnica care presupune, prin intermediul comunicarii directe, culegerea datelor,
diagnosticarea situatiei clientului si sprijinirea acestuia in vederea rezolvarii problemei.

in literatura de specialitate sunt cunoscute trei forme de interviu:

o interviul de explorare — are scopul de a culege informatii structurate si complexe
despre situatia deja cunoscutd a clientului ( informatiile de baza au fost obtinute deja
prin tehnica intrevederii sau documentarii );

o interviul de diagnostic — are scopul de a stabili, prin intermediul unor intrebari
specifice, clar directionate, natura problemei si a resurselor sistemului client ( familie,
comunitate, prieteni, etc);

o interviul terapeutic — are scopul de a sprijini clientul in procesul de schimbare si de
rezolvare a problemei diagnosticate. Aceasta forma a interviului este utilizatd cu
precadere de catre psihoterapeuti.

Caracteristicile Interviului in Asistenti Sociali
Tehnica interviului se utilizeaza in toate etapele de instrumentare ale unui caz dupa cum urmeaza:

« in etapa de evaluare asistentul social va folosi atit interviul de explorare cat si interviul

diagnostic.

Interviul de explorare se utilizeazd in vederea obtinerii informatiilor cu privire la situatia
clientului. Avand in vedere ca intrevederea presupune culegerea unor informatii generale despre client
(date de identificare, stare civila, stare de sanatate, structura familiei, etc), in cadrul interviului de
explorare asistentul social va urmari sd analizeze mai profund caracteristicile problemei ( natura,
cauzele, durata ), un istoric al clientului si familiei sale, sistemul de relatii in familie §i comunitate,
resurse care pot fi implicate in rezolvarea cazului.

Interviul de tip diagnostic, prin natura intrebarilor specifice, va fi orientat spre delimitarea
problemei,  constientizarea  acesteia ~de catre client, identificarea  resurselor
personale/familiale/comunitare §i responsabilizarea clientului pentru implicarea in procesul de
interventie si alegerea tipurilor de servicii de care clientul va beneficia. Ca urmare a analizei
informatiilor obtinute prin interviul de tip diagnostic se va elabora planul de interventie / permanenta
si structura ghidului pentru interviul terapeutic.

» 1in etapa de interventie asistentul social, alaturi de alte tehnici si metode specifice, poate utiliza
si interviul terapeutic in cadrul unei echipe interdisciplinare. Acest tip de interviu are scopul
de a-1 sprijini pe client in schimbarea acelor comportamente care au generat situatia de criza
in vederea restabilirii echilibrului psiho-social.
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» in etapa de monitorizare asistentul social poate utiliza din nou interviul de explorare prin
intermediul caruia va urmari modul in care sunt realizate obiectivele din planul de interventie
/ permanenta. Asistentul social va formula intrebarile astfel incat din raspunsurile clientului sa
observe progresele realizate de acesta pe parcursul instrumentarii cazului.

Pentru reusita interviului se va stabili in prealabil locul de desfasurare al acestuia, durata,
participantii si alte aspecte care tin de buna desfasurare a tehnicii.

in structura oricdrui tip de interviu existd o serie de intrebari specifice pentru deschiderea
interviului, pe parcursul si la incheierea acestuia. Astfel, 1a inceputul si incheierea interviului clientului
i se vor adresa intrebari cu caracter general care au drept scop crearea unui confort emotional al
acestuia, un cadru familiar (de ex. Cum va simtiti astazi?) .

Prezentarea asistentului social, a scopului interviului si a rolului clientului in cadrul interviului
sunt elemente importante in debutul interviului si pot stimula comunicarea ulterioara cu clientul.

intrebarile care constituie continutul interviului trebuie s fie clare, concise si la obiect si
agezate intr-o ordine logica in cadrul ghidului de interviu. Pe parcursul interviului, asistentul social va
utiliza si intrebari care sa ajute clientul in explorarea trairilor si exteriorizarea sentimentelor sale (ex:
Ce sentimente aveti fatd de sotul dvs. ?)

Incheierea interviului restabileste relatia initiala intre asistentul social si client si puncteaza
importanta viitoarelor intalniri.

O conditie foarte importanta pentru aplicarea tehnicii interviului in instrumentarea unui caz
este ca intervievatul sa-si dea acordul pentru realizarea acestuia. Daci clientul este un copil sub 10 ani
este recomandat sa fie obtinut si acordul a cel putin unuia dintre paringi.

Asistentul social va informa clientul cu privire la caracterul confidential al informatiilor oferite
in cadrul interviului. Acest lucru va fi confirmat prin desfasurarea interviului intr-un cadru securizant
(ex: daca interviul se desfasoara in biroul asistentului social se recomanda evitarea intreruperilor si a
prezentei altor persoane).

Pentru a realiza un interviu bine directionat asistentul social trebuie sa construiasca un ghid de
interviu care si cuprindd mai multe tipuri de intrebari. intrebarile pot fi :

« Intrebdri deschise — aceste intrebari nu au un raspuns predestinat, oferind clientului

» posibilitatea de a exprima liber opinii, sentimente, trairi, etc. (ex: Ce parere aveti despre relatia
cu fostul sot ?; Cum v-ati simtit in perioada divortului ?)

* Intrebdri inchise - aceste intrebari constrang clientul sd ofere un raspuns predestinat (ex:

» Sunteti casatorit?; Cati ani aveti?; Vi place locul de munca?)

Pentru a nu se induce un anumit raspuns, in cadrul interviului este recomandata alternarea
intrebarilor inchise cu cele deschise. Aceasta structura a ghidului de interviu poate, de asemenea, sa
stimuleze deschiderea si disponibilitatea clientului pentru comunicare. Este recomandabil sa se evite
intrebarile cu raspuns sugerat (ex: Cred ca v-ati suparat atunci, nu-i aga? ) sau cele care contin expresia
“de ce” care pot da impresia de interogatoriu (ex: De ce nu ati anuntat la timp?). In functie de varsta
clientului (copil sau adult) intrebarile pot fi adaptate la nivelul acestuia de intelegere si al limbajul
specific.
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Recomandari in utilizarea interviului

» Este recomandat ca tehnica interviului sa fie aplicatd de cétre asistentul social numai dupa
construirea unui ghid de interviu;

* Interviul este o tehnica structurata care are la baza un ghid de interviu distingdndu-se, astfel, de
tehnica intrevederii. Aceasta este o convorbire libera ce vizeaza obtinerea unor informatii cu
caracter general care permite si explorarea altor domenii decit cele propuse initial de asistentul
social datorita flexibilitatii sale;

* Asistentul social trebuie evite, de asemenea, confuzia dintre interviu si tehnica chestionarului,
chiar daca ambele urmaresc inregistrarea unor opinii. Chestionarul este un instrument specific
sondajelor de opinie si se aplica unui numar mare de persoane (un esantion reprezentativ pentru
populatia studiata). Intrebarile predominante sunt cele de tip precodificat, scalate sau cu variante
de raspuns si urmaresc inregistrarea opiniilor, reprezentarile, credintele personale, mediul de viata
al chestionatului (ex. Cu ce frecventd urmariiti programele TV: a) zilnic; b) la 2-3 zile; ¢) in
weekend; d) niciodata).

« Pentru reusita interviului este recomandat ca acesta sa fie aplicat dupa construirea in prealabil a
unei relatii de incredere intre asistentul social si client. Clientul trebuie sa fie deschis pentru a
comunica, oferind asistentului social informatiile necesare pe parcursul instrumentirii cazului.

C. Documentarea

in asistenta sociala, documentarea este atat o metoda distinctd de evaluare a clientului, cat si
un proces care se desfagoard pe toatd perioada de instrumentare a cazului. Spre deosebire de celelalte
metode de evaluare si interventie, documentarea se realizeazd numai de catre asistentul social care
stabileste un plan de documentare ce cuprinde resursele cheie din sistemul client care pot oferi
informatii relevante despre acesta.

Ex.: pentru un copil institutionalizat cu deficiente psiho-motorii care urmeaza a fi reintegrat in
familia biologica, planul de documentare presupune inregistrarea unor informatii privind datele de
identificare ale copilului si ale membrilor familiei, situatia juridica, documente medicale privind starea
de sanatate a copilului, evaluari psihologice ale parintilor si fratilor, documente privind statutul
profesional al familiei si starea materiala, etc. Resursele cheie in acest tip de caz pot fi reprezentate
de institutia de ocrotire (Centrul de Plasament), Directia Generald pentru Protectia Drepturilor
Copilului, Comisia pentru Protectia Copilului, membrii familiei, Oficiul de Stare Civila, familia
largita, dispensarul medical, etc.

Caracteristicile tehnicii documentirii in Asisteenta Sociali

«  In cele mai multe dintre cazuri, asistentii sociali realizezaza planul de documentare dupa prima
intrevedere cu clientul, iar atunci cind acesta nu are discernamant, cu terapeutul, familia
substitut, sau parintii biologici; este importanta respectarea acestei ordini in aplicarea celor
doua metode (initial se realizeaza intrevederea si apoi se construieste planul de documentare)
deoarece intrevederea poate oferi indicii importante despre documentele necesare.

* Pentru o instrumentare eficientd a cazului, este recomandat ca asistentul social sd culeaga
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* cat mai multe documente relevante pentru cunoasterea sistemului client. Aceste documente
pot fi de mai multe tipuri: documente de stare civild, documente juridice, fotografii, anchete
sociale, ,,cartea vietii”, reclamatii la politie si/sau gardienii publicii, inregistrari audio, etc.

» Chiar daci exista ricul ca documentarea sa fie confundata cu evaluarea, aceasta obliga

« asistentii sociali sa recurgd la o temeinicd analiza a documentelor strinse, completata de
informatii obtinute prin alte tehnici de evaluare. Altfel, instrumentarea cazului se poate
transforma intr-o simpla stringere de documente. De aceea, de cele mai multe ori asistentii
sociali mai putin experimentati considerda ca descoperirea unui “document important”
presupune si descoperirea solutiei pentru acel caz.

* Documentarea completeaza alte tehnici si metode utilizate in instrumentarea unui caz,

* cum ar fi interviul de explorare, observatia, genograma, etc.

In instrumentarea unui caz existi trei mari tipuri de documente, clasificate astfel:

e Dupa sursa de provenientd

1. Surse directe (primare) — oferd documente si informatii direct de la client; aceste tipuri de
documente sunt: acte de stare civila, scrisori, jurnale, rapoarte, etc. Aceste tipuri de documnte descriu
de cele mai multe ori primele aspecte legate de problema existenta.

2. Surse indirecte (secundare) — ofera documente din sistemul client, indeosebi din familia
largita, documente juridice si medicale.

e Dupa tipul documentelor - pentru clientii care sunt ocrotiti in sistemul rezidential

1. Documente publice — publicatii, rapoarte, acte emise de catre institutiile de ocrotire (centre
de plasament) sau institutii juridice unde clientul este cel mai adesea reprezentat de persoane ocrotite
in sistemul rezidential.

2. Documente private — jurnale si scrisori ale copiilor catre/de la parinti.

o Dupa modalitatea de emitere a documentului

1. Documente solicitate — reprezintda documente publice care pot fi solicitate de catre asistentul
social diferitelor institutii implicate in sistemul client (Directia pentru Protectia Drepturilor Copilului,
Inspectoratul de politie, Primarie). Aceste documente nu se elibereaza decat la o solicitare scrisa
(cerere) si bine argumentata de cétre asistentului social.

2. Documente nesolicitate — reprezintd documente care fac parte din dosarul clientului si care
ulterior, atunci cand cazul este redeschis, sunt din nou reanalizate si comparate cu alte documente noi.
Cele mai des documente de acest fel sunt actele medicale, evaluarile psihologice, actele scolare,
anchetele sociale, etc.

Recomandiri in utilizarea tehnicii documentarii
Asa cum am amintit mai inainte, documentarea implica si o foarte atentd analizd de catre
asistentul social a documentelor stranse, respectandu-se in general urmatoarele principii:

o Analizarea datelor pe parcursul documentarii

Analizarea documentelor este o activitate care trebuie sa se desfasoare inainte ca etapa
documentarii sé se fi incheiat, evitand astfel o supraincarcare a cazului cu documente care nu prezinta
nici o coerentd internd si nici un ajutor in vederea rezolvarii problemei. in literatura de specialitate
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aceastd abordare este cunoscutad sub numele de “principiul interactiunii dintre documentare si
analizd”.

o Concentrarea asupra contextului problemei

Documentarea, ca si alte tehnici i metode folosite, nu se poate desfasura fara o prealabila
determinare a contextului problemei, a granitelor ei si a punctelor de interactiune cu un alt domeniu.
De foarte multe ori, in instrumentarea unui caz, asistentii sociali uita care este problema care a generat
situatia de urgentd, abordand aspecte auxiliare acesteia i de o mai mica importanta. Aceasta abordare
gresitd determind o perioadd mai mare de instrumentare a cazului, mai multe resurse cheltuite si de
cele mai multe ori, solutii neadecvate.

o Confidentialitate

De cele mai multe ori, asistentii sociali intrd in contact cu documente care reprezinta diferite
nivele de interes pentru client. Adesea, clientul isi exprima verbal dezaprobarea ca o parte din
documentele “personale” din dosar si nu fie facute publice; in cele mai multe dintre cazuri asistentul
social trebuie sa tina cont de aceastd parere. Dar, exista situatii in care clientul nu constientizeaza
faptul ci anumite documente persoanle, o datd ficute publice I-ar aduce atingere si discomfort. in
aceste situatii, asistentul social trebuie sa fie reflexiv si sa anticipeze efectele unui astfel de gest,
pundnd in balantd avantajele si dezavantajele pentru solutionarea cazului. Este posibil ca
“deconspirarea” clientului prin prezentarea publicd a anumitor documente sa provoace inhibitii si
bariere de comunicare intre acesta si asistentul social §i sa afecteze negativ imaginea clientului.

o Argumentarea cu documente a deciziilor si actiunilor asistentului social
Una din regulile de baza in instrumentarea oricarui caz social este ca orice interventie si decizie
a asistentului social sa poata fi verificata prin documente atasate la dosarul cazului.

D.Istoricul social

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

Istoricul social poate fi utilizat ca parte componenta a anchetei sociale, dar si ca instrument
individual, structurat pe capitole, subcapitole si puncte. In primul caz, istoricul social reprezinta partea
narativa a anchetei sociale, unde intr-un paragraf de maximum o jumatate de pagina A4 se descriu
evenimentele importante din viata clientului, precum si aspecte care au o relatie organica cu problema
existentd. Aceste evenimente importante fac referire la nastere, copilarie, educatie, casatorie, decese,
istoric al institutionalizarii, etc. Ex.: Copilul X provine dintr-o familie legal constituita, fiind al .. copil
nascut al celor doi soti Y. Nasterea a fost naturala, la termen, nou nascutul fiind eutrofic. Pe parcursul
dezvoltirii sale nu s-au inregistrat probleme de sanatate. in prezent, este elev in clasaa ... . Scoala si
are rezultate bune la invatatura si disciplind, conform caracterizarii dirigintelui. Pe data de ... a fost
institutionalizat in Centrul de Plasament.
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Folosit de cele mai multe ori ca instrument individual, istoricul social prezintd o structura
complex centrata pe strangerea unor informatii cheie despre trecutul clientului si despre modul in care
acesta a influentat aparitia problemei. In acelasi sens, istoricul social cuprinde informatii pretioase
despre resursele personale ale clientului si/sau ale retelei de sprijin care pot participa activ in
identificarea unor modalitati de rezolvare a problemei. In structura istoricului social, informatiile
despre trecutul clientului se vor prezenta dupa cum urmeaza:

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

Date privind familia beneficiarului - Cand beneficiarul este reprezentat de catre o singura persoana
vom completa date privind ceilalti membrii ai familiei si relatiile dintre acesta, folosind stilul narativ.
Astfel, se vor face referiri la date de identificare ale membrilor familiei, aspecte morale, psihologice,
fiziologice si economice dintre acestia, precum si alte aspecte care pot fi particularizate si care
contribuie la formarea unei viziuni clare a intregului familial din care face parte si
beneficiarul/cleintul. Aceste aspecte pot face referire la antecedentele penale ale membrilor familiei,
consumul de alcool, anumite fapte/evenimente relevante, boli si terapii medicale la care au fost supusi
membrii familiei si care au relevanta pentru cazul nostru).

Recomandiri privind realizarea isoricului social
Se recomanda sa fie inregistrate informatii privind:

e Rolurile in familie / structura de putere

e Tipul si structura familiei (atat familia nucleara cat si familia extinsa - in ordinea gradului de
rudenie, cu specificarea acestuia, varsta, statutul socio-profesional si locul de munca pentru
fiecare membru al familiei).

Date privind evolutia beneficiarului

Informatii privind nasterea si dezvoltarea - Datele culese vor face referire la vérsta, nasterea
si dezvoltarea copilului. Este important ca acest item sa fie completat cu atentie in cazul copiilor cu
inregistrare tardiva a nasterii si sa se precizeze aceasta situatie.

Informatii de naturd medicald - Acest item se completeaza cu scopul identificarii unor posibile
boli de care clientul a suferit in trecut si care ar putea recidiva, de asmenea se acorda o atentie deosebita
deficientelor, tratamentelor sau altor terapii, acte medicale, consultarile medicului de
familie/specialistului.

Ex.: din punct de vedere al istoricului familiei, urmadrim modul in care boala unui membru al
familiei influenteaza dinamica acesteia.
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Informatii privind activitatea scolara/educatia — Se inregistreaza situatia prezentd si
scolarizari anterioare, performante/esec scolar. Se completeaza cu documente scolare (caracterizare,
foaie matricola, adeverinta, etc).

Informatii privind statutul socio-profesional - Avem in vedere actualul loc de munca, cel
anterior, sau posibile situatii de disponibilizare si somaj. De asemenea, vom cauta informatii legate
de posibile conflicte de munca, litigii, eliberari din functii, cursuri de recalificare profesionala, etc.

Relatia cu sistemul de protectie/asistenta sociald - Se vor completa detalii cu privire la
institutionalizari anterioare si/sau alte forme de ocrotire/sprijin (este un item utilizat in mod deosebit
pentru copii care au fost/sunt institutionalizati).

Situatia materiala / financiara
Locuinta/proprietati — Se inregistreaza tipul de locuinta, starea de igiend, forma de
proprietate, numarul de camere, numarul de persoane care locuiesc in aceeasi casa, dotarea/confortul.

Surse de venit — Se precizeaza sursa veniturilor, tipul acestora (ocazionale, stabile, alte forme
de venit), alte bunuri, datorii, mosteniri, cheltuieli curente, etc.

Probleme identificate - Se va realiza o clasificare si o ierarhizare a problemelor identificate
pe tot parcursul documentarii pentru realizarea istoricului social, dar si probleme identificate pe
parcursul instrumentarii cazului (privind colaborarea clientului si a familiei acestuia la rezolvarea
problemei). Aceste probleme trebuie ierarhizate dupa principiul influentei pe care o exercita asupra
cauzei si dinamicii familiei.

E. Genograma

Genograma este o tehnica utilizata in domeniul psiho-social care presupune culegerea de
informatii pentru crearea unei reprezentiri grafice a structurii familiei, asemanatoare unui “arbore
genealogic”.Pentru realizarea genogramei de utilizeaza o serie de simboluri specifice:

D Barbot O femeie
E ® barbat/femeie decedat(d)

+ di'l,l'I:lr'T
o — =eparare

f cdzdtorie gi copil

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

Genograma se aplicd in mod deosebit in etapa de evaluare, avand rol de diagnostic social.
Genograma se realizeazd atdt pentru structurarea eficientd a informatiilor despre client si familia
acestuia (oferd o imagine clara a structurii familiale care poate fi analizata in timp scurt) cat si pentru
a stimula comunicarea cu clientul (i se pun intrebari simple la care raspunde cu usurinta, se creaza o
atmosfera confortabila si propice unor discutii ulterioare mai aprofundate).

Genograma poate fi refacuta si pe parcursul instrumentarii cazului, in etapele de interventie si
monitorizare, in situatia in care apar modificari importante in structura familiei (evenimente deosebite:
deces, divort, membri noi in familie, o relatie de concubinaj, casatorie). Este recomandat ca aceste
modificari sa fie inregistrate in dosarul cazului (implicit in genograma) pentru ca pot afecta pozitiv
sau negativ cursul rezolvarii situatiei problematice.

O alta situatie in care se poate utiliza genograma este in cazul in care exista blocaje in relatia
cu clientul pe parcursul interviului sau a intrevederii, in vederea fluidizarii comunicarii. Clientul se
poate dovedi mai disponibil pentru a discuta despre structura familiei sale decat despre subiecte
considerate delicate la momentul respectiv pe care doreste si le evite. in astfel de situatii, pentru a nu
abandona investigatia asistentul social poate solicita informatii pentru construirea genogramei.

De asemenea, utilizarea genogramei este recomandata pentru clarificarea unei retele familiale
complexe, dificil de conturat la o prima intrevedere.

Folosind simbolurile grafice descrise mai sus se deseneaza structura familiei pornind de la
generatia mai varstnica pana la copii. In situatia in care clientul comunici mai greu sau este un copil
care nu are formata o reprezentare a intregului sistem familial, constructia genogramei poate incepe
de la persoana clientului, continuand cu fratii, parintii, bunicii, unchii acestuia gi/sau alte persoane
care locuiesc impreuna cu el.

Asistentul social va adresa intrebari simple si cat mai clare clientului pentru ca informatia
inregistrata sa fie cat mai fidela realitatii (ex: citi frati aveti, cum se numeste fiecare, sa-I aranjam in
ordinea varstelor lor, citi dintre ei sunt casatoriti, ce copii are fiecare, etc).

La sfirsitul genogramei se realizeaza si legenda care va cuprinde simbolurile utilizate cu
explicatiile acestora, avand in vedere ca pentru relatii intre persoane pot exista simboluri diferite (unii
specialisti prezinta relatia de cdsatorie cu o linie continua, altele cu doua linii continuie paralele).

Observatii si recomandéri

¢ Genograma nu este o descriere sau o prezentare in forma narativa a structurii familiale.
Reprezentarea grafica poate fi insotita de mai multe detalii, explicatii pentru completarea
informatiei, insa desenul genogramei trebuie sa fie clar si usor de interpretat (ex: simbolul
persoanei poate fi insotit de informatii privind vérsta, domiciliul, profesie, studii, etc.).

* Genograma poate fi realizata cu minim de informatii atunci cand nu este suficient timp pentru
o documentare complexa si poate prezenta elemente de baza in prezentarea cazului (structura
familiei, numarul de copii, cu cine locuieste clientul, etc.).
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*  Orice dosar instrumentat de un asistent social trebuie sa cuprindd o genograma si o ecomapa
pentru o mai rapida vizualizare/interpretare a structurii familiale ce poate constitui un punct
de plecare in stabilirea resurselor si a planului de actiune pentru cazul respectiv.

e Orice genograma trebuie si fie insotita obligatoriu de o legendd pentru a putea fi
cititd/interpretatd de oricare alt profesionist care intrda in posesia dosarului instrumentat de
asistentul social (psiholog, jurist, un alt asistent social, supervizorul, etc.).

* Genograma se realizeaza, de obicei, impreund cu clientul §i in cazuri exceptionale (clientul
este un copil, este bolnav, nu poate comunica) cu alte persoane implicate in rezolvarea cazului.

¢ Genograma simpla (reprezentarea a doud generatii din sistemul familial) poate fi realizata si
atunci cand clientul este un copil, dar pentru genogramele complexe (cea pe trei generatii) este
recomandabil ca ele sa fie realizate impreuna cu un adult.

F. Ecomapa

Ecomapa (ecoharta sau harta eco) este o reprezentare graficd, schematica, a relatiilor
individului cu mediul social (persoane i institutii cu care interactioneaza).

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

In constructia ecomapei se deseneaza, mai intai, persoana/clientul in centru, dupa care se
traseaza relatiile acestuia cu persoane (membrii familiei, prieteni, colegi, persoane relevante din viata
acestuia) sau institutii (biserica, scoala, politia, locul de muncai, etc.).

Ecomapa se realizeaza spre sfarsitul etapei de evaluare, cand asistentul social detine, deja,
suficiente informatii pentru a putea aprecia tipul si calitatea relatiilor clientului cu alte persoane sau
institutii. Ea poate fi refacuta si pe parcursul etapelor de interventie si monitorizare daca in sistemul
clientului apar modificari la nivelul relatiilor datoritd unor evenimente neprevazute sau a actiunii altor
factori (ex: o relatie foarte puternica intre doi soti poate sa devina incordatd dupa decesul unui copil,
o relatie stresanta bilaterala intre tata si fiica se transforma intr-o relatie echilibrata datorita consilierii
si medierii conflictelor intra-familiale).

Ecomapa este foarte importanta deoarece oferd o imagine clara a resurselor in sistemul client
utile pentru interventie in functie de calitatea si intensitatea relatiilor (asistentul social va aprecia ca
puncte tari relatiile puternice, bilaterale si ca puncte slabe realtiile stressante, incordate si unilaterale).

Construirea ecomapei necesitd implicarea i comunicarea cu clientul, dar, spre deosebire de
genograma (unde informatiile au valoare de fapte, pot fi verificate scriptic, din actele de stare civila)
datele oferite de client trebuie sa fie verificate si completate cu informatii primite si de la alte persoane
(un tip de relatie nu poate fi apreciat doar din perspectiva clientului, presupune si investigarea
punctelor de vedere ale celorlalte persoane implicate). Din acest motiv, ecomapa trebuie sa reprezinte
rezultatul analizei asistentului social fata de relatiile in care este implicat clientul si nu perspectiva
acestuia (posibil subiectiva si partinitoare). Ex: daca clientul afirma ca relatia cu parintii este foarte
buna, ca isi iubeste si isi respectd parintii, iar sentimentele sunt reciproce, asistentul social trebuie sa
verifice aceastd opinie intr-o intrevedere cu parintii. El poate afla cd, dimpotriva, in stare de ebrietate
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clientul si-a abuzat fizic si verbal mama in repetate randuri. in aceste conditii relatia nu poate fi
apreciata ca una puternicd, echilibratd, asa cum a sugerat initial clientul.

Observatii si recomandiri

» Ecomapa se poate construi in prezenta clientului, dar este finalizata de asistentul social dupa
o analiza temeinica a informatiilor primite din mai multe surse.

» Ecomapa trebuie sa fie insotitd obligatoriu si de o legenda care sa prezinte simbolurile pentru
relatii utilizate in constructia acesteia (la fel ca si in cazul genogramei, exista specialisti care
utilizeaza simboluri diferite).

* Orice dosar instrumentat de un asistent social trebuie sa cuprinda o genograma si o ecomapa
pentru o mai rapida vizualizare/interpretare a structurii familiale ce poate constitui un punct
de plecare in stabilirea resurselor si a planului de actiune pentru cazul respectiv.
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Simbolurile specifice utlizate in cazul genoramei si ecomapei:

GENOGRAMA
Defimire

Genograma este o tehnicd utilizatd in domeniul psiho-social care presupune culegerea de
informatii pentru crearea une reprezentdri grafice a i familiei, & unui  “arbore
genealogic”.

Pentru genogramei de utilizeazh o serie de simboluri sp

Persoand de sex masculin

O Persoana de sex feminin

Relatie de c3satorie

----- = Relatie de concubinaj

# Céasdtarie Tncheiatd de divort
# Césatorie Tn care sotii sunt separati in fapt

Barbat decedat

[~

7/

A Persoand de sex necunoscut

Structura familiei 5i relatide dintte membrii acesteia pot fi reprezentate pentru dous (parintii §i copi) s au trei generati
(bunicii, pdrintii §i copiii).

ECOMAPA
Defimire

Ecomapa (eccharta sau harta eco) este o repr grafica, sch
cu mediul social (persoane gl institutii cu care interactioneaza).

La fel ca §i genograma, ecomapa utilizeazd o serie de simboluri specifice pentru a reprezenta

ica, a relatiilor individului

tipurile de relatii
Relatie echilibrata
Relatie foarte puternica

T T I R_e]apg stresanti

AMAAA Relatie incordata

— Relatie unilaterald

40



G. Analiza cimpurilor de forti

Analiza campului de forte este o tehnica de culegere si prelucrare a informatiilor privind
factorii/fortele care contribuie la rezolvarea problemei clientului.

Clientul impreuna cu asistentul social identifica atat punctele puternice cat si cele slabe care
caracterizeaza situatia problema astfel incat acestea sa fie mobilizate in vederea rezolvarii problemei.

Tehnica campului de forte se aplicd in etapa de interventie dupa ce s-a construit planul de
interventie/permanenta. Analiza campului de forte se realizeazd pentru structurarea resurselor
disponibile ale clientului i pentru transformarea punctelor slabe in forte generatoare de progres. De
asemenea, utilizarea acestei tehnici ajutd asistentul social sa anticipeze riscul producerii unor
evenimente negative in viata clientului pe parcursul instrumentarii cazului.

Fortele/punctele tari sau slabe identificate la nivelul sistemului client se regasesc in sistemul
de valori, sentimente, atitudini, resurse economice, familiale, sociale ale acestuia.

Pentru utilizarea corectd a acestei tehnici este recomandabil sd fie parcurse urmatoarele
etapele:

I.  Se stabilesc clar obiectivele care trebuie realizate de client pentru rezolvarea situatiei;
. 1L Se identifica impreuna cu beneficiarul factorii/ fortele pozitive si negative care l-ar
ajuta sa producd o schimbare a situatiei problematice;

III.  Informatiile obtinute se inregistreaza intr-un tabel cu doud coloane (fortele pozitive/puternice
identificate la sistemul client in stanga, fortele negative /slabe in dreapta). Acest tabel
reprezinta instrumentul prin care se aplica tehnica analizei cAmpului de forte.

IV.  Se analizeaza cele doua categorii de forte urmarindu-se puterea fortei de a produce schimbarea
si stabilitatea/ consecventa in timp a fortei pe tot parcusul procesului de interventie.

Tabelul cAmpului de forte

(+) Forte pozitive (-) Forte negative

1.Relatie de atasament puternica dintre mama si | 1.Relatii tensionate cu familia largita
copil
2. Existenta unui venit sigur in familie datorita | 2. Lipsa unei locuinte proprii
faptului cd mama lucreaza

Tabelul campului de forte este se poate modifica in timp, pe masura ce se inregistreaza
progrese/schimbari in rezolvarea cazului.

Observatii si recomandéri

* Aceasta tehnica se realizeaza in prezenta clientului si cu sprijinul acestuia.
» Este recomandat sa fie aplicatd in etapa de interventie; utilizarea ei in orice alt moment al
instrumentérii cazului nu garanteaza obtinerea unor informatii relevante.
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» Este o tehnica care se poate utiliza in paralel cu alte metode si tehnici specifice etapei de
interventie (ex: consilierea, interviul).

«  Asistentul social trebuie sa fie pregatit pentru eventuala lipsd de cooperare a clientului. in
aceasta situatie, asistentul social va utiliza informatiile obtinute prin alte metode sau tehnici si
va analiza campul de forte al sistemului client.

I. Consilierea

in asistenta sociala consilierea reprezinti cea mai importantd metoda de interventie pe care
profesionistul o utilizeaza in procesul de ajutorare a clientului (individ, familie, grup). Misiunea
asistentului social este de a ajuta clientul sa devina independent de serviciile sociale, iar metoda
principala prin care se atinge acest scop este consilierea.

Prin consiliere asistentul social are posibilitatea sa exploreze, sa descopere si sa clarifice care
sunt resursele clientului §i impreund cu acesta sd stabileasca care sunt solutiile pentru rezolvarea
problemei cu care se confrunta.

in literatura de specialitate (Robert L. Barker — The Social Work Dictionary, NASW Press
1999), consilierea — counseling - reprezintd o procedura utilizatd in asistenta sociald, cdt si in alte
profesii, in vederea indvumdrii indivizilor, familiilor, grupurilor cdtre activitdfi specifice. In acest
sens se utilizeazd o serie de proceduri cum ar fi: oferirea de solutii, delimitarea si analiza unor
alternative, suportul pentru conturarea unor obiective, informare.

Prin consiliere, profesionistul construieste o relatie de sprijin, in sensul motivarii clientului de
a actiona pentru schimbarea acelui comportament care a determinat situatia de crizd si pentru
restabilirea echilibrului psihosocial al vietii.

Complexitatea acestei metode de interventie este datd de faptul ca procesul de ajutorare a
individului se desfdsoara pe parcursul a mai multor sedinte (numarul 1l stabileste asistentul social in
functie de dificultatea cazului), in cadrul carora, impreund cu clientul, profesionistul parcurge
sistematic mai multe etape.

in cadrul acestui demers, asistentul social impreuna cu clientul va analiza mai inti care este
natura problemei, apoi se vor explora care sunt resursele individului/familiei/comunitatii (calitati,
credinte sau valori ale individului, persoane din familia largita care ii pot oferi suport, serviciile unei
institutii). Ulterior, clientul va alege o solutie pentru rezolvarea situatiei sale si va realiza schimbarea
dorita cu sprijinul profesionistului.

Pentru a atinge scopul vizat de metoda consilierii, de ajutorare a clientului in procesul de
schimbare si de dezvoltare personald in concordantd cu valorile si asteptarile individului, asistentul
social trebuie sd puna in aplicatie toate calitatile unui bun profesionist, alaturi de tehnici specifice ale
consilierii.

Astfel, urmarind schema generala de interventie in procesul de consiliere, asistentul social
trebuie sa dea dovada de:

* empatie si intelegere pentru a cunoaste cat mai obiectiv realitatea vietii clientului;
» manifestarea increderii in capacitatea clientului de a-si rezolva dificultatile;
» tact in orientarea clientului cétre centrul problemei, directionand discutia de la general la
particular si ajutdnd individul sa-si exprime gandurile i sentimentele;
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» suport pentru identificarea unor posibile solutii si in constientizarea riscurilor alternativelor
prezentate;

* motivarea pozitiva a clientului pentru fiecare actiune reusita;

» sustinerea clientului in depasirea obstacolelor si atingerea scopului propus de catre acesta.

Pe parcursul sedintelor de consiliere, discutiile cu clientul trebuie indreptate cétre determinarea
individului de a ajunge la auto-cunoastere, auto-constientizare si auto-determinare. Dificultatea
consilierii constad tocmai in capacitatea profesionistului de a determina ca individul, singur, sa
constientizeze dificultatile, dar si propriile resurse pentru ca apoi, sa aplice modele de rezolvare a
problemei confom cu ceea ce doreste sa realizeze.

in literatura de specialitate modelele de consiliere au ca baza ideea prezentata anterior, in
sensul ca fiecare individ are potential pentru a-si rezolva dificultatile, puterea de a-si conduce viata si
capacitatea de a realiza o crestere constructiva in sensul pe care il doreste pentru sine.

Rolul si tehnicile consilierului sunt centrate pe sprijinirea persoanelor ce se afla in procesul de
schimbare, crestere si dezvoltare personala.

Principala modalitate de realizare a consilierii este reprezentata de comunicare, utilizandu-se
o serie de tehnici specifice:

e Ascultarea activia — este o tehnica care imbind comunicarea verbald cu cea nonverbala, cu
scopul de a demonstra clientului interes si atentie fata de problemele lui, indepartand blocajele
in relatia de ajutorare si stimuland deschiderea acestuia.

* Parafrazarea - este o modalitate de confirmare de catre asistentul social a intelegerii
mesajului clientului, prin reformularea continutului utilizandu-se expresii proprii.

Ex: Clientul — In ultimul timp ajung tarziu acasa si nu reusesc si mai vorbesc suficient cu sotul
si copiii mei.

Asistentul social - Sa inteleg ca aveti un program incarcat la serviciu care nu va permite sa va
ocupati asa cum va doriti de familia dvs.......

* Clarificarea — prin adresarea unei intrebari clientului este determinat sa fie mai explicit si sa
detalieze ceea ce a vrut sa spuna.

Ex. Clientul - Nu vreau sa renunt la copil. Vreau sa-i gasesc o familie care poate séd-i ofere
totul.

Asistentul social — Nu sunt sigur daca am inteles. Spuneti ca vreti sa pastrati copilul, dar nu
puteti face acest lucru ?

. incurajarea - Folosirea unor cuvinte sau propozitii precum, ,,Continuati” sau ,,Suneti-mi mai
mult despre aceasta” , in vederea incurajarii clientului sa nu intrerupa comunicarea.

* Reflectarea — determinarea continutului afectiv fatd de situatia clientului, prin incurajarea
individului sa-si exprime emotiile, sentimentele.
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Ex: Clientul — Ori de céte ori o vizitez pe mama la caminul-spital, incep sa plang, inima imi
std in loc si ma sufoc.

Asistentul social - Sa inteleg c4, ori de cate ori va vizitati mama la camin, sunteti trista si
ingrijorata?

* Sumarizarea — sistematizarea afirmatiilor clientului prin asezarea lor intr-o structura logica,
exprimand concret intreaga situatie a acestuia si continutul discutiei.

Ex. Asistentul social — Incerc sa va inteleg. Spuneti ci vi sperie gandul de a va parisi sotul
deoarece nu sunteti sigurd de modul in care veti supravietui singurd. Nu ati mai lucrat de mult timp si
sunteti nervoasa pentru ca nu puteti sa va gasifi o slujba. Dar in acealasi timp stiti ca ar trebui sa-1
parasiti deoarece el pune in pericol viata dvs. si a copiilor.

« Explorarea ticerii — concentrarea atentiei pe momentele in care clientul tace.
Ex. Clientul — Pauza si tacere.
Asistentul social - Pareti a fi foarte suparat, puteti sa-mi spuneti care este motivul?

* Comunicarea nonverbalid — utilizarea gesturilor, expresiilor faciale si limbajului corpului
pentru a transmite un mesaj clientului. Asistentul social trebuie tot timpul sa mentina contactul
vizual cu clientul, sd foloseasca un ton calm care sd exprime empatie §i compasiune, sa
dovedeasca interes si sa evite expresiile faciale de dezaprobare fata de afirmatiile clientului.

Observatii si recomandari

Un element deosebit de important pentru realizarea acestei metode de interventie, este
realizarea relatiei de sprijin dintre asistentul social si client, care se construieste pas cu pas. Initial
profesionistul trebuie sd comunice clientului despre confidentialitatea informatiilor, apoi trebuie sa
sublinieze dorinta acestuia de a se schimba spre directia doritd in viatd, sa dezvolte increderea
clientului in puterea lui de a se integra in grup/comunitate/societate si apoi trebuie inlaturate unele
tendinte de a da sfaturi sau de a moraliza si judeca situatia prezenta.

Acest din urma aspect este important deoarece, daca un asistent social ofera ,sfaturi” iar
clientul le aplicd in viata sa si reuseste sd-si rezolve dificultatile, atunci se creazd dependentd de
seviciile sociale si individul nu invatd sd-si utilizeze propriile modele de rezolvare a problemelor.
Daca clientul accepta indrumarile profesionistului si acestea nu dau rezultate bune, atunci asistentul
social va fi invinovatit de consecinte.

Standardele asistentei sociale recomanda in cazul aplicarii metodei ca profesionistul sa
exploreze impreuna cu clientul care sunt solutiile de rezolvare a dificultatilor, sa ofere alternative pe
care si le analizeze impreuna cu individul, fiind subliniate riscurile si responsabilitatile pentru fiecare
solutie daca ar fi aplicata.

Ex.: In cazul unei tinere insircinate aflata in situatie de crizi, asistentul social va explica pe
rand care sunt alternativele si cu ce riscuri se poate confrunta pentru fiecare decizie aleasa (alternative:
avortul, pastrarea sarcinii si ajutorul de care ar beneficia, consimtamantul pentru adoptie, etc.)
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Aplicarea consilierii ca metoda de interventie presupune si cunoasterea de catre asistentul
social a unor situatii specifice care pot deveni momente dificile pentru un consilier fard experienta
profesionala. Astfel, este recomandabild cunoasterea acestor situatii.

Tacerea - sunt situatii cand clientul nu doreste sau nu poate sa vorbeascd. Din experienta
profesionala s-au constatat doua situatii: tacerea intervine la inceputul conversatiei sau clientul devine
tacut in timpul conversatiei. Fiecare din aceste situatii se trateaza in mod diferit:

» la inceputul sedintei - clientul poate sd taca deoarece a fost trimis impotriva dorintei
lui sau se simte jenat ca are nevoie de consiliere. Consilierul trebuie sa-1 incurajeze
spunand de exemplu :“ Vad ca-ti este greu sa vorbesti. Adesea cei care vin s3 ma vada
pentru prima oara se comporta asa. Ma intreb daca nu te simti putin nelinistit.”

Aceste afirmatii trebuie urmate de o altd perioada de liniste, timp in care consilierul mentine
contactul vizual cu clientul si are un limbaj corporal incurajator.

» in timpul sedintei: in aceastd situatie contextul este foarte important, iar consilierul
trebuie sd aprecieze motivul pentru care a aparut aceastd tacere. Poate fi pentru ca
individului 1i este foarte greu sa recunoasca un secret sau pentru ca il nemultumeste
reactia consilierului la ceva care tocmai s-a spus.

in general este cel mai bine sa asteptim deoarece este vital ca persoana si faca efortul de a-si
exprima sentimentele sau gandurile, desi asistentul social poate sa nu se simta confortabil cu aceasta
tacere. Exista momente cand tacerea se datoreaza pur si simplu faptului ¢ persoana se gandeste. Nu
este nevoie ca tacerea sa fie intrerupta sau sa dam de inteles ca ea ar fi inacceptabila.

Clientul plange - Desi am fi tentatii sa-1 linigtim, aceasta nu este cea mai buna solutie intr-o
sedinta de consiliere. Plansul poate aparea din diferite motive:

» Pentru unii este o descércare benefica a emotiilor si cel mai potrivit raspuns este sa asteptam
cateva minute si daca plansul continua vom spune ca este bine sa planga, ca este o reactie
naturald atunci cdnd suntem trigti. Plansul va inceta, de obicei, dupd un timp. Un alt motiv al
plansului ar putea fi dorinta de a atrage simpatia consilierului sau de a opri orice investigatie
ulterioara.

* Poate fi un mod de a manipula consilierul, asa cum clientul procedeaza cu alte persoane.

Din nou, este cel mai bine sa-1 lasam sa planga indicand totodata ca, desi ne pare rau ca este
trist, este un lucru bun faptul ca 1si exprima sentimentele. Daca intentia clientului era de a manipula,
plansul se va opri in curdnd atunci cand va realiza cd nu-l poate influenta pe consilier la fel ca pe
ceilalti adulti.

Desi unii consilieri, pentru a reconforta clientul care plange, vor dori sa-1 atinga, gestul poate
fi adesea daundtor. Daca dificultatile clientului sunt de natura sexuala, atingerea chiar intr-un mod
neutru din punct de vedere sexual, cum ar fi strdngerea mainii sau punerea mainii pe umar, poate fi
gresit interpretata si il poate Inspaimanta pe client.
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Clientul ameninti cu sinuciderea - Cele mai multe persoane care ameninta cu sinuciderea
nu recurg la acest gest, deoarece acest comportament are, de cele mai multe ori, scopul de a atrage
atentia. Sunt cateva lucruri care trebuie retinute:

» Este practic imposibil sa opresti pe cineva care vrea cu adevarat sa se sinucida.

* O reactie de panica din partea consilierului il poate inspaimanta pe client. Este mai potrivit sa
spunem clientului ca, desi nimeni nu poate opri o persoand de a-si lua viata, am fi foarte tristi
daca aceasta s-ar intampla. Chiar daca relatia dintre client si consilier nu este construitd cu
mult timp in urma, asistentul social poate cunoaste si trebuie sa sublinieze calitati, puncte tari,
abilitati sau aspecte pozitive din viata clientului.

* Adesea cei care comit sinucideri nu au sperantd. Ei simt ca nimanui nu-i pasa de ei.

* Consilierul trebuie sd sublinieze faptul ca ne pasa si prin asta 1i dam clientului suficienta
sperantd sa continuie sa triiasca.

*  Unii clienti ameninta cu sinuciderea intr-un mod manipulativ, pentru a obtine ceea ce vor.

» Eiaunevoie, de asemenea, de ajutor, dar trebuie sa li se arate ca sunt si alte moduri de a obtine
atenfia si grija celorlalti. Cea mai bund abordare este de a-i comunica clientului cateva
sentimente pozitive despre el, nu despre amenintarea cu sinuciderea.

* Nu este deloc neobisnuit ca amenintarea cu sinuciderea sau banuiala ca individul s-ar putea
sinucide, apare la sfarsitul sedintei. in acest caz cel mai bine este si-i comunicdm ca ceea ce
ne-a spus este foarte important si ca apreciem faptul ca este dornic sd ne impartaseasca
sentimentele sale in legdtura cu o problema atat de importanta si ca odata ce am ajuns la acest
subiect dorim sa discutam impreuna in sesiunea viitoare. Este foarte important sa obtinem de
la client confirmarea ca va fi prezent la urmatoarea sedinta.

O reactie nepotrivita ar fi sa intram in panica §i sa spunem ca deoarece problema este atat de
importanta trebuie sa o discutam pe loc. Chiar daca prelungim sesiunea in acel moment, acest
comportament al nostru poate trada starea noastra de neliniste.

Mai folositor pentru client ar fi un comportament retinut, care exprima preocuparea noastra si
totodata increderea ca persoana se va intoarce.

Intrucat sinuciderea unei persoane este un eveniment atat de tragic, in cele din urma raimane la
latitudinea consilierului cum va proceda atunci cand este confruntat cu o astfel de amenintare. Cu cat
raporturile sale cu clientul sunt mai bune, cu atat scade probabilitatea aparitiei acestui comportament.
De aceea este foarte important sa construim raporturi bune incé de la inceputul relatiei de consiliere.

Clientul refuzi ajutorul - Cea mai importanta sarcina a consilierului este de a afla care este
adevaratul motiv pentru care clientul a apelat la serviciile sale. Multe persoane sunt trimise la
consilier impotriva vointei lor. Chiar dacad ei refuza total s coopereze la prima intalnire,
consilierul trebuie sa se asigure ca a lasat o sansa pentru ca acesta sd poata reveni atunci cand se
decide sa o faca de buna voie.

Ex.: “Inteleg cum te simti, nu sunt sigur daci te pot ajuta cu ceva, dar poate ci putem sta de
vorba cdteva minute si, impreund, sd vedem dacéd are sens sd ne mai vedem §i sa mai discutim
si alta data .
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Consilierul nu poate stabilii o relatie buni - in acest caz, in loc si renunte sau s recomande
pe altcineva, consilierul trebuie mai curand sa ceara ajutor de la un alt profesionist pentru a revedea
sedintele de consiliere. Aceasta poate fi o solutie utila pentru a intelege care este cauza dificultatii, iar
daca ceva in legatura cu individul este respins de catre consilier atunci acesta din urma trebuie sa
incerce sd abordeze problema direct.

Daca din discutia cu un alt consilier cu mai multd experinta se constata ca problema ar fi aceea
ca persoana nu a reusit niciodata si aiba o relatie apropiatd cu nimeni, atunci nu ajuta cu nimic sa
renuntam la consiliere sau sa-1 indrumam catre un alt profesionist. Clientul ar putea suferi in acest caz.
Este mai bine sd incercam sa continudm, in special pentru a-1 ajuta sa se simtd mai bine cu el insusi.

Consilierul si clientul se cunosc dinainte - Acest lucru se intdmpla destul de frecvent in
comunitatile mici. Daca relatia nu este stransa, atunci intre cele doud persoane se poate stabili o relatie
de tip consilier-client. Insa, in acest caz consilierul trebuie si asigure clientul ci va pastra
confidentialitatea asupra celor petrecute in timpul sedintelor. Daci cei doi se cunosc foarte bine, atunci
i se va explica persoanei ca trebuie sd consulte pe altcineva deoarece nu este in interesul lui sa lucreze
cu un consilier pe care il cunoaste in viata personald. Pendularea intre rolul de prieten si cel de consilier
poate creea confuzie sau poate conduce la ranirea sentimentelor amandurora.

Clientul vorbeste continuu dar pe langd subiect - Daca ceea ce se spune este lipsit de
importantd sau se repeta, ar fi bine ca discutia sa fie intrerupta din cand in cand pentru a-i face cunoscut
clientului comportamentul lui si a analiza motivele (Ex. “Scuza-ma ca te intrerup, dar ma intreb daca
ti-ai dat seama cd de catva timp repeti aceleasi lucruri. Gasesti ca este greu sd vorbesti despre
altceva?”). Astfel, se poate aduce discutia de la ceva situat in afara sedintei la focalizarea pe client sau
problema, ceea ce este suficient pentru a opri abaterea de la subiect.

Clientul pune intrebari despre viata personald a consilierului - Este important de facut
observatia ca relatia client — consilier este una profesionala si nu una personald. Acest lucru este greu
de inteles de ciatre client deoarece consilierul da dovada de caldura si grija in cadrul acestei relatii.

Uneori clientul ar vrea sa stic daca consilierul are aceeasi problema. Daca asistentul social
raspunde afirmativ, clientul poate gandi ca atita vreme cét celalalt nu a fost capabil sd-si rezolve
propria problema el nu are competenta necesara. Daca asistentul social raspunde negativ, clientul
poate crede ca nu este inteles. De aceea, este indicat sd se raspunda la intrebarile personale prin a arata
ca nu i este de nici un folos clientului dacéd se vorbeste despre consilier. Din aceste motive exista
regula de a nu se lua in discutie asemenea intrebari. Clientul va accepta regula. Este mult mai bine sa-
i raspundem decit sd ocolim problema, ceea ce poate distruge increderea in onestitatea relatiei.

Consilierul este stanjenit de subiectul discutei - Uneori clientul vorbeste despre lucruri care
il pot stanjeni pe consilier, dar daca acesta este bine pregatit poate identifica zonele in care se simte
vulnerabil, deci este mai putin probabil sd fie luat prin surprindere. Daca, totusi se simte stanjenit,
atunci este mai bine sa fie cinstit cu clientul pentru ca acesta oricum isi va da seama.

Relatia cu clientul manipulator - Este cunoscut faptul ca multi dintre acesti clienti sunt
psihopati sau sunt evaluati ca avand tulburari de personalitate. Asistentul social va tine seama de
urmdtoarele aspecte:

» desi acesti subiecti trebuie abordati cu respect, asistentul social va manifesta prudenta
in explicarea propriului rol si a asteptarilor fata de client;
« intalnirea nu poate avea succes daca asistentul social nu este ferm si hotarat in discutie.
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Clientului manipulator este cel care géaseste si foloseste momente pentru diversiuni, vorbeste
despre evenimente astfel incat sd apara ca o victima blamandu-i pe ceilalti pentru esecul sau in viata.
Considera ca poate sa impresioneze pe consilier, afisdndu-i simpatie i compasiune si incearca sa-1
convinga de punctul sau de vedere. In caz de esec foloseste foarte multe tactici pentru a se apara. Se
poate preface timid, infricosat, poate avea reactii violente.

» orice interes al clientului fatd de sentimentele asistentului social referitoare la profesia
sa sau viata personald intrd sub incidenta suspiciunii (Ex.” Dumneata esti singura
persoana care ma intelege” / ,, Nimeni nu m-a ajutat ca dumneata”).

» asistentul social trebuie sd explice clientiilor consecintele comportamentului lor.

Spiritul de intelegere al asistentului social trebuie sa fie invers proportional cu judecarea
acestor clienti. Manipularea este consideratd de client ca cel mai important lucru pe care stie sa-1
realizeze sau cea mai eficienta strategie de a se adapta la cerintele sistemului.

H. Grupul de suport

in practica asistentei sociale, grupul de suport este utilizat de citre specialisti ca o forma de
interventie sociala care presupune participarea benevola si structurata a unor persoane la dezbaterea si
identificarea unor solutii la anumite probleme commune. Scopul utilizarii acestei tehnici este de a se
oferi reciproc informatii, sfaturi, incurajare si suport emotional. De cele mai multe ori, aceste intalniri
au scop terapeutic si sunt coordonate de catre un specialist in domeniul psiho-social care impreuna cu
membrii grupului reglementeaza regulile si normele interne de functionare.

Grupul de suport se manifestd practic sub diferite forme, in functie de caracteristicile
membirilor care il formeaza si de problema care urmeaza sa fie dezbatuta in cadrul acestuia. Cu toate
acestea, in cele mai multe dintre studiile de specialitate realizate in acest domeniu pana in prezent, se
regasesc doud mari tipuri de grupuri de suport:

1. Grupul de suport cu scop terapeutic

2. Grupul de suport profesional

3. Grupul de interventie comunitara

1. Grupul de suport cu scop terapeutic uzeaza de obicei de metode si tehnici standardizate
de evaluare si interventie psiho-sociald si urmaresc un scop bine conturat, dar care are libertatea de a
se reformula in functie de caracteristicile membrilor grupului si de dinamica problemei pe care acestia
au consimtiti si o dezbata impreuna. in cazul acestor grupuri de suport, moderatorul este reprezentat
de cele mai multe ori de catre un asistent social sau/si un psiholog/terapeut.

Acest tip de grup de suport reprezintd o strategie de interventie adresatd indivizilor care
manifestd probleme de naturda emotionald si de neadaptare la mediul social. in aceasta situatie
terapeutul formaza un grup din doua sau mai multe persoane care manifesta aceeasi problema si
elaboreaza un plan de desfasurare a intalnirilor, dar si un plan separat de interventie pentru fiecare
participant. Acestia din urma sunt rugati si stimulati sa-si impartaseasca problemele cu alti membrii ai

opinii despre resursele si tehnicile necesare. Impartasirea anumitor emotii si sentimente se realizeaza
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sub controlul direct al coordonatorului pentru a nu permite aparitia unor conflicte interpersonale intre
membrii grupului. Forma standard de grup terapeutic este de 6 — 8 persoane care impreuna cu un
terapeut se intdlnesc periodic intr-un anumit loc pentru sedinte de maximum 90 de minute.

2. Grupul de suport profesional reprezintd o forma a grupului de suport, avand aceleasi
reguli privind durata, marimea, persoana care modereaza, numai ca in acest caz membrii grupului sunt
reprezentati de profesionisti din domeniul socio-psiho-medical (grupuri de asistenti sociali, psihologi,
medici). Scopul acestor intalniri este acela de a dezbate anumite probleme intdlnite in practica
profesionald si de a identifica posibile solutii la cazuri sociale, strategii de interventie, metode
specifice, etc. In acelasi timp, acest tip de grup functioneaza ca o formi a suport psiho-emotional
reciproc al membrilor. Ex.: grupuri de suport ale asistentilor sociali comunitari organizate periodic,
intalnirile asistentilor sociali si medicilor in domeniul prevenirii / terapiei HIV/SIDA.

3. Grupul de interventie comunitari reprezinta o forma de interventie comunitard prin
intermediul unor grupuri de interes formate din membri ai comunitatii cu pregatire in diferite domenii
de activitate si care reprezinta anumite pozitii de lideri locali (lideri formali si informali). Acestia
respectd regulile de grup si actioneaza pentru a rezolva anumite probleme specifice ale comunitatii
din care fac parte (probleme de natura sociald, economica, ecologica, etc.). Aceste persoane actioneaza
benevol, completand si sprijinind activitatile administratiei publice locale, fira a emite insd acte
juridice. Un grup de interventie comunitara este de obicei format din functionari publici (sercretarul
primariei, primarul, asistentul social), politist, medic, preot, gospodari ai satului (lideri informali),
profesori, invatatori, etc. Ex.: grup de interventie in situatii de calamitati naturale, grup de interventie
pentru implementarea unor programe sociale, economice, ecologice, etc.

in ultimii ani, in tarile cu traditie in practica asistentei sociale s-a dezvoltat conceptul de
“autosustinere comunitara” care reprezintd un proces de implicare a voluntarilor si a altor cetateni
din comunitate in luarea deciziilor la nivel local, in dezvoltarea unor servicii adresate diferitelor
grupuri sau indivizi defavorizati sau in elaborarea unor strategii de dezvoltare durabild. Acest proces
include descentralizarea responsabilitatii si controlului din partea statului sau a agentiilor private cu
capital extern comunitatii.

Caracteristicile grupului de suport:

e limitele numerice ale unui grup de suport sunt intre 5 §i 15 persoane; pentru o cat mai mare
eficienta grupul trebuie sa fie format din 7 pana la 10 persoane;

e este format din persoane care se confrunta cu aceeasi problema;

e actorii principali sunt liderii formali si informali din comunitate (preot, invatator, medic,
director de scoald, primarul, familiile instarite) sau indivizi care prezinta probleme comune cu
substrat psiho-emotional;

e reprezintd o resursa permanenta pentru comunitate;

e are caracter temporar §i este creat voluntar;

e membrii respectd confidentialitatea in cadrul grupului;

e se trateaza situatii specifice fiecdrui membru cu aceeasi atentie/efort/intensitate;
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e grupurile de interventie comunitara functioneaza la nivelul comunitatilor in care au fost create
si cautd solutii la problemele cu care se confruntd comunitatea respectiva;

e scopul infiintarii acestor grupuri nu este acela de a promova ideea de leadership, dar in acelasi
timp promoveaza si valorizeaza orice opinie exprimata.

in general, responsabilitatea sau initiativa credrii unor astfel de grupuri de suport revine
specialigtilor in domeniul psiho-social, iar in mediul rural aceasta raspundere revine exclusiv
asistentului social comunitar. in mod strategic, comunitatile rurale in Roménia beneficiaza in prezent
de grupuri de sprijin comunitar care au fost infiintate pe langa primarii la initiativa autoritatilor locale
si centrale in domeniul protectiei copilului aflat in dificultate.

O particularitate aparte o reprezinta faptul ca grupul de suport, indiferent de tipul sau, se aplica
doar atunci cand doud sau mai multe persoane se confruntd cu aceeasi problema si nu in cazuri
particulare. Pentru acestea din urma se utilizeaza metoda “refelelor de sprijin” care reprezinta o
metoda de interventie centrata pe individ cu o actiune directa asupra problemei acestuia.

Intrebari de verificare a cunostintelor :

Care sunt caracteristicile evaludrii in Asistenta Sociala

Cum considerati care tip de evaluare in AS este cel mai important ? Argumentati raspunsul
Care sunt categoriile de probleme evaluate in practica asistentiala

Denumiti calitatile indicatorilor din grila d e evaluare in cazul proiectarii unui plan de
interventie

5. Denumiti metodele, tehnicile si instrumentele de culegere a datelor necesare pentru
elaborarea unui studiu de caz. Care dintre ele pot fi utilizate in etapa de interventie ?

L=

Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

»Mihai are 45 ani, este vaduv si creste de unul singur 6 copii minori. Asistentul social din
cadrul serviciului de asistentd sociald a fost informat de cdtre vecinul lui Mihai cd acesta isi bate
copiii in fiecare seard, iar copiii se tem sd mai doarmd seara acasd,; cei mai mici fug la vecini, iar cei
mari pleacd la matusa lor, Maria, in alt sat. In 2003 sotia lui Mihai, Ana, a murit in urma unei boli
incurabile, la virsta de 39 de ani. De cdnd i-a murit sotia, la care a tinut foarte mult, Radu isi ingrijeste
singur cei 5 copii, ajutat doar de sora sotiei lui, Maria. Tot in anul 2003 ii moare si tatdl, in urma
unui accident de masind, de care Mihai a fost foarte atasat. Acum nu mai are serviciu §i lucreazd cu
ziua prin sat; iar seara ajunge acasd de cele mai multe ori beat. De copii nu mai are grijd. Din cei

trei copii de varsta scolard, numai lon mai merge la scoald. George, 12 ani si Ana, 9 ani, au grija de
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fratii mai mici (Silvia de 3 ani, Lili de 5 ani si lon de 7 ani) i isi petrec timpul cersind pentru a
cumpdra mdncare. Toti copiii umbla cu hainele murdare, sunt neingrijiti s flamdnzi.

Asistentul social comunitar impreund cu inspectoruul de sector a fdcut o vizitd familiei, a
evaluat cazul si a propus un plan de interventie cu cazul dat. Situatia familiei social-vulnerabild date

este una de o dificultate majord.Cazul este monitorizat de toatd echipa multidisciplinard.
Ensarcinari:

Descrieti tabloul in familia lui Radu, dupa decesul sotiei acestuia

Care sunt rolurile asistentului social in lucrul cu aceasta familie ?

Care este soarta acestor copii in cazul interventiei asistentiale nereusite? Factorii de risc
Care sunt sarcinile ce trebuie date tatalui?

Lo R o

Care sunt specialistii si institutiile implicate in rezolvarea acestui caz. Care sunt resursele
necesare in acest sens?

=

Realizati genograma si ecomapa familiei
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TEMA 4. INTERVENTIA SOCIALA PERSONALIZATA
(Casework - lucrul cu cazul )
Plan:
1. Postulatele metodei casework
2. Etapele procesului de ajutorare
3. Tehnici de interventie personalizata
1. Postulatele metodei casework

Elaboratd in primele decenii ale secolului XX in S.U.A. si importatd in Europa in anii “50,
metoda casework a marcat decisiv statutul si rolul profesiei de asistent social. Metoda interventiei
psihosociale sau serviciul social individualizat a insemnat adoptarea unei metodologii proprii
domeniului asistentei sociale in baza céreia se reconsidera cdmpul de actiune al acesteia limitat, pana
la acea data, la o serie de acte administrative si la acordarea unor ajutoare financiare sau medicale.
Metoda casework este rezultatul influientelor primite de asistenta sociala, la inceput de secol XX,
dinspre medicina si, ulterior, dinspre curentele psihanalitice si psihoterapeutice care si-au pus
amprenta asupra configuratiei teoretice si metodologice a asistentei sociale. Din acest motiv, casework
este numit modelul medical in cuprinsul cadruia se vorbeste frecvent despre terapie sociala,
psihoterapie, terapie de sprijin etc. Asadar, asistenta sociald si-a construit identitatea in raport cu alte
profesii in momentul in care si-a definit o metodologie proprie in forma interventiei sociale
personalizate sau casework. [4]

Prima sistematizare teoreticd a metodei casework apartine autoarei americane Mary Richmond
care, in lucrarile Social Diagnosis (1915) si What is social casework? (1930), prezinta postulatele
interventiei sociale individualizate astfel:

- fiecare individ sau familie reprezintd un caz unic, de aceea ajutorul acordat trebuie sa fie
personalizat si adaptat la particularitatile situatiei clientului;

- investigarea cazului trebuie sd aibad in atentie cunoasterea aspectelor obiective si subiective ale
problemei cu care se confrunta clientul,

- stabilirea diagnosticului psihosocial si a planului de interventie trebuie sa se centreze pe
interactiunea persoand-situatie-problemd, in sensul valorificarii resurselor de care dispune
clientul si cele apartinand mediului social;

- actiunea de interventie se bazeaza pe dinamica relatiei asistent-client construita din perspectiva
urmatoarelor principii: autenticitate, acceptare neconditionatd, empatie, respectarea autonomiei
clientului, nondirectivitate, confidentialitate;

- cadrul teoretic al interventiei psihosociale este reprezentat, in principal, de psihologia freudiana si
post-freudiana a personalitatii si se centreazd pe cunoasterea §i dezvoltarea capacitatilor de
adaptare si rezolvare de probleme ale ego-ului (apud. Andree Menthonnex, 1995: 67-70).

Asadar, interventia psihosociala se centreaza pe persoana clientului, pe adaptarea acestuia la
situatie i rezolvarea problemelor rezultate din interactiunea persoana-situatie. Metoda casework are
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ca obiectiv principal sprijinirea clientului in planul vietii personale si al functiondrii sociale. Avand
in atentie clientul individual si mediul micro-social (familie, grupul de apartenenta) la care acesta se
raporteaza, metoda se bazeaza pe construirea unei relatii asistent-asistat de la persoana la persoana, o
relatie pozitiva, empaticad si competenta profesional, presupunand de asemenea implicarea, in relatia
de ajutorare, a persoanelor din proximitatea clientului. Aceste idei le regasim, in variante mai
elaborate, si la teoreticienii de mai tarziu ai abordarii psihosociale precum Gordon Hamilton (anii *40)
si Florence Hollis (anii *60). [4]

2. Etapele procesului de interventie

In activitatea sa practica si in special in lucru cu fiecare caz in parte, un asistent social
profesionist trebuie sa reuseasca sa raspunda la 5 intrebari de baza, care de fapt indica intregul traseu
al interventiei asistentiale. Acestea sunt:

Care este problema? Sesizarea cazului; Identificarea problemei; dinamica nevoi/probleme
Ce se intampla? Evaluarea initiala: dinamica nevoi-probleme-resurse

Ce este de facut? Planificarea interventiei; stabilirea obiectivelor si activitatilor

Cum trebuie procedat? Strategia si metodele de interventie

S-a ficut tot ceea ce trebuia? Monitorizarea constanta si evaluarea finald/inchiderea cazului

N

Aplicarea in practica asistenfiald a metodei casework presupune parcurgerea traseului
investigatie-diagnozd-tratament, concretizat in urmatoarele cinci etape:

1. Faza de intalnire /sesizarea cazului - este prima interactiune dintre asistentul social
si potentialul client, moment care marcheaza decizia inceperii procesului de ajutorare si care pune
bazele relatiei de incredere. Aceastd prima intélnire se realizeaza fie din initiativa asistentului social,
fie la solicitarea unei autoritati civile sau penale, fie la cererea clientului. Aceste situatii vor influienta
diferit evolutia relatiei asistent-client.

2. Faza studiului psihosocial/evaluarea initiala - este etapa cunoasterii persoanei sau/si
a grupului familial, a situatiei-problema si a interactiunii lor. Studiul psihosocial nu este o simpla
colectie de date, ci presupune, implicit, utilizarea unor tehnici de interventie precum: ventilatia,
clarificarea, motivarea, autocunoasterea clientului etc. Alaturi de acestea, asistentul social apeleaza la
metodele si tehnicile clasice de investigare (observatia, interviul, documentarea, teste si scale de
masurare a atitudinilor etc.) cu ajutorul carora culege date referitoare la: situatia familiald, materiala
si de habitat; activitatea profesionala si pregitirea scolard; factorii bio-psihosociali (s@natate,
experiente traite, atitudini, aspiratii, roluri sociale etc.); elementele semnificative ale istoriei
individuale; relatii interpersonale fundamentale si secundare; factorii de presiune si cauzele lor
probabile; experientele problematice anterioare si modul lor de solutionare, resursele si limitele
(constrangerile) clientului; identificarea problemei actuale si evaluarea preliminara a cauzelor ei (C.
Bocancea & G.Neamtu, 1999: 108).

3. Faza diagnosticului psihosocial sau evaluarea complexd a situatiei clientului/
planificarea interventiei - se bazeazd pe datele culese in faza studiului psihosocial si presupune
sintetizarea, organizarea si interpretarea acestora cu scopul de a formula corect (realist) problema

sociald, obiectivele interventiei i mijloacele adecvate pentru solutionarea lor. Aspectele metodologice
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legate de forma si continutul unui diagnostic psihosocial au fost multa vreme controversate. Astazi,
este aproape unanim acceptat faptul ca un diagnostic descriptiv (prezentarea factorilor implicati si a
simptomelor specifice) trebuie dublat de formularea unui diagnostic etiologic (cauzal) care, avand
statut de ipotezd de lucru, coreleaza elementele semnificative ale interactiunii persoana-situatie-
problema. Asadar, diagnosticul psihosocial presupune atat descrierea situatiei clientului cat si analiza
si interpretarea problemei acestuia, antrenand in acest sens operationalizarea unor concepte si teorii.
Stabilirea diagnosticului este un demers evaluativ cu caracter ipotetic, flexibil care admite reformulari
si evita etichetarea sau stigmatizarea clientului.

in etapa diagnozei psihosociale, specialistul trebuie si aibd un raspuns clar la urmitoarele
intrebari: cine este clientul? ce tip de persoand/familie/grup sau comunitate este? care sunt
problemele? De cand au aparut? Care sunt conditiile (factorii) care au determinat, au favorizat sau au
precipitat aparitia si evolutia lor? Care este natura si gravitatea disfunctiei identificate? Care este
perceptia clientului asupra problemei? Cum este perceput de anturajul sau? Care sunt asteptarile,
obiectivele si resursele sale? Care sunt presiunile sociale exercitate asupra clientului? Ce tip de
schimbare este posibila? Care sunt obiectivele imediate si cele de perspectiva? Care sunt mijloacele
realizarii lor? Care este pronosticul asistentului social asupra reusitei interventiei psihosociale,
apreciate in functie de gravitatea problemei, de resursele clientului, ale anturajului sau si ale
serviciului social?

4. Elaborarea si punerea in actiune a planului de interventie/ Selectarea strategiei si
metodelor de interventie - se bazeaza pe informatiile detaliate cuprinse n raportul de diagnostic si
consta in precizarea a trei elemente principale: etapele, obiectivele si mijloacele interventiei. Procesul
de asistare este esalonat pe etape planificate pe anumite segmente temporale si este ghidat de obiective
operationale (exprimate in termenii unor actiuni concrete). Mijloacele interventiei vizeazd atat
resursele umane, materiale si institutionale implicate, cat si optiunile metodologice ale asistentului
social. Faza de realizare a planului sau interventia psihosociald propriu-zisa consta in derularea
actiunilor programate si aplicarea tehnicilor de interventie adecvate, mentionand reactiile clientului,
modificarile care au aparut, rezultatele obtinute etc. Modul de a actiona este la fel de important ca si
continutul actiunii, cel dintdi aspect determinand calitatea relatiei asistent-client. Asistentul social
trebuie sa aprecieze realist ce poate sd facd pentru client si cum sa actioneze, in acest sens alegdnd
tehnici de interventie directa si indirecta.

5. Monitorizarea constanti si evaluarea finali a cazului / inchiderea cazului—
Monitorizarea presupune ca asistentul social impreuna cu beneficiarul sda evalueze in mod continuu
succesul actiunilor, pentru a urmari nivelul la care au fost atinse obiectivele. Profesionistul este
responsabil pentru evidenta cursului activitatii, masurand validitatea, precizia si eficienta fiecarui pas
in acordarea de ajutor, pe masura ce acest proces se desfasoara. lar momentul inchiderii cazului este
unul important si chiar daca cazul a fost solutionat cu succes,beneficiarul trebuie sa stie ca “usa
biroului asistentului social va raimane mereu deschisa petru acesta in caz de necesitate”.

Nota:
In practica asistentei sociale, aceste etape se deruleaza in spirala (nu succesiv)si permit

frecvente reintoarceri la analiza cazului si la etapele anterioare pentru clarificari si adaptari.
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3. Tehnici de interventie utilizate in Asistenta Sociala

Avand ca scop primordial sd redea clientului bunastarea personala si functionarea sociala,
metodologia casework se dezvolta ca strategie de interventie la nivel micro-social (vizand individul,
familia si grupurile mici) si pune in aplicare doua tipuri de interventie:

a) interventia directd se centreaza pe client, acordandu-i sprijin psihologic si dezvoltandu-i
capacitatea intelegerii de sine, ca premisa a refacerii capacitatii de functionare sociala
normali;

b) interventia indirectd se centraza pe mediul exterior clientului (familia, anturajul, grupul de
apartenenta, institutii si servicii sociale) vizadnd construirea unor retele de sprijin,
rezolvarea de probleme, interventii la nivelul organismelor sociale etc.

Interventia directd, numita initial tratamentul direct sau psihoterapia, pune in aplicare
cunostintele oferite de teoriile dezvoltarii personalitatii si ale invatarii sociale, de curentele
psihanalitice si psihoterapeutice care au avut o influentat semnificativ metodologia asistentei sociale.
Psihologia freudiana a fost prima teorie psihologica de interes pentru practica asistentiala, atragand
atenfia asupra necesitafii cunoasterii fortelor ego-ului, a etapelor dezvoltirii psihosexuale, a
mecanismelor de aparare, de transfer §i contra-transfer, oferind asistentului social instrumente de
analiza pentru realizarea unor investigatii si diagnoze de profunzime. Psihanaliza ia ajutat pe asistentii
sociali sa inteleaga personalitatea §i comportamentul uman, fapt ce a condus la perfectionarea
activitatii practice 1n acest domeniu. Desi tratamentele psihanalitice nu fac parte din “apele teritoriale
ale asistentei sociale”, totusi, daca asistentul social este adeptul teoriilor psihanalitice, aceasta optiune
teoreticd isi va pune amprenta asupra practicii sale care se va centra pe client pentru a-1 ajuta si se
maturizeze, sa fie mai putin vulnerabil emotional si pentru a-i reda capacitatea de functionare sociala
normald. Unul dintre cele mai importante mijloace folosite pentru atingerea acestor scopuri este
construirea binomului asistent-client, o relatie de lunga duratd si cu o dinamica specifica (David
Howe, 2001: 65). Interventia psihosociala (casework) preia o parte dintre aceste obiective si mijloace
de actiune, insa le regdndeste dintr-o perspectiva sistemica prin care imbina dimensiunile sociale si
psihologice ale interventiei, “abordarea centratd pe client” si “abordarea centratd pe rezolvarea de
probleme”.

in acest sens, interventia psihosociali directd se realizeazi aplicnd urmatoarele categorii de

tehnici de interventie:

°,

¢ tehnici de clarificare (ventilarea; confruntarea; intelegerea de sine; discutia logica;
reformularea etc.);

% tehnici de sustinere (construirea binomului asistent-client; asigurarea; medierea
relatiilor; construirea retelelor de sprijin);

% tehnici de ghidare si orientare (informarea; educarea; consilierea;
influentarea/persuasiunea; monitorizarea/controlul) (adaptare dupa C. De Robertis;
V. Coulshed; A. Menthonnex).

¢+ Tehnici de clarificare: ventilarea; confruntarea; intelegerea de sine; discutia logica;

reformularea

Tehnicile din aceasta categorie indeplinesc un dublu obiectiv: pe de o parte, asistentul social
utilizeaza tehnicile de clarificare pentru a intelege natura problemei clientului, implicatiile sociale si
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personale ale acesteia, pe de alta parte, clarificarea este necesara clientului pentru a ajunge la o mai
buna intelegere a lui insusi, a celorlalfi si a situatiei in care se gaseste. Clarificarea consta in solicitarea
clientului de a-si exprima gandurile, atitudinile si problemele pentru a ajunge la o mai buna coerenta
si pentru a sesiza raporturile dinamice i contradictorii dintre diferitele aspecte analizate. Clarificarea
urmareste sa elucideze atat aspectele obiective ale situatiei date, cat si sentimentele, trairile, reactiile
clientului fata de ceilalti si fata de situatia respectiva. Clarificarea este utilizata atat in fazele incipiente
ale interventiei, cat si pe parcursul sau in finalul acesteia. Tehnicile de clarificare (in special ventilarea,
confruntarea, intelegerea de sine) fac apel la instrumentele teoretice si metodologice ale psihanalizei
si psihoterapiei, urmarind sa modifice acele comportamente care provin din utilizarea unui mecanism
de aparare inadecvat si care il impiedica pe client sd functioneze normal. Aceastd perspectiva
explicativa considera ca esecurile dezvoltarii personalitatii isi au originea in copilarie, iar problemele
de adaptare rezultd din utilizarea inadecvata a mecanismelor de aparare ale ego-ului (reprimarea,
negarea, regresia, rationalizarea, transferul). “Scopul urmarit si explicat clientului este acela ca, prin
congtientizare, sd-gi poatd recunoaste atitudinile si sd le poata corija, pentru a le face mai putin
daundtoare pentru sine”. Tehnicile de clarificare pot fi aplicate numai in situatia in care clientul
indeplineste urmatoarele conditii: a) are un Eu suficient de puternic pentru a suporta introspectia; b)
poseda capacitati intelectuale reale care sa-i permita analiza si verbalizarea trairilor si problemelor; ¢)
poate relationa adecvat cu asistentul social (C. Bocancea & G. Neamtu, 1999: 111). Aplicarea
tehnicilor de clarificare presupune, de asemenea, respectarea principiilor comunicarii autentice si a
regulilor de intervievare precum: ascultarea activa, chestionarea pertinentd, relansarea dicutiei,
observarea limbajului non-verbal.

Ventilarea: tehnica ce constd in facilitarea exteriorizarii emotiilor, sentimentelor si
experientelor, in scopul eliberarii (defularii) clientului si al reorientdrii energiilor cétre rezolvarea
problemelor. Dezvaluirea “intimitatii psihice” a clientului echivaleazd cu o reconstituire si o
reconstructie a experientei sale de viata si a propriei personalitati, demers ce declangeaza fenomene
de transfer/contra-transfer si care produce adesea temeri §i anxietate. Ventilarea este o secventa
importantd in procesul complex si de duratd al cunoasterii si acceptarii de sine. Sentimentele
verbalizate si exteriorizate devenind mai putin amenintatoare pot fi analizate de pe o baza reala si nu
de pe una fantezista. Dupd aplicarea acestei tehnici nu mai este necesara apararea impotriva
sentimentelor "rele", persoana diminudndu-si tendintele de autoculpabilizare, rigiditatea, rusinea de a
avea o problema.

Confruntarea: este o tehnica de “modelare comportamentald” ce consta in revelarea unor
conduite si atitudini repetitive din viata clientului, care au produs efecte negative. Prin confruntare nu
se cautd cauzele comportamentelor inadecvate, ci doar constientizarea lor si gésirea unor alternative
comportamental-atitudinale. Acest tip de interventie contribuie la intarirea constiintei de sine a
clientului, la formarea “simftului realitatii” si asumarea responsabilitatii actelor sale. Confruntarea
poate arata clientilor ca utilizeaza moduri stereotipe de comportament care le altereaza relatiile cu
ceilalti. In acest sens, asistentul poate folosi ca exemplu o situatie aparuta chiar in relatia de asistare.
(Asistentul social catre client: “Ai spus, la un moment dat, cd simti o anumitd aversiune fatd de femeile
care au functii de conducere, iar tu le esti subordonat. Ma intreb ce gandesti acum despre faptul ca
o femeie-asistent social ifi spune ce sd faci?”).
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intelegerea/cunoasterea de sine permite clientului constientizarea propriei existente cu
implicatiile ei afective, intelectuale, relationale. Cunoasterea de sine este un proces dinamic,
permanent care poate fi uneori dificil si dureros pentru ca implica recunoasterea si acceptarea acelor
aspecte ale personalitatii pe care am prefera sa le ascundem sau sa le ignoram. Sub influenta curentelor
psihanalitice, asistenta sociald a dezvoltat aceastd forma de interventie mai ales in cadrul strategiei
casework.

Cunoasterea de sine inseamnd, in acelasi timp, un mai bun control de sine i un ego mai
puternic. Atunci cand specialistii vorbesc despre intarirea fortelor ego-ului nu se refera la o conditie
fixa, castigatd odata pentru totdeauna, ci la “o capacitate mereu in schimbare de a face fata frustarii,
de a controla impulsurile, de a construi relatii mature si de a utiliza adecvat mecanismele de aparare”
(V.Coulshed, 1993: 94).

Acest tip de interventie se poate realiza pe doua nivele:

- comprehensiunea dinamicd a trecutului, a dezvoltarii personalitdtii proprii presupune examinarea
experientelor trecute si, mai ales, a relatiilor stabilite in perioada copilariei cu parintii si alte
persoane semnificative. Acest nivel este mai aproape de interventia psihoterapeutica decat de cea
asistentiald, de aceea atunci cand existd probleme grave legate de dezvoltarea personalitatii este
necesar ajutorul psihoterapeutului. In practica asistentei sociale se intalnesc, destul de frecvent,
clienti care se confrunta cu conflicte din trecut nerezolvate, care afecteaza capacitatea lor de
relationare si adaptare sociala.

- comprehensiunea de sine axatd pe dinamica prezentului, pe problematica actuald, pe situatia
trdita “aici i acum” ca aspect revelator al comportamentului propriu si al celorlalti. Acest tip de
interventie face apel la capacitatile de identificare si de empatie ale persoanelor aflate in relatie,
presupunand in acelasi timp capacitate de verbalizare si autoanalizd, supletea personalitatii,
recunoagterea si respectul diferentelor umane.

in functie de tipul de client si de problematica acestuia, asistentul social va decide daca si in
ce forma va opta pentru acest tip de interventie, cunoasterea de sine nefiind necesara si nici indicata
in orice situatie (C.De Robertis, 1995: 176-178).

Discutia logici: tehnica ce solicita si dezvolta capacitatea clientului de a rationa in sensul unei
mai bune perceptii asupra realitatii, al descoperirii alternativelor de actiune, al intelegerii prioritatilor
etc. Scopul principal al acestei tehnici il constituie formarea capacitatii clientului de a analiza corect
logica ofera asistentului social posibilitatea de a forma si evalua abilitatea clientului de a rationa si de
a infrunta realitatea fard nevoia de a se retrage in fantezii, pesimism, simptome de afectiuni fizice etc.

Reformularea: este o tehnica folosita frecvent in intervievare prin care asistentul social
expune clientului povestirea acestuia, reconstruita logic in termeni cat mai clari, pentru a se convinge
ca a inteles bine problema clientului i pentru a-1 ajuta pe acesta sd puna ordine in mecanismele
cunoasterii de sine.

+¢ Tehnici de sustinere: constructia binomului asistent-client; asigurarea; medierea
relatiilor; construirea retelelor de sprijin; asistenta materiala
Constructia binomului asistent-client
Interventiile directe se bazeaza pe construirea relatiei asistent-client, o interactiune reciproc
pozitiva, in cadrul careia se remarca personalitatea puternica si activa a asistentului social in calitate
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de profesionist, capabil si accepte clientul fara al critica, ridiculiza sau culpabiliza. De asemenea,
asistentul trebuie sa respecte codul deontologic al profesiei, sa inspire incredere si credibilitate, sa
adopte un stil de lucru flexibil pentru a reda clientilor sai sensul ascendent al dezvoltarii personalitatii.
in acest context, insasi relatia de asistare devine un mijloc privilegiat de interventie, avand rolul de a
activa potentialul latent al clientului si de a actiona ca “motor al schimbarii”. De calitatea acestei relatii
depinde reusita celorlalte tehnici de interventie.

Constructia binomului asistent-client inseamna structurarea unei relatii de lucru cu clientul
avand in atentie trei aspecte ale acesteia: structurarea in timp, utilizarea spatiului §i focalizarea pe
obiective precise.

Structurarea in timp consta in stabilirea, prin negociere cu clientul si incheierea unui contract
cu acesta, cadentei intdlnirilor, a duratei acestora si a duratei totale a actiunii intreprinse. Toate
acestea depind de situatia clientului, de tipul interventiei, de posibilitatile si limitele serviciilor sociale
implicate, astfel incat aceste planificari trebuie sa fie flexibile evitandu-se fixarea unor limite prea
rigide sau prelungirea la nesfarsit a interventiei.

Utilizarea spatiului sau alegerea locului de intdlnire cu clientul are o influenta directa asupra
relatiei Intre asistent-asistat si poate influenta benefic sau impieta construirea acesteia. Spatiul de
intdlnire poate fi situat fie pe "teritoriul" clientului (la domiciliul acestuia), fie in cadrul institutiilor
asistentiale, fie pe un teren neutru (cafenea, parc, alt loc public).

Focalizarea pe obiective precise reprezinta un alt aspect important al structurarii unei relatii
de lucru intre asistent si client. Aceastd secventa consta in definirea scopurilor de urmat si stabilirea
sarcinilor, presupundnd mobilizarea energiei comune asistent-client, pentru realizarea graduald a
schimbiarii vizate.

Asigurarea sau interventia de sprijin are ca obiectiv fortificarea clientului ca persoana,
diminuarea efectelor paralizante ale anxietatii sale, eliberarea fortelor capabile sa-1 mobilizeze pentru
a-si schimba situatia. A sprijini inseamna a reda speranta, a intari sentimentul de incredere in sine al
clientului, a-i reda auto-stima si a construi o imagine de sine pozitiva. Pentru a realiza aceste obiective,
asistentul social poate incadra problema personald intr-un context social global care sa-i permita
clientului eliberarea clientului de sentimentele de culpabilitate si neputinta, pentru a putea sa priveasca
mai obiectiv propria situatie. Faptul de asti ca si alti oameni sunt in aceeasi situatie, au aceleeasi
probleme poate sd-1 ajute pe client sa fie mai putin ingrijorat si sd géseasca solutii cu mai multa
usurintd. Generalizarea problemei, fara a rezolva total situatia particulard a clientului, ajuta la
deculpabilizarea si mobilizarea lui.

Utilizarea tehnicii asigurarii nu inseamnd minimalizarea dificultatii si gravitatii problemei
clientului §i nici nu se rezuma la invocarea unor formule banale de tipul: "Veti vedea totul se va aranja
(rezolva) cu timpul"; "Mul{i oameni trec prin asta" etc. Prin tehnica asigurérii, asistentul social arata
clientului ca 1i cunoaste si 1i recunoaste calitatile, capacitatile, dar si limitele si trebuintele; prin aceasta
atitudine 1i intareste increderea in propriile forte si il asigura ca este capabil sa depaseasca situatia
problematica, beneficiind de un ajutor specializat (C.Bocancea, G.Neamfu, 1999: 109).

Construirea retelei de sprijin a clientului creeazad noi oportunitati constand in largirea
orizontului relational al acestuia, amplificarea cadrului sdu de viata, accesul la noi experiente, insertia
sau reinsertia sociala. Existenta fiecarui individ se deruleaza intr-un sistem de relatii sociale, culturale
sau afective, care faciliteaza sau, dimpotriva, blocheaza dezvoltarea personala normala. intretinerea
sau refacerea retelelor benefice si dizolvarea celor "toxice" necesitd uneori ajutor specializat.
Construirea de retele de sprijin este o practica frecventad in asistenta sociald si vizeaza ajutorarea
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familiilor aflate in criza, ajutorarea batranilor de catre comunitate, asistarea persoanelor cu dizabilitati,

reinsertia socialda a delincventilor juvenili, realizarea unor actiuni preventive de catre echipe

multidisciplinare etc. Prin intermediul retelei de ajutorare ("efectul de retea") se realizeaza mobilizarea
resurselor umane si materiale existente la nivelul clientului sau al mediului social, concretizate in
gasirea unei locuinte, a unui loc de munca, menaj, asistentd medicald sau juridica, suport afectiv.

Integrarea clientului intr-o retea de sprijin nou creatd sau refacerea retelei de origine (familie,

vecinatate, grup de prieteni) contribuie la satisfacerea nevoii acestuia de apartenenta si atasament, de

participare si recunoastere sociald, cu efecte semnificative privind construirea unei imagini de sine
pozitive, dinamizarea capacitatilor personale si rezolvarea problemelor.

Imaginea retelei poate fi vizualizata cu ajutorul unor instrumente diverse precum: sociograma,
organigrama, ecomapa, prin intermediul cdrora se precizeazd atit natura relatiilor (rudenie,
prietenie, sprijin, putere, negociere, comunicare, formale, informale), cat si intensitatea lor (legaturi
puternice, slabe, tensionate). Pentru construirea si estimarea retelelor de ajutor/interventie se utilizeaza
instrumentarul de analiza oferit de teoria retelelor sociale (V.Miftode, 1999: 146-188).

Constituirea retelelor de interventie sau de ajutor presupune parcurgerea mai multor etape care
combina elementele structurale cu cele functionale: reperarea membrilor (persoane sau institutii),
conectarea lor, reunirea retelei, distribuirea responsabilitatilor. Trei forme de interventie pot fi utilizate
in acest cadru:

- punerea in legdturd implica facilitarea crearii de noi legaturi/relatii/prietenii sau refacerea celor
vechi, cu scopul ameliordrii capacitatii de comunicare cu persoane sau institutii;

- deschiderea si descoperirea vizeaza stimularea clientului catre explorarea unor noi posibilitati
pentru descoperirea unor capacitati latente (creative, artistice, organizatorice);

- utilizarea si/sau crearea unor structuri sociale §i participarea la acestea presupune stimularea
unei implicari active in viata sociald (cluburi, centre sportive si de agrement etc.) sau crearea de
noi structuri (grupuri de informare, creative, grupuri de presiune) care sa raspunda nevoilor,
intereselor, solicitarilor clientului.

Asistenta materiala este acel tip de interventie care permite clientului aflat in situatie
financiara precard si beneficieze de servicii speciale destinate subventiondrii nevoilor umane
fundamentale. Asistenta materialda este rezervatd, in principiu, persoanelor si familiilor care
traverseaza o perioada de carentd materiala grava (prioritate avand grupele de varsta extreme: copii si
batrani) si se acorda ca urmare a Intocmirii unor cereri scrise i dosare, analizate de comisii speciale
avand putere de decizie. Medierea intre client si organismele abilitate sa ofere sprijin financiar este
asigurata de catre asistentul social, care are competenta necesara pentru evaluarea situatiei clientului,
intocmirea raportului si informarea asupra solutionarii corecte a dosarului. Asadar, asistenta materiala
este o forma de interventie directd constand in rezolvarea unor probleme practice si acordarea unui
ajutor imediat clientului (locuinta, loc de munca, sprijin material).

¢ Tehnici de ghidare si orientare: informarea-educarea; consilierea;
influentarea/persuasiunea; monitorizarea/controlul

Informarea: interventiile de acest tip se bazeazd pe cunostintele asistentului social §i pe
abilitatea acestuia de a se adapta nevoilor clientului, incercand sa-i ofere informatii din cele mai
diverse domenii: drept, sanatate, invatamant, menaj, alimentatie etc. Informarea are ca obiectiv
inarmarea clientului cu acele cunostinte necesare constientizarii drepturilor si indatoririlor ce decurg
din rolurile sociale pe care le cumuleaza. Asistentul social trebuie sa ofere informatia corespunzatoare
cererii si titipului de problema cu care se confrunta clientul. Informarea cu privire la aspectele si
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resursele ce tin de "interioritatea" persoanei, respectiv cele situate in zona "exterioritatii" stimuleaza
increderea si motivatia clientului de a-si rezolva problemele.

in general, informatia poate fi de dous tipuri: legislativ-administrativa si cu privire la institutii
sociale si resurse. Difuzarea acestor informatii in rdndul unui public mai larg se poate realiza si prin
mijloacele mass-mediei sau prin organizarea unor reuniuni, conferinte cu scop instructiv-educativ.

Educarea, alaturi de actiunile curative (adresate persoanclor si famililor deja afectate de
disfunctii sociale si psihosociale) si cele preventive (centrate pe clientii aflati in situatii de risc), este
o componentd importanta a profesiei asistentiale existand si o specializare in acest sens: puericultori,
consilieri in economie sociala si familiald, educatori, animatori socio-culturali, logopezi etc. Profesiile
sociale cu dominanta educativa difera si in functie de publicul tinta: copii, adolescenti, varsta a I1I-a,
persoane cu dizabilitati, astfel incat se contureaza un camp vast al interventiei asistentiale educative.

Interventia educativa in asistenta sociald urmareste, in principal, doud obiective:

- achizitia de cunostinte si abilitati;

- socializarea/resocializarea (favorizarea interiorizarii normelor si rolurilor sociale, achizitionarea

comportamentelor socialmente acceptate, reeducare, reinsertie sociala).

in functie de specificul problemei clientului, de obiectivele si de cadrul teoretic al interventiei propuse
pot fi aplicate tehnici educative diferite. In cadrul strategiei casework sunt invocate adesea doui
tehnici de ghidare si orientare cu scop educativ: demonstratia prin exemplu si tehnica tipurilor
obisnuite de comportament.

Demonstratia prin exemplu constd in invocarea unor experiente de viata exemplare care sa-i
faciliteze clientului descoperirea unor tipuri de comportamente si strategii de actiune eficace, pe care
nu le-a experimentat pana in prezent, dar care i-ar permite sa reintre in normalitate.

Tehnica tipurilor obisnuite de comportament se referd la invatarea de catre client a unor
modele actionale imediat utilizabile, care nu comporta eforturi mari de asimilare, intrucat sunt practici
cotidiene, comportamente "normale" si uzuale (de exemplu: a se ingriji de aspectul exterior al propriei
persoane, a pune ordine in lucruri i in activitati, a folosi maniere de comunicare socialmente
consacrate etc.).

Tehnicile aplicate in interventia psihosociald individualizatd se centreaza pe sustinerea si
dezvoltarea atuurilor clientului, stimuland autocunoasterea si autodeterminarea acestuia, considerate
premise esentiale pentru refacerea functionirii sociale normale. in paralel cu acest tip de practica, s-a
dezvoltat asistenta sociala comportamentala care se centreaza pe latura cognitiv-comportamentala a
interventiei si propune strategii de actiune alternative abordarii psihosociale. Comparatiile dintre cele
doua tipuri de practici, realizate pe criteriul rapiditatii si eficientei in realizarea schimbarii, evidentiaza
utilitatea tehnicilor comportamentale considerate mai active §i mai accesibile practicienilor in
asistenta sociala.

Consilierea reprezinta o tehnica de orientare-invatare ce constd in exprimarea de catre
asistentul social a unui sfat competent in legatura cu situatia clientului, in formularea unei recomandari
motivate de comportament sau in sugerarea unei decizii, oferindu-i clientului informatiile necesare
in acest sens. Prin consiliere se acorda clientului sprijin si orientare in rezolvarea problemelor, in
reperarea resurselor si restabilirea echilibrului existential. Consilierea poate avea deopotriva un rol
informativ-educativ si terapeutic. Desi face parte din sfera tehnicilor terapeutice ca si psihoterapia,
avand unele aspecte comune cu aceasta, consilierea are insa caracteristici si forme de sustinere
psihologicad proprii. Cele doua metode se intdlnesc in ceea ce se numeste “zona de dificultate”
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existentiald a persoanei care se confrunta cu probleme de tip relational-extern sau probleme de
echilibru psihologic-intern, pentru rezolvarea carora psihoterapia si consilierea propun tipuri de
interventie diferite (Constantin Endchescu, 1999: 285).

Psihoterapia are anumite caracteristici definitoriidintre care amintim:

- se adreseaza cazurilor cu probleme psihologice de natura patologica;

- serealizeaza de catre psihiatri si psihologi, specializati in acest sens;

- se deruleaza pe termen lung;

- se remarca prin profunzimea si gravitatea problemelor pe care le abordeaza si prin intensitatea
tratamentului;

- este o metoda de restaurare a echilibrului psihic al individului, actionind atdt asupra Eu-lui
constient, cat si asupra sferei inconstientului;

- se centreaza pe rezolvarea conflictelor nevrotice si a altor probleme severe de ordin emotional.

Consilierea are urmatoarele caracteristici de baza:

- ofera suport psihologic pentru problemele vietii curente, fara implicatii patologice;

- se adreseaza dificultatilor de adaptare ale individului la realitatile vietii cotidiene, ajutindu-1 sa
inteleaga si sd evalueze corect situatiile, sa previna sau sa depaseasca momentele critice restabilind
o evolutie personala ascendenta;

- este o metoda protectiva si de sustinere raportata la starea de normalitate a indivizilor, inrudita cu
igiena mintald pe care o completeaza;

- serealizeaza pe termen scurt;

- obiective: ridicarea gradului de constientizare ("priza de constiintd" sau "actualizare"), clarificarea
problemelor, autodeterminare, constructia identitatii persoanei, echilibru psihic, imbunétatirea
relatiilor interpersonale, informare, identificarea resurselor, sustinerea capacitatilor de actiune etc.;

- aplicatii: orientare scolara si profesionald, alegerea partenerului de viata (consiliere premaritald),
rezolvarea problemelor de cuplu (consiliere familiald), rezolvarea problemelor relationale si
emotionale (adaptare dupa Constantin Enachescu, 1999: 285-293);

Procesul de consiliere se prezinta ca un tip aparte de relatie interpersonala in contextul careia
se pun in actiune mecanisme psihologice de influentare si transfer care afecteaza subiectii implicati.
De aceea, consilierea nu poate fi aplicatd de oricine, in orice situatie problematica si la orice categorie
de clienti (cum ar fi: persoanele "rezistente" la consiliere, persoanele cu deficiente intelectuale,
bolnavii psihici, toxicomani, psihopati etc.). Referitor la abilitatile necesare consilierului importante
sunt abilitatile de comunicare, relationale, manageriale precum: empatia, autenticitatea, autocontrolul,
respectul, promtitudinea etc. De asemenea, consilierul trebuie sd aiba cunostinte de psihologie si
psihoterapie, sa aiba experientd in domeniu, “sd dispuna de un tact deosebit in relatiile interpersonale,
sa aiba capacitatea de «a intra in interioritatea clientului», de a fi apt sa-1 dirijeze pe interlocutor intr-
0 maniera persuasiva pozitiv-constructiva, sa fie permanent alaturi de client, fara insa a-1 domina
evitdnd dependenta acestuia, sa fie clar, concis, promt”.

Exista anumite aspecte care au un impact negativ asupra consilierii i, ca atare, trebuie evitate:
moralizarea, judecarea, excesul de zel, falsa asigurare, asumarea rezolviarii problemelor clientului,
manipularea, contra-transferul.
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Relatia de consiliere se construieste pe parcursul traseului descris de urmatoarele secvente:
intrebare/transfer proiectiv — explicare/consiliere — acceptare/interiorizare — exteriorizare/decizie —
identitate/independentd. Derularea acestor secvente presupune aplicarea tehnicilor de ascultare si
intervievare, de clarificare, constientizare, confruntare, evaluare si activizare. Consilierea are ca
finalitate realizarea, la nivelul clientului, a unor deprinderi/valori precum:

- independenta subiectului (autodeterminarea) fatd de evenimentele vietii trite si fatd de mediul
extern;

- increderea in sine, in propriile posibilitai, ca garantie a autorealizrii;

- autenticitatea consta in afirmarea propriei identitati (“a fi tu insuti”);

- actualizarea sau raportarea la prezent (“a trai aici si acum”);

- congtientizarea propriei conditii inseamna evaluarea realistd a situatiei i a posibilitatilor de care
dispune subiectul pentru a actiona in cunostinta de cauza;

- responsabilitatea afirmatiilor si comportamentelor exteriorizate in spatiul public sau privat;

- eficienta propriei activitati estimata prin raportarea rezultatelor la eforturile i “investitiile” facute

Realizarea si interiorizarea acestor deprinderi/valori, prin consilierea clientului, constituie
garantia unei stari de sanatate mintala si de integrare sociald concretizate prin “modul de a fi” si de a
actiona in lume si 1n relatiile interpersonale.

in actiunea de consiliere, asistentul social se raporteazi la o anumitd perspectiva teoretico-
metodologica (psihanaliza, behaviorismul, psihologia umanistd, analiza tranzactionald, terapia
rational-emotiva, terapia realitatii etc.) sau poate opta pentru modele de sinteza in functie de situatiile
cu care se confrunta. Asadar, practicile de consiliere se clasifica (se deosebesc) in functie de optiunea
teoretica a consilierului, existand in acest sens mai multe scoli de consiliere psihologica (behaviorista,
psihodinamica, umanista etc.), si in functie de tipul problemelor abordate. Unele practici de consiliere
vizeaza clarificarea si rezolvarea problemelor legate de dezvoltarea personalitatii si restabilirea
echilibrului psihic intern, alte practici de consiliere sunt specializate in abordarea problemelor
cognitiv-comportamentale si relatiile interpersonale. in aceasta categorie se includ mai multe tipuri
de consiliere dintre care se remarcd doud modele de consiliere frecvent utilizate in asistenta sociala:
consilierea centratd pe client (dezvoltata in 1980 de psihologul american Carl Rogers) si consilierea
centratd pe rezolvarea de probleme .

Consilierea centrata pe client face parte din categoria terapiilor umanist-existentiale si non-
directive dezvoltate in anii *70-’80 ca alternativa la abordarile psihanalitice si behavioriste. Acest tip
de consiliere se bazeaza pe urmatoarele presupozitii teoretice: clientii sunt persoane responsabile care
pot fi ajutate sa-si descopere si sa-si dezvolte potentialul de autorealizare; clientii care solicita ajutor
sunt intr-o stare de incongruenta intre sinele real si sinele ideal; motivatia clientilor de autodeterminare
si autocontrol, precum si nivelul lor de aspiratii au un rol important in procesul de asistare; rolul
clientului este sa-si valorizeze capacitatile, sd-si asume alegerile si deciziile, sa nu traiascd numai in
functie de asteptarile celorlalti; rolul asistentului social se centreazd pe construirea unei relatii de
asistare bazatd pe acceptare, intelegere, respect si empatie; scopul urmarit consta in facilitarea
dezvoltarii corecte a personalitatii; se aplica in rezolvarea problemelor de personalitate (constructia
identitatii, conflict interior, imagine si respect de sine).
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Intrebari pentru verificarea cunostintelor:

1. Realizati schematic traseului investigatie-diagnoza-tratament, concretizdnd cinci etape ale
interventiei.

2. Denumiti tehnicile de clarificare, tehnicile de sustinere si tehnici de ghidare si orientare

3. Care sunt deprinderi/valorile necesare de realizat ca finalitate a consilierii

4. Cum considerati care sunt cele mai dificile tehnici de utilizat in interventie. Argumentatti
raspunsul

I

¢ Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

A.N,in vrstd de 63ani, a.n. 21.09.1953, originard din Magadan, s. Sumanschii. In anul 1958
impreund cu familia s-au stabilit cu traiul in RM . A finisat studiile ca specialitate depozitar de marfuri
industriale, apoi a plecat peste hotare, in Rusia, unde a lucrat cdtiva ani.

In anul 1977 s-a cdsdtorit cu un cetdtean rus iar in 1980 se naste fiul lor - A.D. Imediat dupd
nasterea copilului aceasta divorteazd de sot si revine in RM. De atunci a locuit singurd, nu s- a mai
recdsdtorit, crescind fiul de una singurd. A intdmpinat o serie de dificultdati cat a crescut copilul —
probleme financiare §i de sandtate atdt a ei, cdt §i a fiului, frecvent se internau in spital.

A fost angajata in cimpul muncii in cadrul magazinului universal UNIC in calitate de vinzdator
superior, dupd care in cadrul magazinul de aur si argint AUREOLA in calitate de secretar. La parcul
de autobuze timp de 11 ani in calitate de taxator. A locuit un timp scurt cu mama sa dupd care si- a
procurat un apartament cu 2 oddi.

A. N. a dus un trai decent pand in anul 2004, cand ,din cauza unor grave probleme familiale
a fost nevoitd sd vinda apartamentul, iar dupd aceasta situatia sa a devenit una extrem de grea. Pand
in anul 2011 a locuit cu chirie sau pe la cunostinte , dar dupd ce a suferit 2 atacuri cerebrale nu a
mai putut lucra ca sd se intretind si a fost adusa la Centrul de gazduire de catre politie, care a gdsit-
o in stradd. Din 2011, specialistii Centrului au intreprins toate mdsurile posibile de reintegrare
sociald dar acestea nu s-au soldat cu succes deoarece nu existd nici o cale de a o ajuta decdt de a o
caza la un azil pentru bdtrdni si invalizi, mai ales cd aceasta este invalid de gr. I iar fiul sau la fel
este boschetar - A. D, care a fost si el benefeciar al Centrului. La moment acesta nu se afld in
institutie. Cand a fost contactat telefonic si invitat la Centru pentru o sedintd de consiliere familiald,
acesta ne-a declarat ca nu are nici o posibilitate de a ajuta mama, el la fel fiind in strada si locuind
pe unde lucreaza ocazional.

Ceea ce am reusit sd solutiondm in acest caz a fost perfectarea tuturor actelor de identitate si
de invaliditate, precum si perfectarea pensiei de invaliditate pe care benefeciara o primeste.

Sechelele in urma atacurilor cerebrale pe care le-a suferit sunt foarte vizibile, benefeciara
miscdndu-se foarte greu si are nevoie permanent de ingrijire specializatd. ”

Ensarcinari:
Identificati principalele cauze care au dus la starea de vulnerabilitate in cazul dat.
Care a fost principala greseald a mamei? Argumentati raspunsul
Care sunt riscurile acestei familii?
Denumiti insitutiile si specialistii responsabili de solutionarea cazului
Realizati un tabel cu Analiza cdmpului de forte a cazului dat.
Care sunt atributiile asistentului social in cazul dat?
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TEMA 5. STRATEGII DE INTERVENTIE iN ASISTENTA SOCIALA
Plan:

1. Interventia centrata pe sarcina
2. Interventia in criza

1. Interventia centrati pe sarcini

Fundamentul teoretic (teorii si presupozitii teoretice de bazd). Teoria centratd pe sarcina apare
in anii *60 si este derivata din practica asistentei sociale. Acesta este un model pluralist/integrativ in
sensul ca selecteaza teorii si metode din cadrul altor modele compatibile (rezolvarea de probleme;
teoria interventiei in criza). Acest tip de practica opteaza pentru o abordare sistemica si contextuala a
problemelor clientului (recunoasterea explicitd a problemelor; identificarea contextului (cumul de
factori) in care au aparut aceste probleme); schimbarea contextului ca modalitate de solutionare a
problemei; identificarea obstacolelor si a resurselor existente in contextul respectiv. Presupozitia
teoretica de baza este cd implicarea in realizarea unor actiuni §i sarcini concrete produce schimbari
mai rapide si mai semnificative la nivelul sistemului client decat discutiile cu privire la ganduri si
sentimente. Este un model pragmatic ce evita teoretizarile cu privire la problemele si comportamentul
clientului centrandu-se pe un program operational de actiune.

Tipuri de probleme abordate: conflicte interpersonale ; insatisfactia in relatiile sociale ;
dificultati in performarea rolului ; probleme ale tranzitiei sociale ; probleme cu organizatiile formale ;
resurse inadecvate sau insuficiente ; probleme comportamentale, probleme in luarea deciziilor;
probleme emotionale (legate de boala, suferinta, pierderi) etc. [8]

Scop: imbunatatirea situatiei clientului prin implicarea acestuia in planificarea si finalizarea
unor sarcini concrete;

Caracteristici specifice: interventie de scurta duratd; implicarea in actiune; organizare i
eficienta.

Rolul clientului: implicarea in rezolvarea propriilor probleme ; dezvoltarea abilitatilor
individuale necesare rezolvarii acestora ; focalizarea pe sarcina (activitati specifice) si mobilizarea
resurselor proprii; agent al schimbarii;

Tipuri de sisteme-client: indivizi; cupluri; familii; grupuri mici; acest model de interventie nu
este recomandat clientilor dezinteresati de rezolvarea propriilor probleme, al celor care nu isi recunosc
problemele, precum si celor care nu pot sa inteleaga stuctura modelului de interventie (Buzducea,
2005 : 128).

Rolul asistentului social: ajuta clientul sa identifice si sa defineasca problemele pe care le are
de rezolvat, sa analizeze scopurile, sd stabileascd obiective concrete si realiste, sd identifice
obstacolele si resursele disponibile. Asistentul social indeplineste un rol complex pentru care are
nevoie de abilitati de consiliere (consultant cu privire la resurse) ; sustinere ; educator/facilitator —
invatarea unor noi scheme de actiune, ajutorarea clientului s@ actioneze, sa finalizeze sarcinile cu
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succes pentru a-i spori motivatia ; abilitatea de a asculta, de a clarifica ; de a negocia ; de a actiona ca
un partener egal si nu doar ca un ofertant de servicii ; de a impune limite temporale in realizarea
sarcinilor i incheierea contractului ; relatia dintre asistent si client este una de colaborare, nu exista
scopuri si agenda ascunse (Buzducea, 2005).

Metode/tehnici: clarificarea si delimitarea problemelor; structurarea si planificarea sarcinilor;
intervievarea (12-14 interviuri in unele variante ale modelului sau mai multe, pe o perioada de
maximum 4 luni); tehnici de comunicare sistematici (de clarificare i structurare a
problemelor/sarcinilor) si simpatetica (comprehensiva);

Etape: a) explorarea si evaluarea problemei; b) acordul clientului asupra scopului interventiei
si stabilirea obiectivelor schimbarii formulate in termeni comportamentali (contract scris sau verbal);
¢) planul de lucru (calendar; frecventa intalnirilor; specificarea, planificarea si distribuirea sarcinilor;
limitarea sarcinilor la doud sau trei pe saptamana in functie de complexitatea lor; identificarea
obtacolelor reale si potentiale — analiza contextuald); d) realizarea sarcinilor §i evaluarea
secventiala/monitorizarea realizarii sarcinilor (tipuri de sarcini: luarea unei decizii intr-un anumit
interval de timp; acces la resurse; invatarea unei deprinderi etc.); e) incheierea interventiei si evaluarea
indeplinirii sarcinilor. Se poate utiliza un set de intrebari utile finalizarii procesului de interventie
precum: ce schimbari s-au realizat, ce aspecte ale problemei mai necesita atentie, ce planuri de viitor
are clientul, ce potentiale probleme pot sa apara, ce riscuri exista (Buzducea, 2005: 131).

Metoda centrarii pe sarcina este o interventie directa, o tehnica utilizata pentru reducerea
problemelor clientului. Modelul general este rezultatul cercetarilor conduse de Reid si Shyna (1969),
a caror concluzie a fost, ca interventia pe termen scurt da rezultate mai bune.

Cercetarile din anii '70 au aratat, ca aceasta metoda este o metoda eficienta, benefica si
masurabild din punctul de vedere al asistentei sociale.

Acest model a fost dezvoltat pe cazuri sociale, care au fost planificate pe o perioada
scurtd.(Turner)

Mecanismul tehnicii
Metoda consta in executarea unor actiuni scurte ca si moduri de rezolvare a problemei tinta.

Interventia centrata pe sarcind cuprinde urmatorii pasi:

explorarea problemei;

alegerea si proiectarea sarcinilor;

exersarea metodelor de rezolvare a sarcinilor;
analiza barierelor existente;

punerea in migcare a diferitelor resurse;
intarirea comportamentelor dezirabile;
ascultarea, evaluarea;

argumentarea sarcinilor;

congstientizarea actiunilor clientului.

A B .
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|Este esential ca asistentul social sd poatd raspunde la urmatoarele intrebdri atunci cand
recurge la aceasta metoda de interventie:

X3

’0

Este problema pe care se lucreaza esentiala pentru client?

X3

o

Clientul intelege consecintele ignorarii, evitarii sau opunerii la schimbare?

*
<

Clientul intelege sarcina?
Este scopul sufficient de concret si specific?
Care sunt resursele abordabile?

X3

‘0

X3

S

Este posibila aparitia unor bariere in executarea sarcinilor de catre client. Mentionam printre
obstacolele care pot sa apara in realizarea sarcinilor lipsa unor resurse concrete, lipsa intaririlor, lipsa
deprinderilor de a executa o anumitd sarcina, opinii contrare ale asistentului social si clientului,
prejudecati, lipsa de experienta a asistentului social.

Pentru a creste capacitatile clientului de a-si realiza sarcinile asistentul social trebuie sa
urmareasca realizarea urmatorilor pasi (Coulshed, V.):

1. sa stabileascd avantajele realizarii sarcinii, accentuand ideea utilitatii efortului

2. stabileste ordinea efectuarii sarcinilor si efectul asteptat al lor asupra vietii individului

3. anticipeaza dificultatile discutand despre temerile clientilor, si daca este cazul separa ceea ce
este real de ireal

4. mentioneaza ca pot sd apara dificultati neasteptate; sfatuieste clientii sd nu se grabeasca, sa
ramana calmi, etc.

5. invatd clientii cum sa-si rezolve sarcina, instruindu-i, simuldnd situatii, ghidandu-i; se pot
folosi variate jocuri de rol prin care s se exerzeze implementarea sarcinilor

6. fragmenteaza sarcinile in pasi mici $i propune realizarea sarcinii pornind cu pasii cei mai
simplii.[8]

Exemplu
In continuare vom prezenta un studiu de caz care ilustreaza aplicabilitatea metodei centrata pe
sarcina in asistenta sociala.

Studiu de caz

Doamna C. , de 42 de ani, a divortat de curdnd si a ramas cu trei copiii. In momentul de fata
nu are loc de muncd si nu stie ce are de facut pentru ca sa beneficieze de ajutor. Fiul cel mare, Mihai,
15 ani, absenteazd frecvent de la ore in ultimul timp. Din spusele mamei se pare ca Mihai s-ar fi
asociat cu o gasca de bdiefi din cartier care au fost suspectati de catre politie cd ar fii autorii unor
acte de vandalism comise in cartierul in care locuiesc.

Evaluarea cazului contine urmdtoarele actiuni:
1. Evaluarea initiala:

Se impune a evalua daca d-na C. are posibilitatea de a beneficia de prestatii sociale financiare
acordate somerilor in baza legislatiei in vigoare. De asemenea se evalueaza posibilitatea gasirii unui
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loc de munca pentru clienta. Alte aspecte care se evalueaza sunt situatia scolard a lui Mihai, relatiile
acestuia cu familia, relatiile sale cu banda din cartier.

2. Scopul interventiei:
Scop general : rezovarea situatiei problemetice a d-nei C. atét in ceea ce priveste locul de
munca cat i probleme generata de comportamentul fiului Mihai
Scopuri specifice : - facilitarea accesului la prestatiile sociale cuvenite somerilor
- facilitarea gasirii unui loc de munca pentru d-na C.

- imbunatatirea situatiei fiului Mihai, atat din punct de vedere al situatiei
scolare cat si asocirea cu gagca de cartie

3. Stabilirea sarcinilor clientului (d-na C.):

- sa completeze documentele necesare pentru a intra in evidenta Agentiei Nationald pentru
ocuparea fortei de munca

- sa depuna dosarul de somaj la ghiseul corespunzator;

- sase gandeasci la o eventuala recalificare pentru obtinerea unui nou loc de munci, sa se inscrie
la un astfel de curs;

- sd vorbeascd cu Mihai despre problemele acestuia;

- sd-l aduca la o intdlnire cu asistentul social;

- sdaccepte eventualul ajutor care poate veni din partea fostului ei sof;

- sase intereseze In mod regulat de situatia scolara a baiatului;

- in cazul in care va fi nevoie, sa sprijine ideea de a oferi consiliere baiatului

4. Stabilirea sarcinilor asistentului social:

- sase intereseze situatia d-nei C. cu privire la obtinerea ajutorului de somayj;

- sdnegocieze cu persoanele si organizatiile oficiale, daca este cazul;

- sdajute clientul in completarea dosarului;

- si se intdlneascd cu Mihai;

- daca Mihai are nevoie si solicita sprijin, sa-il ofere;

- sd-i insufle zilnic incredere clientei, oferind intériri;

- sastabilesaca legatura cu tatal lui Mihai si cu ceilalti membri ai familiei, dar si cu dirigintele
si profesorii baiatului;

- sa faciliteze realizarea sarcinilor asistatului.
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5. Stabilirea sarcinilor lui Mihai (in cazul in care si el devine client):

- sd mearga regulat la scoala;
- saparticipe la sedintele de consiliere;

- sd-si caute prieteni noi.

6. Stabilirea sarcinilor altor persoane:

- personalul care lucreaza la agentia de protectie trebuie sa fie deschis la eventualele intrebari
ale d-nei C.;
- fostul sot al d-nei C., tatal lui Mihai trebuie sa fie incurajat sd-1 ajute pe lonel;

- dirigintele baiatului trebuie sa fie motivat sa-1 ajute pe baiat.

Evaluarea pe parcursul interventiei

Asistentul social dupa ce s-a interesat la Agentia Nationald pentru ocuparea fortei de munca a
aflat ca d-na C. se afla in situatia in care poate beneficia de ajutorul de somaj. Dupa procurarea,
completarea si predarea dosarului tip, d-na C. poate fi sigura de faptul ca in scurt timp va intra in
posesia banilor.

Discutand cu d-na C., asistentul social a aflat de o altd problema a clientului: situatia scolara a
baiatului cel mare si relatia lui cu o banda de delincventi. Asistentul social isi ofera sprijinul in ceea
ce priveste aceastd noua problema. O indeamna pe d-na C. sa-si reia legatura cu fostul ei sof pentru a
beneficia de ajutorul acestuia in privinta baiatului.

2. Interventia in crizi

Criza (gr. krisin — a decide, a judeca) poate fi experimentatd la nivel individual, la nivel de
grup si comunitate si descrie o stare de dezechilibru (perturbare sau rupturd a echilibrelor) si
precaritate insotita de tensiune, conflicte, confuzie, panica si care necesitd un raspuns adaptativ din
partea actorilor si a sistemelor implicate. Exp. criza valorilor; criza de identitate; criza de maturizare;
pierderi si suferintd, deces; suicid; violentd; abuz etc. La nivel macrosocial: criza politica; criza
economica; criza institutionala etc.

Opusa starii de stabilitate (echilibru/homeostazd), criza poate avea mai multe cauze. Astfel,
ea poate fi generata de dinamica evolutiei si dezvoltarii sociale sau psihosociale (tranzitiile prin ciclul
de viatd), de evenimente noi/experiente extraordinare si/sau traumatice, calamitati naturale; in functie
de contextul in care apare si de factorii cauzali implicati, criza poate fi perceputd ca amenitare,
pierdere sau provocare (crize de crestere). Pe tot parcursul existentei lor, indivizii, grupurile si
comunitatile se confrunta cu diferite tipuri de crize carora le pot face fata singuri sau, dimpotriva, au
nevoie de interventie specializata. Asistentul social se confruntd indeosebi cu crize la nivelul clientului
individual (persoana sau familia) si cu determinantele psihosociale ale acesteia fie ca este vorba despre
crize care pot fi anticipate (crizele de maturizare) sau ,,prabusiri temporare”. Fazele crizei: situatia de
criza este limitata in timp la citeva saptamani sau luni, dupa care apare o rezolvare adaptativa sau
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maladaptativa; incubatie, efervescentd, indecizie, hotarare; inceput, mijloc-punct culminant, sfarsit;
stadiul de impact,; stadiul de retragere; ajustare si adaptare.

Tipuri de probleme abordate: crizele nu coincid intotdeauna cu evenimente tragice sau
neobisnuite, ci pot fi momente firesti si inevitabile ale dezvoltarii sociale sau ale maturizarii
individuale, situatii in care resursele existente si schemele anterioare de rezolvare a problemelor nu
mai sunt adecvate. Simptome: panica, haos, dezorganizare, gindire confuzd, comportamente
incoerente, agitate, ostile sau “blocaje”, protest, disperare, anxietate, depresie sau simptome fizice.

Scop: intreruperea unei serii de evenimente care conduc la disfunctionalitati
sociocomportamentale (reducerea simptomelor); reinvatare sociald; asimilarea de catre client a unor
scheme de actiune eficiente in rezolvarea problemelor.

Rolul clientului: implicat in definirea naturii problemelor si in procesul de interventie. Tipuri
de sisteme-client: individ, grup, comunitate.

Rolul asistentului social : sa faciliteze celor aflati in criza descoperirea si aplicarea strategiilor
necesare pentru a face fatd dificultatilor; sprijinirea clientului in intelegerea crizei; analizeaza si
mobilizeazd capacitatea-competenta clientului de a face fatd situatiei; coordoneaza echipa
multidisciplinara.

Tehnici de interventie in criza

in practica lor de zi cu zi, marea majoritate a asistentilor sociali intrd in contact cu persoane
aflate in stari de criza. Intr-un mod sau altul, de-a lungul vietii, aproape fiecare individ are experienta
unor crize sau participa la crizele celorlalti. In timp ce unii le pot face fata prin mobilizarea propriilor
forte, altii ajung sa caute ajutor la familie si prieteni ori s se adreseze specialistilor. Numeroase
programe ale asistentei sociale directe vizeaza diferite tipuri de crize, desi manifestarile si
caracteristicile acestora variaza mult.

Una din ipotezele de baza ale acestui model se refera la faptul ca fiecare persoana are un
potential de dezvoltare si o abilitate de rezolvare de probleme. Asistentii sociali pot facilita
descoperirea acestui potential si pot ajuta la dezvoltarea unor strategii care sa permita sa se faca fata
problemelor.

Formularea clasica a interventiei in criza ca tehnica apartine lui Caplan (1965), care a atras
atentia ca aceasta provine din domeniul sanatatii mintale, cu un accent mai mult pe preventie decat pe
tratament.

Exista multe definitii ale crizei in care sunt retinute conotatiile negative ale acesteia sub forma
unui pericol si a unor forte distructive in raport cu functionarea sociala a individului afectat. ,, Criza
este o reactie subiectiva la o experienta de viata stresanta, care afecteaza stabilitatea persoanei,
intrucat abilitatea sa de a face fatd problemelor este serios compromisa”. ,Crizele sunt dificultati
personale sau situatii care imobilizeaza oamenii si ii impiedica sa isi controleze in mod constient
propriile vieti”. ,,Criza este o tulburare intensa, stabilizata, determinata de evenimente neasteptate”.
In esenta, este vorba de evenimente sau schimbari accidentale care plaseaza individul in stare de
dezorientare si neajutorare. Apar emotii intense, disconfort afectiv, confuzie cognitiva, sentiment de
lipsa de putere. Strategiile lor obisnuite nu mai sunt suficiente pentru a putea face fata problemelor.
O criza aduce o stare de dezorganizare in care oamenii resimt pericolul care ameninta sa devina
coplesitor pentru ei si familiile lor, putand sa ii duca la suicid sau la manifestari psihotice.
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Crizele pot fi privite si altfel decat evenimente tragice sau neobisnuite, ca ocazii pentru
dezvoltare si maturizare. Totusi, in astfel de situatii fortele si modalitatile obisnuite de reactie ale
persoanei nu mai functioneaza corespunzator. Adaptarea pare dificila sau imposibila, fie pentru ca
evenimentul nu a fost anticipat, fie datorita noutatii sale, ori fie dimensiunilor coplesitoare ale unei
serii de evenimente. Prin urmare, forte exterioare, factori de la nivelul relatiilor interpersonale sau
factori psihici ajung sa domine persoana, sa-i perturbe armonia, echilibrul.

Crizele sunt limitate in timp (durata lor fiind de circa sase saptamani), avand un inceput, o
desfasurare si un sfarsit.

Initial, are loc o crestere a tensiunii ca reactie la impactul produs de stres si se face apel la
modalitatile obisnuite de rezolvare a problemelor. Daca acest efort esueaza, are loc o crestere si mai
mare a tensiunii, pe masura ce persoana este afectata de ineficienta eforturilor sale. Aceasta stare de
spirit conduce la faza finala, in care problema este rezolvata. Se poate intampla, de exemplu, ca
persoana sa redefineasca problema, sa o perceapa ca pe ceva mai putin amenintator, sau sa o ignore
in intregime, prin distantare de ea.

Crizele au un punct culminant sau de inflexiune; pe masura ce punctul culminant se apropie,
tensiunea creste si se mobilizeaza energiile pentru a-i face fata.

In timpul fazei de dezorganizare, oamenii sunt mai receptivi la ajutorul pe care l-ar putea
obtine, intrucat sunt mai putin defensivi si au nevoie sa refaca predictibilitatea lumii in care traiesc Ei
se afla in cautarea unui mod de echilibrare a vietii cotidiene.

Principii ale teoriei crizei (Golan):

1. Daca un individ (sau o familie, un grup, o comunitate) suporta expuneri la anumite perioade
de stresuri intense, viata sa normala este afectata, starea sa obisnuita de echilibru cu mediul
este perturbata. Schimbarea rapida poate fi declansata de un singur eveniment catastrofal sau
de serii de mici evenimente cu efect cumulativ.

2. Impactul unor astfel de evenimente ajunge sa perturbe echilibrul homeostatic al individului,
plasandu-1 intr-o stare de vulnerabilitate.

3. Un factor cu actiune rapida poate duce la un punct de cotitura, cand mecanismele de
manifestare a sigurantei de sine nu mai functioneaza si persoana intra intr-o stare de criza
activa, marcata de dezechilibru si dezorganizare.

4. Pe masura ce situatia de criza se intensifica, evenimentul stresant poate fi perceput initial ca
amenintare, cum ar fi pierderea unei persoane sau a unei abilitati, apoi ca provocare in raport
cu autoritatea sau supravietuirea.

5. Fiecare dintre aceste perceptii poate antrena o reactie emotionala care reflecta semnificatia
subiectiva atribuita de individ evenimentului.

6. Desi situatia de criza nu este nici boala, nici experienta patologica, ea reflecta efortul
individului de a face fata circumstantelor obisnuite de viata, putand sa se afle in relatie cu
probleme sau conflicte anterioare nerezolvate corespunzator.

7. Starea actuala, reala de dezechilibru este totusi limitata ca durata, de regula intre patru si sase
saptamani.

8. Fiecare clasa particulara de criza pare sa urmeze anumite etape care pot fi anticipate.
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9. In timpul situatiei de criza, persoana tinde sa fie dispusa sa primeasca ajutor.
10. In timpul fazei de reintegrare se pot dezvolta noi stiluri de adaptare, care permit persoanei sa
faca fata in mod eficient altor situatii in viitor. Totusi, daca ajutorul adecvat nu este furnizat in

timpul intervalului critic, pot fi adoptate modele inadecvate, care vor afecta functionarea

corespunzatoare a individului.

O reactie la criza va implica socul, raspunsurile emotionale si rezolvarea prin reconstructia

unui nou echilibru.

Crizele pot fi percepute ca amenintare, pierdere sau provocare. Amenintarea se poate exercita

asupra respectului de sine sau asupra sentimentului de incredere in sine. Pierderea poate fi una reala,
ori poate lua forma unui sentiment de izolare. In schimb, cand este perceputa ca o provocare, criza are
nu numai semnificatia unui pericol, a unei primejdii, ci si elemente pozitive: ofera prilejul
descoperirii unor metode noi de rezolvare a problemei sau genereaza satisfactie atunci cand persoana
constata ca poate face fata situatiei.

Crizele pot actualiza probleme vechi, nerezolvate in trecut, ori pot acutiza sentimentul

neputintei sau suprasolicitarii. Totodata, ele pot oferi sansele corectarii neimplinirilor asociate unor

evenimente anterioare.
Iata doua exemple oferite de V. Coulshed:

a)

b)

O doamna in varsta de 70 ani este internata intr-un camin pentru batrani, in
urma decesului sotului, la cererea copiilor. Dupa sase luni de la internare, timp de
o saptamana a refuzat sa se mai scoale din pat, spunand ca nu mai are rost si ca
nu mai poate sa umble. 1 s-au facut examinari medicale, neurologice, care nu au
putut explica acuzele respective. Un interviu realizat cu profesionalism de asistenta
sociala a relevat ca femeia nu se impacase niciodata cu pierderea sotului ei si nu
era in stare sa formuleze in cuvinte sentimentul de a fi fost abandonata de familie.
Negarea de catre sine a durerii, asociata cu perceptia ca isi pierduse controlul si
independenta au condus-o la un proces confuz de gandire, la distorsionare si
retragere.

O asistenta sociala a fost desemnata pentru a lucra cu o familie, cu scopul
de a pregati revenirea la domiciliu a fiicei in varsta de 10 ani, care fusese internata
o lunga perioada, dupa un accident de circulatie. Fetita a ramas imobilizata intr-
un fotoliu rulant. S-au efectuat adaptarile locuintei si a fost oferit echipamentul
necesar. In momentul in care s-a stabilit data definitiva a externarii, tatal fetitei a
intrat in criza, devenind plangacios, spunand ca nu se va putea descurca, refuzand
sa ia acasa copilul. Asistenta l-a ajutat sa , gandeasca corect”, sa considere
reactiile sale emotionale ca fiind justificate si sa exploreze toate resursele puse la
dispozitie. Acest ajutor, acordat la momentul potrivit l-a ajutat sa nu se
prabuseasca din cauza temerii ca familia va avea mult de suferit odata ce fetita se
va externa. De fapt, precizarea si apropierea datei externarii au declansat unele
conflicte interne ale subiectului si spaima ca sub povara greutatilor, sotia il va
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parasi, asa cum se mai intamplase cu ani in urma. In loc sa caute ajutor specializat
in legatura cu mariajul nefericit, cuplul s-a resemnat la dezamagirea reciproca,
incercand sa pretinda ca problemele de cuplu nu ar fi existat niciodata. Asistenta
a recurs la interventia in criza, apoi la o abordare deschisa a problemei, prin
intermediul consilierii maritale.

La prima vedere, nici unul dintre aceste cazuri nu parea sa se afle in criza. In realitate, se
percepeau ca persoane carora le lipseste autonomia, capacitatea de a-si stapani problemele, tensiunea
crescuse si gandirea se dezintegrase; fara ajutor, aceste persoane ar fi evoluat spre o deteriorare a
situatiei pana la un stadiu major de patologie comportamentala si de personalitate.

Raportul dintre crize si stres. Uneori termenii sunt considerati ca fiind intersanjabili. Insa,
conceptul de ,,stres” are numai conotatii negative, de povara sub presiunea careia oamenii pot sa
clacheze. Crizele includ si posibilitatile de dezvoltare, si anumite aspecte pozitive, cum ar fi
schimbarea vechilor moduri de rezolvare a problemelor, dezvoltarea unor noi deprinderi de abordare
arealitatii. Stresul are semnificatia unei presiuni pe termen lung, generata de factori externi. Criza are
semnificatia unei afectari pe termen scurt, in care persoana incearca sa isi restabileasca armonia. Intre
evenimentele vietii si stres poate fi identificata o relatie directa. Criza apare atunci cand intervin
reajustari sociale majore. Se mai poate adauga ca exista o reactivitate individuala variabila: unele
persoane pot face fata chiar si celor mai dramatice evenimente, in timp ce altele cedeaza usor in
conditiile unor tensiuni de mica amploare.

e .
. Intrebéri pentru verificarea cunostintelor:

1. Care sunt pasii interventiei centrate pe sarcina ?

Descrieti succint cauzele crizei

Argumentati necesitatea sanatatii mintale la om

Care ste diferenta dintre criza si stres ?

AR

Comentati fraza : ,, Criza este o reactie subiectiva la o experienta de viata stresanta, care
afecteaza stabilitatea persoanei, intrucat abilitatea sa de a face fatda problemelor este serios

compromisa”

/

® % Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

M. L s-a nascut la 24.04.1959 in rl Floresti, s. Frumugica. A absolvit colegiul de muzica
,,Stefan Neaga’ din or. Chisindu dupd care a finisita conservatorul.
In 1986 absolveste Universitatea de stat, facultatea limbi strdine. La scurt timp pleacd in Federatia
Rusd unde se casatoreste cu un cetdtean rus i tot in acelas an se naste fiica Ecaterina.
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In perioada 1986-1996 a fost angajatd in cadrul unui club de noapte impreund cu sotul siu in
calitate de director/administrator. In 1996 divorteazd si se reintoarce in RM unde a locuit in
apartamentul mamei sale impreund cu sora mai micd de pe linia maternd. S-a angajat in cadrul
Teatrului de opera si balet in calitate de maestru de concert, fiind si mamad solitara.

Dupad decesul mamei sora a alungat-ope M.L. din casa. Fiica a ramas in grija surorii, iar
clienta noastrd a intrat in patima bauturilor alcoolice. La scurt timp se angajeazd in cimpul muncii
lucrind ocazional fie in calitate de deridicatoare, fie ajutor de bucdtar in mai multe retele de markete
din oras.

In anul 2013 a venit pentru prima dati la Centrul de gdzduire,cu starea emotionald
instabild,comportament agresiv depresie si dependentd de alcool. Datoritd echipei interdisciplinare
din cadrul Centrului beneficiara s-a angajat in cimpul muncii, in 2014 a plecat la sora in Italia
pentru a-si perfecta actele de sedere si angajare in cimpul muncii. In luna mai 2015 revine in RM. S-
a adersat la sord sd o primeascd pentru o scurtd perioadd de timp pind isi perfecteazd actele, insd
aceasta a refuzat-o si beneficiara a ajuns din nou in stradd. Si-a reamintit vechiul viciu al consumului
de alcool si refuza orice ajutor din partea echipei de specialisti care in tot acest timp a monitorizat
cazul. Dupd o scurtd perioadd de timp, datorita suportului psihologic pe care I-a primit beneficiara,
starea psiho-emotionald s-a stabilizat, acesteia i-a revenit starea de bine pe care o avea mai inainte,
se ingrijeste, se coafeazd, este mereu cu zimbetul pe buze. La moment s-a angajatd in cimpul muncii,
locuieste temporar la Centru si urmeazd sd plece din nou la sora sa in Italia.

Insarcinari :

4 Care sunt problemele principale ale vietii clientei ce au dus la aparitia stresului la aceasta ?
+ Cum considerati, care sunt factorii ce au dus la succes in lucru cu acest caz ?

+ Stabiliti punctele tari si punctele slabe ale clientei

# Care sunt factorii de risc in cazul dat ?
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TEMA 6. METODOLOGIA ELABORARII PLANULUI DE INTERVENTIE
Plan :

1. Elaborarea planului de interventie
2. Acordul cu beneficiarul ca parte componeneta a interventiei
3. Interventia propriu-zisa in cadrul managementului de caz.

1. Elaborarea si structurarea planului de interventie

Etapa de interventie este constituitd din urmatorii pasi: elaborarea planului de interventie;
semnarea acordului cu beneficirul si implementarea planului de interventie. Cea de-a cincea etapa a
managementului de caz este planificarea interventiei. Planificarea interventiei consta in stabilirea,
impreund cu beneficiarul, a unor obiective si in determinarea activitatilor, masurilor pentru rezolvarea
problemelor cu care acesta se confruntd. La aceasta etapa se elaboreaza planul individual de
ingrijire/de asistentd, care cuprinde programarea serviciilor sociale, personalul responsabil, precum si
procedurile de acordare.

Implementarea masurilor prevazute in planul individual de fingrijire tine nemijlocit dc
responsabilul de caz/manager de caz. Toti cei prezenti la sedinta convin asupra Planului individualizat
de asistenta. Realizarea programului de sprijin si crearea posibilitatii de interventie pe termen scurt
trebuie efectuata in parteneriat.( Managementul de caz in asistenta sociald. Ghidul asistentului social
. Ministerul Protectiei Sociale Familiei si Copilului din Republica Moldova cu suportul proiectului
,,Sustinere in acordarea unor servicii de asistentd sociald eficiente si durabile”, finantat de DFK) /
SIDA, 2009.

in acest sens, mentionim ca interventia include elaborarea planului individual de ingrijire care
reprezinta un rezultat al deciziilor luate in comun de catre asistentul social si beneficiar. Planul
individual de ingrijire se refera la structurarea interventiei in timp:

* durata procesului de interventie,

+ frecventa Intalnirilor,

+ obiectivele pe termen lung si pe termen scurt,
+ mijloacele utilizate etc.

Interventia in timp este una dintre caracteristicile interventiei sociale, careia i se cere sa fie cat de
putin costisitoare, eficienta si cu limite de timp. Scopul interventiei este de a ajuta beneficiarului sa se
schimbe, atat in ceea ce priveste comportamentul, cat si modul de relationare cu mediul inconjurator.

Elaborarea planului de interventie sociali prevede:

+ stabilirea modului de lucru cu familia - interactiunea cu familia si luarea in comun a
deciziilor;

* implicarea membrilor familiei extinse $i a membrilor comunitatii pentru a ajuta familia si
depaseasca dificultatea;
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+ implicarea treptatd a familiei in activitdti comunitare;
+ formarea unui mod de viatd nou (noi stereotipuri, deprinderi, stil de viata);
+ reevaluarea si revederea planului de asistentd a familiei la fiecare etapa de lucru.

Raspunsurile de la intrebarile de mai jos il vor ajuta pe asistentul social responsabil de caz sa

Cum voi monitoriza activitatile ce intrd intr-un plan individual de ingrijire pentru a asigura
atat faptul ca acestea sunt realiste, cat si faptul ca sunt realizate?

in ce mod voi raporta/colecta/analiza problemele comune sau dificultatile pentru a indica
necesitatea serviciilor ulterioare?

Cum voi solutiona destramarea parteneriatelor sau intarzierile in executarea activitatilor din
planul de ingrijire?[1]

in functie de datele obtinute despre beneficiar, in rezultatul evaluirii complexe, asistentul

social va rezuma informatiile despre situatia lui si va recomanda actiuni de interventie, care vor fi
stipulate in Planul individualizat de asistenta. Asistentul social completeaza planul cu participarea
beneficiarului in cadrul sedintei de planificare a asistentei. Aceasta sedintd este organizata de catre
supervizor la care se implica copilul, familia, persoana in etate sau cu disabilitati, asistentul social,
care a efectuat evaluarea complexa si alti specialisti relevanti pentru cazul dat.

La sedintd sunt examinate rezultatele evaluarii complexe si recomandarile pentru planul

individualizat de asistentd, formulate de catre asistentul social. Totodata planificarea interventiei
trebuie s raspunda la urmatoarele intrebari:

care sint obiectivele ce trebuie atinse?

care dintre factorii ce determina vulnerabilitatea beneficiarului si a familiei trebuie inlaturati?
ce poate fi schimbat in dinamica familiei?

care sunt prioritatile?

ce actiuni trebuiesc intreprinse?

care sunt limitele de timp?

care sint institutiile care vor colabora in atingerea obiectivelor?

in ce masura interventia se poate asigura pe bazd de voluntariat si in ce masura trebuie sa fie
implicati specialistii?

Obiectivele stabilite pentru realizarea schimbarii situatiei beneficiarului trebuie sa indeplineasca
conditiile SMART: sa fie specifice, misurabile, abordabile, realiste si sd se incadreze in timp.
Informatia ce trebuie completatd in formularul privind Planul individualizat de asistenta .

Familia - se va inregistra numele familiei beneficiare. In cazul, in care familia nu este
inregistrata oficial se noteaza numele ambilor parteneri.

Domiciliul - este recomandat ca asistentul social sa inregistreze adresa la care locuieste familia
in realitate, dar nu adresa conform vizei de resedinta.
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Tipul familiei - Este relevant a se preciza tipul familiei (completd, monoparentala,
neinregistratd oficial (uniune consensuald)) deoarece acesta poate influenta modalitatea de

interventie.

Numiirul de copii - Se va inregistra numarul total al copiilor (atat cei din familie, cei ce

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

Obiective - Planul individualizat de asistenta trebuie sa cuprinda descrierea actiunilor in linii
generale (ex.: perfectarea actelor de identitate, orientare profesionald, medierea unui loc de
munca pentru parinti, consolidarea relatiilor interpersonale, etc).

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

si resursele necesare/disponibile pentru realizarea acestor actiuni.

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

Model de plan de interventie/plan individual de asistenta

Actiuni

Durata

Persoana responsabili

Informare

Pe parcursul interventiei

a.s., personalul din primarie,
reprezentantii ONG

Consiliere psihologica

Pe parcursul interventiei

a.s., psihologul

Consiliere juridica

Pe parcursul interventiei

Juristul institutiei

Suport financiar

3 luni

Fondul local de sustinere a
populatiei

Includerea copiilor in scoala si
gradinita

Iunie — august 2015

a.s., directorul scolii,

responsabilii Consiliului local

Consiliere si orientare

profesionala parintilor

La necesitate

a.s., juristul

2. Acordul cu beneficiarul ca parte componenti a interventiei

Dupé elaborarea planului individualizat de asistentd se recomanda semnarea unui acord de
colaborare intre beneficiar si asistentul social, care este si manager de caz.
Acordul este un instrument care se individualizeaza pentru fiecare caz in parte in functie de

specificul acestuia si de continutul planului individualizat de asistenta. Utilizarea acordului in relatia

cu beneficiarul are rolul de a determina responsabilizarea acestuia si implicarea in interventie ca

parte activa. De asemenea, forma scrisa a termenilor de colaborare dintre asistentul social si beneficiar

are rolul de a congtientiza propriile responsabilitati. Nerespectarea ulterioara a termenilor acordului
pot argumenta decizii ale asistentului social cu privire la cazul respectiv (intreruperea sprijinului

76




financiar, prelungirea perioadei de interventie, reevaluarea situatiei de risc, etc). In acord vor fi
enumerate:

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

4 Obligatiile partilor - Se prezinta clar si succint responsabilitafile stabilite de comun acord
pentru ambele parti implicate in rezolvarea cazului: asistentul social si beneficiarul serviciilor
sociale. Actiunile specificate ca obligatii trebuie s fie usor de evaluat. Ex: Obligatiile
asistentului social: Sa ofere consiliere membrilor familiei; Sa ofere informatii si sprijin in
obtinerea drepturilor legale; Sa efectueze vizite periodice; Sa medieze situatii conflictuale, etc.
Ex: Obligatiile beneficiarului: Sa permita asistentului social sa faca vizite la domiciliu sau; sa
nu consume excesiv bauturi alcoolice; sa informeze asistentul social in legatura cu schimbarile
survenite in situatia sa familiala, sociald sau profesionala; Sa foloseasca sprijinul material
primit in scopul atingerii obiectivelor; s se intereseze sdptdmanal de situatia scolard a
copilului sau; sa caute si sa angajeze in cimpul muncii conform calificarii si abilitatilor sale;
sa-si inscrie copilul la medicul de familie si sa coopereze cu acesta, etc.

+ Durata acordului - Se inregistreaza perioada estimati a fi necesard pentru implementarea
planului individualizat de asistenta si in care pot fi indeplinite real si eficient obiectivele
stabilite.

4 Data intocmirii - Se inregistreazi data la care se semneazi acordul de citre ambele parti
(asistentul social si beneficiar).

3. Interventia propriu-zisa in cadrul managementului de caz

Interventie si revizuire - reprezinta cea de-a sasea etapa a managementului de caz. Interventia
se realizeaza in baza planului individualizat de asistenta elaborat cu implicarea actorilor echipei
multidisciplinare, care este un grup de specialisti din mai multe domenii, ce fac parte din reteaua de
servicii adresate copiilor, familiilor in situatii de risc, persoanelor adulte si colaboreaza la solutionarea
situatiilor de dificultate.

Munca de asistenta sociala este preponderent o munca de echipa: beneficiarul are deseori o
multitudine de nevoi §i este necesar ajutorul altor specialisti pentru evaluarea acestor nevoi si
identificarea serviciilor necesare pentru a veni in intdmpinarea nevoilor identificate. Preponderent, in
asistenta sociala se folosesc dou tipuri de echipa:

echipa interdisciplinard: cuprinde specialisti ce lucreaza in cadrul unei singure institutii (de exemplu,
asistentul social, psihologul, asistentul medical, educatorul specializat care lucreaza intr-un centru de
plasament);

echipa pluridisciplinard/ multidisciplinard : cuprinde specialisti care lucreaza in institutii diferite si
care isi pot aduce la un moment dat contributia la rezolvarea situatiei unui beneficiar . Coordonatorul
echipei este, de regula, asistentul social. El are datoria de a aduna informatiile de la ceilalti specialisti
implicati si de a le sintetiza in diferite documente necesare solutiondrii problemei beneficiarului.
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Membrii ai echipei multidisciplinare pot fi:

asistentul social

medicul de familie (asistentul medical),
psihologul,

inspectorul de sector,
pedagogul/diriginte/directorul scolii,
preotul,

voluntarii,

reprezentanti ai ONG, etc

FEFEFEEEEE

Fiecare membru al echipei este in acelasi timp si reprezentantul unui serviciu, astfel incit
functionarea unei echipe multidisciplinare implica o interventie la nivel inter-institutional.
Coordonarea inter-institutionald urmareste obtinerea unor informatii relevante despre resursele si
necesitatile beneficiarului si ale mediului sau din cadrul retelei de servicii sociale.

Desi nu exista o limita de timp exactd pentru interventie, membrii echipei multidisciplinare
trebuie sa se straduie sa nu creeze dependenta beneficiarului de servicii. Asistentul social va selecta
metodele i tehnicile de interventie si de lucrul cu familia in functie de specificul problemei,
particularitdtile individuale ale familiei, sistemul de valori al membrilor familiei etc.

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

ya

®
Intrebari pentru verificarea cunostintelor:

1. Care sunt inrebarile la care trebuie sd raspunda un asitent social in planificarea interventiei cu
un client?

2. Cum trebuie sa procedeze un asistent social daca apar probleme la indeplinirea activitatilor
planificate cu clientul?

3. Care sunt conditiile SMART pentru realizarea schimbarii clientului?
Ce faceti in caz de esec la etapa de interventie ?

I

o' o I - .
“  Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

. S. S s-andscut la 16.03.1981 in or. Chisinau. A absolvit 8 clase. Dupd care a lucrat ocazional.
In anul 2000 a plecat in Federatia Rusd unde a fost angajat in cadrul unei ferme de bovine. Din
motive neclare, acesta a lucrat o scurtd perioada de timp acolo si in 2001 revine in RM, merge
acasd la mama, cu care nu a putut stabili o relatie bund: se certau des, a aplicat forta fizica asupra
mamei, ia vdndut lucruri din casd, deseori distrugea bunurile din locuintd. Datoritd
comortamentului deviant in anul 2002 este condamnat la privatiune delibertate conform art. 186
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Cod Penal(furt), insa conform deciziei comisiei medicale si de judecatd a fost declarat incapabil
si internat in spitalul de psihiatrie pind in anul 2009.

In perioada 2010 - 2014 clientul a recidivat si a fost din nou judecat pentru acelasi articol,
unde a fost internat la spitalul de psihiatrie.

In ianuarie 2014 mama decedeazd. Intre timp mdtusa (sora mamei sale) a vindut
apartamentul, fara acordul beneficiarului. Astfel clientul a ajuns pe drumuri, cu o stare de
sandtate deplorabild, fiind periculos pentru cei din jur din cauza comportamentul agresiv si
crizelor de furie accentuate pe care le manifesta. Cazul dat a ajuns in vizorul Directiei de Asistentd
Sociald s. Buiucani, care au fost sesizati de organele de politie.

Pina a ajunge la Centru a dormit in strada si in scara blocului. A fost indreptat la Centru de
cdtre asistentii sociali. Acesta detine gradul de disabilitate gr. I pe viatd, nu este angajat n cimpul
muncii, toatd ziua hoindreste e strdzi iar se intoarce la Centru.”

Insércindri:

Care sunt cauzele ce au dus la aparitia starii de dificultate a clientului?

Stabiliti un plan de interventie pentru cazul dat

Care sunt conditiile de reintegrare in societate a clientului dat?

Care sunt atributiile asistentului social comunitar dar si a celui din Centru pentru
sprijinirea beneficiarului?

Identificati factorii de risc in cazul dat

- #F+&#
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TEMA 7. MONITORIZAREA, REEVALUAREA SI INCHIDEREA CAZULUI
N ASISTENTA SOCIALA

Plan:

1. Monitorizarea cazului beneficiarului
2. Reevaluarea cazului beneficiarului
3. Inchiderea cazului beneficiarului

1. Monitorizarea cazului beneficiarului

Monitorizarea reprezintd procesul de verificare permanenta a indicatorilor stabiliti in cadrul
planului individual de ingrijire, pentru a putea sesiza evolutia cazului. Acest lucru poate folosi la
schimbarea interventiei si a tipului de lucru de caz, daca nu se observa o schimbare in bine a situatiei
beneficiarului, la imbunatatirea calitatii serviciilor si a impactului pe care acestea il au.

Monitorizarea se axeaza pe realizarea urmatoarelor principii:

4 aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale;
+ respectarea standardelor de calitate;

4 Indrumarea si coordonarea metodologica la toate nivelurile;
4 asigurarea respectarii drepturilor sociale ale beneficiarului.

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

Obiectivele monitorizarii sunt:

adaptarea la schimbarile aparute in mediu;
determinarea problemelor/nevoilor;
limitarea erorilor;

conducerea activitatilor complexe;

e

minimizarea costurilor.

Depinzand de gradul de succes in realizarea planului elaborat, asistentul social poate sa
continue interventia sau si o corecteze pentru a depisi obstacolele. In procesul interventiei asistentul
social trebuie sd monitorizeze actiunile care se efectueaza pe cazul dat. Monitorizarea este procesul
de verificare permanenta a progreselor stabilite in cadrul planului individualizat de asistenta, pentru a
putea sesiza evolutia cazului. Acest lucru este foarte important pentru schimbarea interventiei si a
tipului de lucru la caz, dacéd nu se observa o schimbare in bine a situatiei beneficiarului, precum si la
imbunatatirea calitatii serviciilor si al impactului pe care-1 au ele. Monitorizarea oficiala a progresului
beneficiarului se efectueaza in cadrul sedintelor de revedere. Se recomanda copletarea fisei de
monitorizare. Prima sedintd de revedere a cazului de reguld, se organizeaza peste 5-8 saptamini de la
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includerea beneficiarului in serviciu. In functie de caz, sedintele de revedere pot fi organizate mai
frecvent in baza analizei schimbarilor intervenite, asistentul social intocmeste raportul cu privire la
progresul beneficiarului si a familiei, efectele care le-a avut interventia asupra cazului, care este adus
la cunostinta lor inainte de sedinta de revedere. Raportul cu privire la progres este anexat in dosarul
cazului. In procesul de discutii se da prioritate inchiderii cazurilor, daci se atestd progrese esentiale.
A doua sedintd de revedere a cazului este organizatd peste aproximativ 16 saptamini din momentul
includerii familiei/beneficiarului in serviciu. In pregatirea si desfasurarea acestei sedinte este
respectata procedura stabilitd pentru sedintele de revedere a cazurilor.

2. Reevaluarea cazului beneficiarului

Astfel monitorizarea este urmatd/completatd in cadrul managementului de caz prin actiuni de
reevaluare. Reevaluarea presupune evaluarea periodica a cazului. Aceasta se realizeazd pentru a
masura efectele pe care le-a avut interventia, pentru a identifica cele mai eficiente modalititi de
interventie. Informatia ce trebuie completata in formularul privind reevaluarea cazului si revederea
planului individualizat de asistenta.

Data - Se inregistreaza ziua in care se realizeaza intrevederea, chiar daca data completarii
formularului nu corespunde datei intrevederii. De asemenea, se inregistreaza orice intrevedere,
indiferent de modalitatea de desfasurare a acesteia.

Locul intrevederii - Se precizeaza spatiul in care se desfisoara intdlnirea dintre asistentul
social si beneficiar sau alte persoane (membri ai familiei, vecini, colegi, alte persoane relevante pentru
rezolvarea cazului). Locul intrevederii poate fi la biroul asistentului social, la domiciliul beneficiarului
sau in alte spatii (la locul de munca, intr-un spital, la centrul de plasament, etc). intalnirile
intdmplatoare nu pot fi inregistrate ca intrevederi.

Durata discutiei - Se precizeaza timpul alocat discutiei (o intrevedere eficientd nu dureaza
mai mult de 30 - 45 minute). Este important sa fie inregistrat acest indicator care, la fel ca si continutul
intrevederii, pentru ca se realizeaza o evaluare mai complexa a eficientei acestei tehnici.

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

Scopul - Reprezinta motivul intrevederii, care poate consta in evaluarea unor aspecte legate
de situatia de risc sau mediul de viata al beneficiarului, a unor elemente din cadrul planului
individualizat de asistenta sau alte situatii neprevazute (ex: analiza relatiilor in cadrul familiei in care
s-a realizat reintegrarea unui copil institutionalizat, etc.

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

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

Concluzii si recomandari - ca rezultat al analizei si sintezei discutiei se elaboreaza concluzii
clare si succinte privind aspectele relevante ale cazului §i se recomandd actiuni pentru etapele
urmatoare ale interventiei. Orice sedintd de revedere poate fi si sedinta de inchidere a cazului
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3.Inchiderea cazului beneficiarului

La a opta etapa a managementului de caz se elaboreaza raportul de inchidere a cazului. Inchiderea
cazului este o etapa foarte importantd. Alegerea momentului presupune o atentie deosebita din partea
profesionistului, la fel ca si modalitatea in care se face inchiderea cazului se organizeaza atunci cind
se inregistreaza progrese durabile in dinamica cazului. Pentru promovarea sedintei date sunt pregatite
si analizate documentele elaborate anterior in procesul de lucru asupra cazului: Raportul cu privire la
progresul beneficiarului si a familiei, Planul individualizat de asistentd revazut Decizia cu privire la
inchiderea cazului . Persoanele / familiile care au beneficiat anterior de asistenta sociala si au nimerit
repetat in situatie de dificultate au dreptul sa se adreseze la asistenta sociald si atunci cazul se
redeschide, daca el se incadreaza in criteriile de sprijin social. Decizia cu privire la inchiderea cazului
centrat pe familie cu copii trebuie sa fie bazata pe progrese in urmatoarele domenii:

+ intrarea beneficiarului si a familiei sale intr-o perioada de stabilitate relativa;

+ satisfacerea necesititilor fundamentale ale beneficiarului;

+ formarea sentimentului de 1incredere si respect de sine la copil in cadrul
familiei/comunitatii;

nivel de cunoastere mai buna a necesitatilor copilului/copiilor de catre parinti;
consolidarea capacitatilor parentale;

ameliorarea relatiilor intrafamiliale;

Lol o ol

constientizarea de catre parinti a responsabilitatilor vis-a-vis de copil.
Decizia cu privire la inchiderea cazului centrat pe adult trebuie sa corespunda urmétoarelor:

+ capacitate de auto-deservire si independentd a persoanei;
# obtinerea unui asistent personal; integrare sociala;
+ relatii stabile cu membrii familiei.

Timpul de lucru asupra cazului si durata fiecarei etape in fiecare caz este diferitd, determinata
de complexitatea cazului, resursele familiei, contextul social si posibilitatile asistentei sociale.

ya

®
Intrebari de verificare a cunostintelor:

1. Identificati scopul promovarii monitorizarii cazului beneficiarului.
Cine realizeaza monotorizarea cazului?
3. Analizati instrumentele de monitorizare in functie de tipul de caz si de etapa de instrumentare
a acestuia
Care sunt principiile pe care se axeaza monitorizarea in Asistenta Sociala?
Ce presupune reevaluarea?
Care sunt progresele pe care trebuie sa se bazeze asistentul social atunci cind ia decizia de

o o

inchidere a cazului?
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“  Simulare - Analizati urmatorul studiu de caz:

Familia Bujor din Durlesti a ajuns in atentia Autoritdtilor publice locale, prin intermediul
asistentului social din cadrul Primdriei care a fost sesizat de catre un vecin al familiei care a adus la
cunostintd despre ce se intdmpld in familia datd. Familia este afectata de violenta domestica: tatdal
abuzeaza atdt cei 3 copiii minori dar si pe mama acestora. Vecinul a spus ca deseori la ei vine
ambulanta §i permanent cineva este internat: ori mama ori cineva din copii. Asistentul social a facut
evaluarea initiald si complexd si a luat familia la evidentd, au fost sesizate i organele de protectie a
drepturilor copilului. Deseori specialistii viziteazd familia. Tatal copiilor refuzd sa conlucreze cu
autoritdtile, se eschiveaza de responsabilitdti, vine acasd in stare de ebrietate si face scandal. A fost
amendat de inspectorul de politie da amenda refuzd sa o achite nu doreste sd se angajeze in cimpul
muncii. Familia este intretinutd doar de salariul de 2500 lei a mamei care lucreaza deredicdtoare.
Copiii absenteazd frecvent de la ore.

u

Insarciniri:

4+ Identificati problemele din familia datd si gasiti factorii cauzali ce au dus la aparitia acestora
% Cine trebuie s monitorizeze acest caz i care sunt actiunile concrete in acest sens?
4 Cind si de cine va fi ficuta reevaluarea in acest caz?

% In ce conditii cazul va putea fi inchis?
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TEMA 8. MANAGEMENTUL DE CAZ iN ASISTENTA SOCIALA
Plan:

1. Analiza conceptuald a managementului de caz. Tipologia managementul de caz
2. Functiile, obiectivele si sarcinile managementului de caz
3. Etapele managementului de caz

1.Analiza conceptuali a managementului de caz. Tipologia managementul de caz

Actualmente practica asistent ei sociale a inceput sa aplice o metoda noua, folosita in domeniul
protectiei si asistentei populatiei aflate in dificultate. Aceastd metoda este denumita in diferite tari in
felul sau: sprijinul clientului, gestionarea serviciilor sociale, etc. Astfel, pot fi identificate mai multe

tipuri de practici , in functie de dimensiunea interventiei si de obiectivele propuse:

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

sprijinirea preponderent psihologica a unui individ sau a unei familii;

b. social group work - metoda ce consta in ajutorarea unui grup de persoane constituit pe
criteriul comunitatii de interese sau al confruntarii cu aceeasi problema (ajutorarea vizeaza
dezvoltarea abilitatilor de comunicare si integrare, promovarea unui nou sistem de valori
ale vietii comunitare, reorientarea energiilor grupului spre scopuri pozitive etc.) ;

c. community organisation - practica ajutorarii indivizilor, grupurilor si comunitatilor care
locuiesc 1n aceeasi arie geografica sau care se confrunta cu aceleasi probleme, pentru a
ajunge la identificarea scopurilor si intereselor comune, mobilizarea resurselor in vederea

realizarii proiectelor de dezvoltare comunitara;,

d. administration in social work - managementul asistentei sociale (Barker, 1987, p. 98). In
Republica Moldova aceasta metoda se numes te managementul de caz. Managementul de
caz presupune o strategic de organizare si coordonare individuald a ajutorului social.
Procesul managementului de caz este centrat pe obt inerea rezultatelor planificate, prin
interventia sociald, colectarea datelor, analiza si interpretarea acestora. In anii precedent i
a aparut tendinta de a numi fiecare asistent social — manager de caz, ce reflecta ponderea
metodei date in sfera furnizarii serviciilor sociale individuale. Asistentul social actionind
in calitate de manager de caz, ajuta oamenilor sa primeasca anume acea sustinere de care
are nevoie beneficiarul. Serviciile necesare in cazul dat pot fi oferite nu numai de institutiile
oficiale dar si un profesionist calificat, precum si organizatii, de a céror servicii are nevoie
beneficiarul. Managementul de caz difera semnificativ dupa ideologia sa, orientarea si

continutul activitatii.

in cadrul managementului de caz se poate orienta pe solicitirile beneficiarului sau pe
problema. Unele modele ale managementului de caz sunt unite numai cu coordonarea serviciilor,
altele mai includ pe lingd acestea interventie de criza, reabilitarea si recuperarea. in prezent exista
caracteristici comune a metodei managementul de caz. Dar in privinta functiilor principale ale
asistentului social, prin realizarea metodei date intre specialisti este obtinut un acord aproape complet.
Specialistul care sprijind beneficiarul, stabileste relatii cu institutii de prestarea serviciilor sociale
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incluse in planul individual. Mai mult decit atit el organizeaza consultatii cu alti specialisti si duce
evidenta problemei beneficiarului. in ceea ce priveste modelul managementului de caz, specialis tii
au un volum de lucru foarte mare, si indeplinesc obligatiile care seamana cu responsabilitatile unui
agent de servicii de turism, care conduce pe beneficiarii sdi prin lumea serviciilor sociale. Astazi
managementul de caz ca metoda este dezvoltati si larg utilizata in domeniul asistentei sociale. In
lucrul cu beneficiarii a fost aplicata recent, dar a devenit deja o sursd de idei noi si de descoperiri
incitante Semnul distinctiv al acestui studiu —este atentia deosebita la detalii, particularitati ale unui
proces prin observare, interviuri in profunzime, analiza documentelor. Principala diferenta dintre
aceastd metodologie - a scurtat distant a dintre beneficiar si serviciile sociale.

Managementul de caz reprezintd o strategie de lucrul a asistentului social prin care se
realizeazd coordonarea sau monitorizarea tuturor serviciilor si activitat ilor profesionale necesare
pentru rezolvarea problemelor specifice ale beneficiarilor. Managementul de caz in asistent a social
este o metoda de a oferi servicii, prin care asistent ii sociali profesionis ti evalueaza nevoile clientului
s 1 ale familiei sale in colaborare cu el, coordoneaza, monitorizeaza, evalueaza si sustine clientul
pentru a accesa servicii sociale care sa raspunda acestor nevoi.

Aceasta definitie a managementului de caz in asistent a sociald pune accent in mod deosebit
pe nevoile clientului s i pe modul in care serviciile oferite raspund acestor nevoi. Al i autori au vazut
in managementul de caz “ un set logic de pas i § i un process de interact iune in cadrul ret elei de
servicii prin care se asigura ca beneficiarii primesc serviciile de care au nevoie intr-o forma de sprijin
eficace § i la un cost accesibil,, (Well s i Karl,1985). Managementul de caz este vazut s I ca o metoda
de interventie pentru a le oferi servicii clientilor care necesita ingrijire pe termen lung. (Rothman,
1991).

Nicoleta Neamtu (2001:13), facand apel la teorii contemporane, descrie managementul ca
“proces prin care se realizeaza lucrurile”, printr-o serie de activitati relationate intre ele, concentrate
asupra realizarii scopurilor si indeplinite prin intermediul oamenilor s i a resurselor organizationale.
Dupa Cojocaru $ tefan s i Cojocaru Daniela “Managementul de caz reprezintd un concept ce
desemneazd o metoda de coordonare si integrare a serviciilor sociale, medicale si educationale
destinate categoriilor de populatii vulnerabile si defavorizate si de organizare si gestionare a
interventiilor specifice realizate de catre diferiti specialisti, in acord cu obiectivele stabilite pentru
schimbarea situatiilor problematice ale beneficiariilor.” Definitiile managementului de caz in asistent
a sociala sunt dependente de tipul de interventie si de coordonarea acesteia, de implicarea
beneficiarilor dar si de modelul promovat de asistent a sociala, in acest fel delimitdim urmatorele tipuri
de managementul de caz:

1.Managementul de caz centrat pe resurse pune accent in mod deosebit pe managementul
resurselor, concentrindu-se asupra eforturilor necesare pentru realizarea unor obiective asupra
costurilor financiare s i asupra timpului necesar unei intervent ii eficiente. Atunci cind apeleaza la
servicii sociale beneficiar acorda o atent ie deosebita lipsei de resurse s i cererea se da ajutor urmareste
tocmai atragerea noi resurse necesare satisfacerii anumitor nevoi. Asistentul social care e manager de
caz in evaluarea init iald a situat iei clientului pornes te de la aceasta sesizare, care este o realitate
identificata de client; este punctual de plecare pentru intervent ia social care, involuntar, condit
ioneaza asistentul social sa gindeascad in termini de resurse. Pentru a raspunde solicitarii prin care
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clientul dores te sd obt ind mai multe resurse, asistentul social construies te impreuna cu clientul sau
un inventar al resurselor s i apoi aces tea stabilesc un obiectiv in funct ie de resursele existente, cele
potent iale s i cele necesare. Managementul de caz devine o forma de administrare a resurselor, iar
asistentul social incearcd sa raspundd solicitdrii de sprijin venite din partea clientului sau prin
identificarea unor noi resurse, deoarece resursele determind s i condit ioneaza evolut ia situat iei
clientului.

2. Managementul de caz centrat pe rezultate porneste de analiza oportunitatilor si amenint arilor
vizute prin prisma unor obiective stabilite pentru rezolvarea problemei clientului. in acest caz,
intervent iile se orienteaza spre rezultatele as teptate in lucrul cu beneficiarul prin fixarea unor
obiective masurabile s i urmarirea atingerii acestora prin utilizarea resurselor disponibile. Acest tip de
managementul de caz pornes te de la idea ca orice beneficiar are resursele disponibile, dar care nu
sunt utilizate de el pentru ca nu este cons tient de ele. Prin intervent ie asistentului social, beneficiarul
este ajutat sa distribuie resursele pe care le are § i sa le administreze in funct ie de obiective stabilite.
Beneficiarul este motivat de atingerea obiectivului, iar acest obiectiv determind modificari ale
comportamentului sdu printr-o proiectare imaginara intr-o situat ie dezirabila.

3.Managementul de caz centrat pe problema utilizeaza paradigma deficient ei § i porneste analiza
cazului de la punctele slabe , problemele cu care se confrunté beneficirul si piedicile pe care acesta le
intimpina in rezolvarea lor. Chiar daca se spune ca exista forme de interventie orientate spre solut ii,
acestea sunt gindite tot in sfera de intelegere a disfunctionalititilor, ca un raspuns la problema;
abordarea centrata pe disfunct ii, pornind de la analiza unei probleme, urmareste diminuarea sau
anularea cauzelor ce au generat-o sau reducerea efectelor pe care le are asupra clientului; de cele mai
multe ori, cauzele disfunct ionale nu mai pot fi indepartate si ramine viabila doar intervent ia ce is i
propune sa diminueze efectele pe care le are acea problema. Solutia astfel identificata devine un cadru
de referinta si de analiza a situatiei beneficiarului care conditioneaza dezvoltarea unui plan de act iune
utilizand resursele clientului existente potent iale.

4.Managementul de caz apreciativ porneste de la ideea ca fiecare beneficiar al serviciilor sociale
are puncte tari si este capabil sd exploateze oportunitat ile pe care le are. Perspectiva apreciativa se
centreaza mai ales pe reducerea vulnerabilitat ii sociale si schimbarea perspectivei de abordare a
realitdt ii a acestor clienti. Unele studii bazate pe metode cantitative sugereaza beneficiile unei
intervent ii bazate pe punctele tari in utilizarea managementului de caz pentru persoanele dependente
de droguri. Intr-un studiu au fost analizate rezultatele managementului de caz apreciativ aplicat unui
numar de 632 de subiecti dependenti de droguri; analiza statisticii a datelor demonstreaza ca o treime
din persoanele incluse in cercetare au renuntat la de droguri.

Managementul de caz presupune desemnarea managerului de caz care impreuna cu clientul elaboreaza
un plan de act iune pentru rezolvarea problemelor existente la un moment dat si urmareste evolutia
rezolvarii cazului. Mai mult decit atit prin managementul de caz se poate organiza un sistem de servicii
eficient care sa raspunda complexitat ii nevoilor multiple ale client ilor. in afard rolului de manager
de caz, asistentul social indeplineste o mult ime de roluri si lucreaza direct cu client sau cu grupurile
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de client i prin contact direct fat a-in-fat a. Tipurile de roluri pe care asistentul social le poate indeplini
sunt: rolul de consilier individual s i consilier de caz.

2. Functiile, obiectivele si sarcinile managementului de caz.

Istoric, managementul de caz a aparut din necesitatea de a oferi o coordonare de calitate a
serviciilor, dar si de a furniza servicii sociale intr-o maniera eficienta si rentabila. Obiectivul principal
fiind acela de a optimiza functionarea beneficiarului prin oferirea serviciilor de calitate. Ca si celelalte
metode din practica asistentei sociale, managementul de caz presupune:pregatire profesionald,
cunostinte, teorie si deprinderi practice, folosite pentru atingerea obiectivelor stabilite de comun acord
cu beneficiarul si cu familia acestuia dupa caz. Dupa Nicoleta Neamtu principalele functii ale
managementului sunt :

[ Planificarea, prin intermediul careia sunt stabilite scopurile organizat iei , metodele de lucru pentru
realizarea acestora. Este un proces critic deoarece toate celelalte funct ii care depind de ea. In cadrul
planificarii se realizeaza o serie de act iuni:colectarea datelor, identificarea resurselor,
evaluarea,stabilirea scopurilor, politici si standarde de lucru, procedure de lucru, planuri de actiune,
de activitate.  Planificarea poate fi: strategica (politicile si scopurile pe termen lung) si
operationala(planurile pe termen scurt si intervent ia conform planului strategic);

+ Organizarea, presupune abilitdti pentru colectarea resurselor, stabilirea echipei, a
responsabilitatilor acestora, relat iile si autoritatea pentru fiecare pozit ie in parte;

+ Coordonarea, se referd la orientarea resurselor umane dar si la coordonarea activitatilor
acestora,

+ Dirijarea, este procesul de dirijare, ghidare, indrumare a activitat ilor membrilor organizat iei
spre realizarea scopurilor. Pe langa aceste activitdt i dirijarea mai presupune rezolvarea
problemelor pentru luarea deciziilor, rezolvarea conflictelor, conducerea pozitivd ,
monitorizarea progresului.

+ Evaluarea , se refera atat la performant ele personalului angajat prin tehnici specifice cat si a
serviciilor oferite beneficiarilor.

Evaluarea serviciilor sociale se realizeaza prin:

+ comisii si organizatii care evalueaza standardele profesionale si calitatea serviciilor,
+ utilizarea resurselor dar si
4 evaluarea riscului proceselor de ingrijire.

Principiul managementului de caz rezida in asigurarea legaturii dintre beneficiari si resursele
sistemului de servicii sociale, facind acest sistem accesibil si adaptat nevoilor benificiarilor. Asistentul
social indeplines te rolul de manager de caz si monitorizeaza toate serviciile i activitat ile care se
desfasoar, oferindu-le informat ii relevante beneficiarilor, managerii de caz 1i ghideaza prin ret eaua
de servicii, ajutind sd beneficieze de resursele de care au nevoie beneficiari. Pentru a indeplini toate
aceste lucruri, managerii de caz trebuie:
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Sa cunoasca resursele, avand la dispozit ie informat ii directe pe care sa se bazeze;

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

Sa creeze resurse noi;

s

Sa coordoneze serviciile oferite de furnizori multipli;

&

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

Daca o sa vorbim despre obiectivele managementului de caz, trebuie sd deosebim doua tipuri de
obiective, pe care urmares te managementul de caz, ele pot fi clasificate in urmatorul mod:

Obiective orientate spre beneficiar:

4 S se asigure ca serviciile oferite corespund nevoilor beneficiarului;

+ Sa monitorizeze caracterul adecvat al serviciilor de ingrijire de lungd durat,
4 Si amelioreze accesul beneficiarului la continuitatea serviciilor de ingrijire;
4 S3 ajute ingrijitorii beneficiarului;

+ Si reprezinte un pod intre sistemele de ingrijire institut ionale s i comunitare;

Obiective orientate spre sistem:

Sa faciliteze dezvoltarea serviciilor in afara institut iilor;

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

Sa detecteze persoanele cu risc de plasament in centre de ingrijire, pentru a preveni
institut ionalizare neadecvata;

Sa limiteze costurile, controlind accesul beneficiarului la servicii.

Finalitatile managementului de caz:

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

EhEEEREEEE

Prin intermediul procedurii Managementul de caz se evalueaza nevoile beneficiarului i ale familiei
lui. In colaborare cu ei, are loc coordonarea, monitorizarea si sustinerea beneficiarului, pentru a accesa
diferite tipuri de servicii sociale.

Serviciile propuse trebuie sa raspunda necesitatilor identificate si problemelor cu care se confrunta
beneficiarii si membrii familiilor acestora.

3. Etapele managementului de caz.

Managementul de caz in asistenta sociala este o metoda de a oferi servicii, prin care asistentii
sociali profesionisti evalueazd nevoile beneficiarului si ale familiei sale si realizeaza interventia
propriu-zisd in vederea depasirii situatiior de criza. Managementul de caz este metoda fundamentala
in lucrul cu beneficiarul si este destul de complexa. Indiferent de grupa tinta ( copil, adult, virstnic,
comunitate, persoana cu dizabilitati) managementul de caz implica parcurgerea urmatoarelor etape :
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1. Prima etapa este identificarea si inregistrarea cazului, presupune un proces de depistare a
persoanei sau familiei aflate in dificultate realizat de asistentul social prin interactiune activa cu
membrii comunitatii, precum s i institut iile din comunitate: cu primaria, scoald, gradinita, medicul de
familie, politistul de sector, diferite organizatii non-guvernamentale. Existd mai multe moduri de
identificare cazului:

4 Solicitarea scrisa beneficiarului;

4 Obt inerea informatiei despre caz de la familie, rude, vecini si alt i membri al comunitatii.
4 Adresare de sine stititor a persoanelor.

4 Cazuri descoperite de citre asistentul social.

Dupa identificarea cazului, acesta este inregistrat intr-un registru special, unde asistentul social se
noteaza informat ia primara despre beneficiar si despre problema cu care el a venit.

II. A doua etapa a managementului de caz este evaluarea initiala si definirea problemei
beneficiarului, este prima intilnire dintre beneficiarul si asistentul social. Aceasta intilnire are scop
culegerea informat ii pentru definirea problemei cu care a venit beneficiarul. La aceasta etapa
asistentul social decide daci beneficiarul se incadreazi in criteriile asistentei sociale. in unele cazuri
este nevoie si de consultarea altor specialis ti, pentru a obtine mai multe informat ii despre potentialul
beneficiarului. In caz daci asistentul social a decis ca beneficiarul poate fi asistat, el impreuna cu
supervizorul se discutd asupra informat iei colectate, stabilesc problemele, ce trebuie se rezolve,apoi
deschide cazul. Contactul init ial presupune intervievarea beneficiarului in legétura cu aspectele
problematice ale viet ii sale, identificarea resurselor si nevoilor beneficiarului. Pentru evaluarea
initiala este utilizata ancheta sociala. Aceasta ancheta are urmatoare structura: Date de identificare -
component a familiei,alte persoane,care mai locuiesc in casa (numele, prenumele,data s i locul nas
terii, etc); Condit iile de trai — care cuprind datele despre spat iul locativ, numarul de camere,condit ii
de incalzire, stare de igiend, bunurile care sunt in locuint a; Venitul lunar al familiei, include bugetul
general al membrilor familiei, §i se 1inregistreaza toate sursele venitului familial
(salarii,pensii,prestatii, indemnizatii, alocat ii,etc.) inregistreaza dac bugetul familiei este stabil,daca
este ocazional se precizeaza cauzele; Problemele cu care se confruntd familia, includ date privind
situat ia familiei in baza observat iilor asistentului social; Concluzii - se refera la situas ia generala a
beneficiarului, conform datelor constatate; Recomandari - se ment ioneaza toate propunerile privind
solut ionarea cazului.

Lista de intrebari de mai jos ne permit sd identificim momentele importante ce tin de calitatea
evaluarii initiale:

Daca acceptati cazul pentru asistenta si catre cine va fi el referit pentru asistenta?
Cand veti verifica evaluarea inifiala?

Cum si cu cine veti discuta informatiile acumulate in cadrul evaluarii initiale?
Cum veti supraveghea calitatea lucrului?

LD -

III. Dupa evaluarea initiald urmeaza etapa a treia, care se numeste evaluarea complexa care se

realizeaza cu ajutorul echipei multidisciplinare formate din: medic de familie, politist de sector,

psiholog, avocat, etc.),care in activitatea desfas uratd dezvaluie toate aspecte vietii beneficiarului din
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punct de vedere domeniului de activitate. In procesul evaluarii complexe asistentul social
investigheaza pe beneficiarul § i mediu lui de viat &, pe familia beneficiarului, sistemul de relat ii
sociale, analizeaza factorii care au generat situat ia de risc, resurse disponibele pentru rezolvarea
problemei. Asistentul social impreuna cu specialisti evalueaza capacitatea fizica, psihica si mentala a
beneficiarului, abililitat ile de a realiza activitat ile de baza ale vietii cotidiene, evalueaza capacitatea
copilului, gradul de functionabilitate sociald, mediului fizic s i social in care traies te persoana,etc. in
evaluarea complexa se utilizeazd doui tipuri de formulare.

1) Evaluarea complexa a familiei cu copii-atunci cind asistentul social s-a intilnit cu problema

2) incaz de adopt ie, etc. In acest caz, sunt studiate necesitatile copilului si capacitatea parintilor
de a satisface aceste nevoi. In cazul cind beneficiarul este persoana adultd, se utilizeaza
formularul evaluarii complexe a adultului, s i asistentul social studiaza necesitat ile persoanei
adulte, resurse de care ea are nevoie, s i de care dispune.

IV.Ce-a de a patra etapa managementului de caz este planul individualizat de asistenti care
presupune o totalitate de masuri, actiuni interprinse in scopul satisfacerii necesitatilor beneficiarului.
Asistentul social elaboreaza planul individualizat impreuna cu beneficiarul, stabileste obiectivele si
determina activitati si masuri pentru rezolvarea problemelor cu care acest se confruntd. Mai mult decit
atit, acest plan cuprinde programarea serviciilor sociale, personalul responsabil, procedurile de
acordare, si obligat iinile asistentului social si beneficiarului.La aceasta etapa se recomanda semnarea
acordului de colaborarea cu beneficiar, prin care asistentul social se responsabilizeaza pe beneficiarul.
Informat ia ce trebuie completata in formularul privind planul individualizat de asistent a: Familia- se
va inregistra numele familiei beneficiarului; Domiciliul; Tipul de familie; Numarul de copii; Obiective
; Act iuni/Durata/Persoana responsabila. Datele de vor nota in forma tabelera.

V. Interventia este a cincea etapa managementului de caz si realizeaza in baza planului
individualizat de asistent a elaborat cu implicarea actorilor echipei multidisciplinare, care este un grup
de specialis ti din mai multe domenii, ce fac parte din ret eaua serviciilor sociale adresate copiilor,
familiilor in situat ii de risc, persoanelor adulte, si colaboreaza la solut ionarea situat iilor de
dificultate. Membrii ai echipei multidisciplinare pot fi: medicul, politistul, psiholog, preotul,
voluntarii. Fiecare membru al echipei este in acelasi timp si reprezentatul unui serviciu, astfel incit
funct ionarea unei echipe multidisciplinare implica o intervent ie la nivel interinstut ional. Nu exista
o limita de timp pentru interventie, dar trebuie de staruit de a nu crea dependent a beneficiarului de
servicii sociale.

VI. A sasea etapa managementului de caz este monitorizarea , este procesul prin care
asistentul social monitorizeaza act iunile care se efectueaza pe cazul dat. Monitorizarea este proces de
verificarea permanenta a progreselor stabilite in cadrul planului individualizat de asistent a, pentru a
putea sesiza evolut ia cazului. Acest lucru este foarte important pentru schimbarea intervent iei s i a
tipului de lucru de caz, dacé nu se observa o schimbare in bine a situat iei beneficiarului, la imbunatat
irea calitat ii serviciilor s i a impactului pe care acestea il au. Monitorizarea presupune ca asistentul
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social Impreuna cu beneficiarul sd evalueze in mod continuu succesul act iunilor, pentru a urmari
nivelul la care au fost atinse obiectivele. Profesionistul este responsabil pentru evident a cursului
activitat ii, masurind validitatea, precizia si eficient a fiecarui pas in acordarea de ajutor, pe masura ca
acest proces se desfés oard. Acest lucru poate fi realizat cu ajutorul fis ei de monitorizare care cuprinde
date concrete despre succesele s i insuccesele inregistrate pe parcursul intervent iei. 22

Obiectivele monitorizarii sunt:

adaptarea la schimbarile aparute in mediu;
determinarea problemelor s i nevoilor;

vV V

limitarea erorilor;
conducerea cativitatilor complexe;
minimizarea costurilor;

YV V VY

Depinzind de gradul de succes in realizarea planului elaborat, asistentului social poate sd continue
intervent ia sau sd o corecteze pentru a depas i obstacole.

VII. A saptea etapa managementului de caz se numeste reevaluarea cazului si presupune

evaluarea periodica a cazului. Prima sedintd de revedere cazului de obicei se realizeaza peste 5-8
saptamini de la includerea beneficiarului in serviciu. in funct ie de caz, sedint ele de revaluarea pot fi
organizate mai frecvent. In baza analizei schimbarilor intervenite, asistentul social intocmeste raportul
cu privire la progresul beneficiarului si a familiei, efectele care le-a avut intervent ia asupra cazului,
care este adus la cunos tintd lor, inainte de sedinta de revaluare. Raportul cu privire la progres este
anexat in dosarul cazului. A doua sedint a de reevaluarea a cazului este efectuatd peste 16 saptamini
de la data includerii beneficiarului sau familiei in serviciu. Orice sedintd de reevaluarea cazului poate
fi si sedinta de inchidere a cazului. Informatia ce trebuie completata in formularul privind reevaluarea
cazului s i revederea planului individualizat de asistent a:

Data- se inregistreaza ziua in care se realizeaza intervederea. Inregistreazi orice intrevedere,
indeferent de modalitatea de desfas urare a acesteia Locul intervederii-se precizeaza spat iul in care
se desfas oara intilnirea. Locul intrevederei poate fi la biroul asistentului social, sau in alte spat ii
(locul de munca, spital, centrul de plasament, unde se afld beneficiarul,etc.) Nu se inregistreaza
discutii intimplatoare. Durata discutiei- o intrevedere eficientd nu dureaza mai mult de 30-45 minute.
Persoanele participante- se stabileste numele asistentului social si a persoanelor care au participat la
intrevedere.(beneficiar, membrii de familie largita, alti specialisti)

Scopul-reprezintd motivul intrevederii, care pot consta in evaluarea unor aspecte legate de situatia de
risc sau mediu de viat a a beneficiarului, a unor elemente din cadrul planului individualizat de asistent
a sau alte situat ii neprevazute. Continutul- sintetizarea discut iei prin notarea celor mai principale idei
s 1 aspecte abordate in cadrul sedintei.

Observatii- se noteaza orice informat ii relevante pentru rezolvarea cazului, cum ar fi atitudini ,

comportamente, reactii, relatii interpersonale, limbajul non-verbal, condit ii ale mediului de viata,etc.

Concluzii si recomandari- ca rezultat al analizei si sintezei discutiei se elaboreaza concluzii clare si
91



succinte privind aspectele relevante ale cazului si se recomanda actiuni pentru etapele urmatoare ale
interventiei.

VIIIL. Cea de-a opta etapa managemntului de caz este inchiderea cazului. La aceasta etapa
se elaboreaza raportul de inchidere a cazului. Alegerea momentului presupune o atentie deosebita din
partea profesionistului, la fel ca s i modalitatea in care se face Inchiderea cazului se realizeazi atunci
cind se registreazd progresele durabile in dinamica cazului. Pentru promovarea sedintei date sunt
pregatite si analizate documentele anterior in procesul de lucru asupra cazului:

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

Decizia cu privire la inchiderea cazului;

Metode si tehnici

Instrumente

VvV YV YVYY

Persoane care au beneficiat anterior de asistent a sociala si au nimerit repetat in situatie de
dificultate, au dreptul sd se adreseze la asistent a sociala s i atunci cazul se redischide, daca el se
incadreaza in criteriile de sprijin social. [15]

y A

<o
intrebari pentru verificarea cunostintelor:
1. Prezentati schematic etapele managementului de caz;
2. Argumentati necesitatea respectarii etapelor managementelor de caz;
3. Prezentati metodele si tehnicile utilizate la fiecare etapa a instrumentarii cazului.
4. Cum putem evalua eficienta menagementului de caz?
5. Analizati rolul si functiile asistentului social in cadrul managementului de caz.

I

# Simulare- Analizati studiul de caz:

,, Ecaterina este copil orfan. A fost abandonatd la nastere de mama sa intr-o maternitate din
nordul Moldovei. Imediat dupd nasterea ei mama a pardsit maternitatea §i ea a cdapdtat statut de copil
abandonat. A crescut la internatul din Drochia pind la varsta de 16 ani, dupd care a mers sa faca
niste cursuri de bucdtar la Soroca, unde a si lucrat 1 an pe specialitate. Cu tatal biologic al copilului,
a fdcut cunostingd la internat, acesta din urmad la fel fiind copil orfan. Relatia lor a fost de lunga
duratd si a fost intreruptd in anul 2010 cind Ecaterina a depus cerere de divort din cauza ca sotul o
geloza si chiar a inceput sa o batd. A ramas insarcinata si in 2009 a nascut copilul pe care nu l-a
abandonat imediat, dar la citeva luni. S-a adresat la Directia municipal pentru protectia drepturiilor

copilului pentru sprijin motivind cd nu are posibilitate sd-I creascd. Copilul a fost plasat la Casa
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Municipala Specializatda de Copii, unde sa aflat pind vdrsta de 4 ani Mama copilului este cazatd la
Centrul de gazduire si orientare pentru persoanele fard domiciliu stabil din motiv c¢d nu are

posibilitate sd inchirieze o locuintd pentru a putea lua copilul sub ingrijire.

La vdrsta de 4 ani copilul a fost plasat in Asistentd Parentald Profesionista in familia extinsa a
mamei,unde se-a aflat pind in luna martie 2016, dupa care mama si copilul au fost plasate la Centrul
maternal, fiind sprijiniti de Directia de rotecte a drepturilor copilului, din cauzd ca mama foarte tare
doreste sa locuiascd cu copilul iar la moment are nevoie de suport in vederea aceasta. La moment
tatal copilului locuieste intr-un sat la niste rude, unde posibil ei se vor intoarce toti dupd inlaturarea
dificultatii.

Necesitatile copilului — copilului nu i-a fost oferita posibilitatea sa creasca intr-un mediu familial. La
virsta de 2 luni el a fost plasat intr-o institutie de plasament temporar unde a fost lipsit de afectivitate
si dragoste maternd, ceea ce isi poate ldsa amprenta pentru viitorul afectiv al copilului. Dar la virsta
de 4 ani a fost plasat in APP la o familie din satul natal al mamei.La moment copilul are probleme

de adaptare sociald, comunicare. Suferd de enurezis si logonevroza.”
Insarcindri:

Identificati factorii cauzali ce au generat starea de vulnerabilitate in cazul dat
Stabiliti un plan de interventie conform procedurii managementului de caz , respectand etapele
acestuia

+ &

Care sunt mtodele si tehnicile de lucru a asistentului social cu beneficiarii in cazul dat?
Care sunt specialistii implicati in rezolvarea cazului?

Care sunt factorii de ric in acest caz?

Care sunt atributiile asistentului social?

Lol o o o
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TEMA 9. INSTRUMENTAREA DOSARELOR BENEFICIARILOR IN CADRUL
MANAGEMENTULUI DE CAZ

=~
)
=1

Structura dosarul beneficiarului . inregistrarea si pastrarea dosarelor beneficiarilor
Ghid pentru completarea Fisei initiale a cazului

Ghid pentru completarea Figei de deschidere a cazului

Ghid pentru completarea Fisei de evaluare individuala

Ghid pentru completarea Raportului de intrevedere

Ghid pentru completarea Istoricului social

Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea initiala

Ghid pentru utilizarea Contractului de interventie/Acord cu beneficiarul

Ghid pentru utilizarea Planului de Interventie

10 Ghid pentru completarea Fisei de inchidere a cazului

CRAANS WD

A. Structura dosarului personal al beneficiarului
Dosarul personal al beneficiarului include, (dupa caz) urmatoarele componenete:

I. Foaia de titlu care include: Institutia in carul careie este aistat beneficiarul Numarul dosarului;
Numele Prenumele Beneficuarului; Tipul de caz; Data deschiderii dosarului; Data inchiderii
dosarului; Managerul de caz/Asitentul social. Supervizorul.

In anumite cazuri se incude codul beneficirului, care inlocuieste datele generale (se recomanda
pentru cazurile cu nivel de confidentialitate sporit: de ex: victimile violentei domestice, victimile
traficului de fiinte umane; persoane seropozitive s.a.)

I1. Fisa de evidenta a dosarului:

Data evaluarii Numele,prenumele Functia Observatii,recomandari
dosarului evluatorului

II1. Partea instrumentali a dosarului
a) Cuprinsul
b) Instrumentele managementului de caz:

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

- fisa initiala de deschidere a cazului;
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evaluarea initiald, conform Managementului de caz, aprobat prin Ordinul Ministrului Protect
iei Sociale, Familiei § i Copilului (actualmente Ministerul Muncii, Protect iei Sociale § i
Familiei) nr. 71 din 3 octombrie 2008;

evaluarea complexd a beneficiarului(cupa caz: evaluarea complexa a adultului, evalaurea
complexa a familiei cu copiii, evalaurea sociald a familiei cu copii/tineri cu dizabilitati )

plan individualizat de asistenta(in functie de tipul de caz: plan individualizat; plan de
permanentd, plan de reintegrare, planul individualizat de ingrijire)

acordul de prestari servicii (Acordul de colaborare incheiat de beneficiar ori reprezentantul
legal cu managerul de caz; pentru beneficiarii indicat i in pct. 9 al Regulamentului-cadru cu
privire la Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu; );

rapoartele de monitorizare (cu privire la vizitele la domiciliu, discutii telefonice, vizitela oficiu)
Jormularul de referire a cazului spre serviciile sociale specializate(in caz de necesitate),
conform Mecanismului de supervizare profesionala in asistent a sociala, aprobat prin Ordinul
Ministrului Protect iei Sociale, Familiei si Copilului (actualmente Ministerul Muncii, Protect
iei Sociale s i Familiei) nr. 99 din 31 decembrie 2008.

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

fisa de inchidere a cazului

IV. Anexe:

1. Informatii suplimentare la caz elaborate de asistentul social

>
>
>
>

Genograma

Ecomapa,

Istoricul social,
Referatul de necesitate.

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

YV V V V

A4

certificat medical cu indicatiile terapeutice privind necesitatea includerii persoanei in Serviciu,
copia certificatului de expertiza medicala a vitalitat ii;

decizia prestatorului de Serviciu privind includerea persoanei in serviciu;

contractul de prestari servicii (pentru beneficiarii indicat i in pct 10 al Regulamentuluicadru
cu privire la Serviciul de ingrijire sociala la domiciliu);

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

3 Copia actelor in funtie de necesitate si tipul de caz:

copia actului de identitate;
copia legitimatiei de pensionar;
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- copia actului de invaliditate

- copia politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala;
- adeverinta privind componenta familiei;

- copia actului de divort/casatorie, dupa caz, si

- alte acte relevante.

B. Inregistrarea si pistrarea dosarelor beneficiarilor

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

Conform acestor prevederi legale:

» Prestatorul de serviciu aplicd politici si proceduri scrise de inregistrare, utilizare i pastrare a
datelor aferente procesului de furnizare a serviciilor.

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

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

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

1.Ghid pentru completarea Fisei initiale a cazului

Fisa initiald a cazului este instrumentul de lucu pe care asistentul social il completeaza inainte de
a deschide un caz. Se completeaza de fiecare data cand exista o solicitare din partea unei alte institutii
sau a unei persoane pentru instrumentarea unui caz.

Modalitatea solicitarii - Se va completa modul de sesizare a cazului si solicitarea ajutorului
specificand mijlocul prin care s-a realizat acesta: prin telefon, cerere scrisd direct de client, apel la
linia de urgentd, reclamatia din partea vecinilor, etc.

Solicitant - Se va completa numele si prenumele solicitantului (persoana care sesizeaza situatia
problematicd), adresa, numarul de telefon si cartea de identitate. Este posibil ca solictantul sa nu fie
subiectul cazului (ex: un vecin sesizeaza un caz de violentd domestica in comunitatea sa).

Data solicitarii - Se va completa data solicitarii si nu data deschiderii cazului sau a completarii fisei.
Tipul cazului - Se va bifa tipul de caz care corespunde la momentul sesizarii uneia dintre variantele
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enumerate. La tipul familii vulnerabile (vezi definitia in Glosar) se pot include si familiile beneficiare
ale politicilor antisaracie (ex: Legea 416/2001 privind Venitul Minim Garantat), precum si beneficiari
de ajutor de somaj, fonduri de urgenta, sponsorizari, etc. Daca nici unul din tipurile de caz mentionate
la acest item nu subscrie cazul semnalat, se va specifica tipul acestuia la itemul alte situatii.

Date despre beneficiar - Se vor completa datele cu referire directd la subiectul cazului — viitorul
beneficiar al serviciului social. Va fi inregistrat numele si prenumele acestuia, varsta i domiciliul in
fapt (asa cum este declarat de catre solicitant). La itemul situatia prezentd se descriu pe scurt
caracteristicile situatiei problematice semnalate.

Parintii — Se inregistreaza aceste informatii doar daca subiectul cazului este un copil si se cunosc date
despre parintii acestuia.

Alte date relevante despre beneficiar — Se precizeaza orice informatie care nu a fost cuprinsa in itemii
anteriori §i care poate clarifica situatia clientului.

Motivul solicitarii - Se va completa motivul semnalarii cazului catre institutia/serviciul pe care
asistentului social o reprezinta. Pot fi situatii in care motivul solicitarii nu face din subiectul cazului
un viitor beneficiar al serviciului de asistenta sociala. La motivul solicitarii se va descrie si contextul
in care cazul a fost sesizat/observat.

Observatii - Asistentul social va completa orice informatie referitoare la cazul semnalat (ex:
comportamentul verbal si non-verbal, aspectul fizic, starea emotionala).

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

3. Ghid pentru completarea Fisei de deschidere a cazului

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

Momentul deschiderii cazului nu este simultan sesizarii situatiei potentialului client, deoarece, de
cele mai multe ori anumite stari de fapt nu reprezinta cazuri sociale. Decizia pentru deschiderea
cazului revine asistentului social care, dupa o evaluare atenta a situatiei, decide daca 84 situatia
semnalatd reprezintd un caz social si necesitd interventie de specialitate. In acestd ultima situatie,
asistentul social cdruia i-a fost semnalata situatia va deschide cazul pentru instrumentare, sau il va
referi unei alte intitutii sau serviciu specializat pe acel tip de interventie. Daca situatia semnalata nu
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reprezinta un caz social atunci nu va fi realizat nici un proces de instrumentare si interventie. De cele
mai multe ori, in aceste situatii asistentii sociali recurg la instiintarea solicitantului printr-o adresa
oficialad in care se specificd motivul pentru care situatia semnalatd nu va fi instrumentatd de catre
institutia/serviciul de specialitate. In multe situatii, data deschiderii cazului poate coincide cu data la
care s-a primit solicitarea (ex: cazuri in regim de urgentd), deoarece asistentului social detine
suficiente informatii pentru a integra respectiva situatie intr-un tip de caz social si de interventie
specifica. Cu toate acestea, momentul deschiderii trebuie sa survind dupa o atenta evaluare a situatiei
de catre asistentul social.

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

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

Modalitatea de deschidere — Pentru deschiderea a unui caz se cunosc patru forme standardizate,
dupd cum urmeaza: autoreferire— clientul sesizeaza situatia problematica unui serviciu public
specializat sau unei organizatii neguvernamentale specializata in domeniul interventiei sociale.
Aceasti solicitare poate lua forma unei convorbiri telefonice sau unei cereri scrise de catre client.
autosesizarea — asistentul social angajat al unei institutii publice sau organizatii neguvernamentale
identifica situatia problematica si ca atare, realizeaza un demers de interventie, fie prin instrumentarea
cazului, fie prin transferul catre un alt serviciu, sau prin referire catre o altd institutie publica
specializatd sau ONG. Este o modalitate des intalnita in practica asistentei sociale, indeosebi in
situatiile in care potentialii clienti ascund starea de necesitate sau nu o constientizeaza (ex.: abuzul de
orice tip asupra minorilor sau batranilor, violenta domestica, prostitutia, etc.) referire — institutia
careia 1i este sesizat cazul, dupd o primd evaluare, decide ca situatia problematica nu este de
competenta domeniului in care isi desfdsoara activitatea si, prin urmare, refera cazul catre o institutie
specializatd. Referirea se realizeaza de cele mai multe ori printr-o adresa oficiala, care cuprinde pe
langa datele de identificare a clientului si o sumara analiza si diagnosticare a problemei. Este o
modalitate frecvent intdlnitd in cazurile sociale complexe, unde problema este generata de un cumul
de factori, dar unde numai unul este dominant (ex.: lucrdtorul social comunitar identificd un caz de
abuz asupra copilului si il refera la o institutie/organizatie cu servicii specializate pentru acest tip de
caz). transfer — in cadrul aceleasi institutii specializate se realizeaza un transfer al cazului de la un
birou/serviciu catre un alt birou/serviciu specializat pe acel tip de caz. Aceste situatii sunt intalnite
frecvent in cadrul institutiilor care oferd o multitudine de servicii specializate pentru acelasi tip de
clienti (ex.: Serviciul public specializat pentru protectia drepturilor copilului — Directia Generala
pentru Protectia Drepturilor Copilului — instrumenteaza diferite cazuri de copii aflati in dificultate, dar
modalitatile specifice de interventie sunt organizate pe birouri si servicii; astfel, daca in prealabil un
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caz de abuz a fost instrumentat de Biroul “Abuz asupra copilului” acesta poate fi ulterior transferat
catre serviciul “Alternative de tip familial” pentru instituirea unei masuri alternative de ocrotire). Pe
linga aceste patru mari modalitati de referire a unui caz, mai exista si alte situatii in care cazurile sunt
reclamate de catre vecini, rude sau alte persoane apropiate clientului. In aceste situatii, este
recomandat ca asistentul social sa precizeze in cadrul acestui item orice informatie relevanta.

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

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

Data deschiderii cazului — Se va completa data la care a fost deschis cazul pentru instrumentare.
in cele mai multe cazuri, aceasti data este diferitd fata de momentul referirii. Cu toate acestea, existi
situatii cdnd cazul este deschis in acelasi moment cand a fost preluat (ex. cazuri de abuz asupra
copilului, copiii strazii, nou nascuti abandonati, etc.).

Asistentul social care a preluat cazul - Orice instrument folosit in asistenta sociala cuprinde date
de identificare ale asistentului social care instrumenteaza cazul si ale institutiei care oferd aceste
servicii. Completarea acestor date este necesard in primul rand pentru delimitarea responsabilului in
instrumentarea cazului, dar si pentru istoricul social al clientului, atunci cand se va completa istoricul
relatiilor cu serviciile publice specializate si/sau ONG-uri.

4. Ghid pentru completarea Fisei de evaluare individuala

Fisa de evaluare individuala se completeaza dupa ce cazul a fost deschis prin completarea figei
de deschidere a cazului. Este un instrument important in dosarul cazului deorece contine informatii
cu caracter general obtinute din primele intrevederi cu beneficiarul.

I. Date personale: Nume prenume, data si locul nasterii - Se completeaza datele beneficiarului din
actele de stare civild. Stare civild/Statutul juridic Pentru adulti se completeaza situatia starii civile
(necasatorit, casatorit, divortat, vaduv); Pentru copil se precizeaza situatia juridica (declarat abandonat
prin sentintd civila, tutela sau curetela pentru una din situatiile: parintii sunt decedati, declaratii
judecatoreste decedati, declarati judecatoreste disparuti, decazuti din drepturi parintesti, parinti
necunoscuti sau pusi sub interdictie (Codul Familiei).

Studii - In urma consultarii actelor de studii, se completeazi cu date privind ultimul nivel de studii
absolvit.
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Ocupatia — Daca beneficiarul are un loc de munca se va completa functia pe care o detine acesta la
momentul completarii fisei (adeverinta de salariat poate fi document la dosar); in cazul in care
beneficiarul nu este angajat se va preciza statutul sdu: somer sau fara ocupatie.

Domiciliul - Se completeaza corect domiciliul din actul de identitate si, in situatia in care acesta nu
coincide cu domiciliul in fapt, vor fi mentionate ambele adrese.

Etnie - Se va preciza etnia declarata de beneficiar; este relevant acest tip de informatie pentru demersul
de interventie implementat de asistentul social in rezolvarea cazului respectiv, din punctul de vedere
al respectarii sistemului de valori si al culturii specifice etniei beneficiarului.

II. Starea de sénitate Istoric medical - Se vor inregistra afectiunile mai grave (acute sau cronice)
de care beneficiarul a suferit pana la momentul evaluarii. Se vor specifica si antecedente medicale din
familie: afectiuni cronice sau genetice avute de catre membrii familiei beneficiarului.

Starea de sdndtate prezentd - Daca starea de sanatate a beneficiarului este bund se va completa cu
expresia clinic sanatos, iar daca sufera de o afectiune se va specifica diagnosticul si alte informatii
obtinute din certificatul medical de sanatate. Este recomandat ca asistentul social sa solicite un act
medical doveditor, indiferent de starea de sdnatate a beneficiarului.

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

II1. Istoricul social

Se descriu evenimentele importante din viata clientului, prezentate in ordine cronologica, precum si
aspecte care au relevanta pentru analiza situatiei de criza existente.

Aspecte privind mediul de viata Asistentul social va completa acest item cu informatii privind starea
materiala a clientului (locuintd, utilitati, proprietati), situatia financiara (venituri permanente sau
ocazionale), gradul de independenta sociald (autonomie sociala, resurse, sprijin). De asemenea, se vor
preciza informatii despre sistemul de relatii personale ale clientului.

Concluzii si recomandari In functie de datele obtinute despre beneficiar, asistentul social va rezuma
informatiile despre situatia clientului si va recomanda pasi de actiune pentru etapele urmatoare ale
interventiei. Data - Se va consemna data la care se completeaza fisei de evaluare.

5. Ghid pentru completarea Raportului de intrevedere

Data — Se inregistreaza ziua in care se realizeazd intrevederea chiar daca data completarii
raportului nu corespunde datei intrevederii. De asemenea, se inregistreaza orice intrevedere,
indiferent de modalitatea de stabilire a acesteia (programata la solicitarea clientului sau a
asistentului social sau neprogramata).
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Locul intrevederii — Se precizeaza spatiul in care se desfasoara intalnirea dintre asistentul social
si client sau alte persoane (membri ai familiei, vecini, colegi, alte persoane relevante pentru
rezolvarea cazului). Locul intrevederii poate fi la biroul asistentului social, la domiciliul clientului
sau in alte spatii (la locul de munca, intr-un spital, la centrul de plasament, in penitenciar, etc.).
intalnirile intdmplatoare nu pot fi inregistrate ca intrevederi.

Durata discutiei — Se precizeaza timpul alocat discutiei (o intrevedere eficienta nu dureaza mai
mult de 30 — 45 minute). Este important sa fie inregistrat acest indicator care, alaturi de continutul
intrevederii, realizeaza o evaluare mai complexd a eficientei acestei tehnici. Persoanele
participante — Se consemneazd numele asistentului social §i al persoanei/persoanelor care
participa la intdlnire (client, membri ai familiei largite, un alt profesionist din echipa
interdisciplinard). Acest indicator este important pentru ca, in general, prezenta altor persoane
decat clientul, pe parcursul intrevederii, poate influenta cursul discutiei si informatiile oferite de
catre acesta (clientul poate fi intimidat sau influentat).

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

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

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

Concluzii — In urma analizei si sintezei intrevederii se elaboreaza concluzii clare si succinte ale
intrevederii raportate, aspecte relevante pentru demersul urmator al cazului. Se pot face precizari
cu privire la programarea altor intrevederi sau pasi ai planului de interventie.

Recomandari — Aspecte importante ce trebuie avute in vedere pe parcursul rezolvarii cazului
(elemente care trebuie sda fie monitorizate mai atent, evaluarea anumitor relatii, reactii sau
comportamente ale persoanelor implicate in cazul instrumentat).

6. Ghid pentru completarea Istoricului social

Istoricul social este un instrument de evaluare i interventie in contextul cazurilor sociale care
urmareste modul in care trecutul beneficiarului influenteaza problema acestuia si modalitatea de
rezolvare. Acest instrument se aplica in foarte multe domenii de interventie ale asistentei sociale,
centrandu-se pe individ, familie, grup social sau comunitate, vazuti ca beneficiari ai evaluarii si
interventiei de specialitate. Istoricul social poate fi utilizat ca parte componenta a anchetei sociale,
dar si ca instrument individual, structurat pe capitole, subcapitole si puncte.in primul caz, istoricul
social reprezinta partea narativa a anchetei social, unde intr-un paragraf de maximum o jumatate
de pagind A4 se descriu evenimentele importante din viata clientului, precum si aspecte care au
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o relatie organica cu problema existentd. Aceste evenimente importante fac referire la nastere,
copilarie, educatie, casatorie, decese, istoric al institutionalizarii, etc. Ex.: Copilul X provine
dintr-o familie legal constituitd, fiind al ..... copil nascut al celor doi soti Y. Nasterea a fost
naturala, la teremen, nou nascutul fiind eutrofic. Pe parcursul dezvoltarii sale nu s-au inregistrat
probleme de sanatate. in prezent, este elev in clasa a .... Scoala... si are rezultate bune la invatatura
si disciplind, conform caracterizarii dirigintelui. Pe data de ....... a fost institutionalizat in CP.....
Folosit de cele mai multe ori ca instrument individual, istoricul social prezinta o structurd
complexa centrata pe strangerea unor informatii cheie despre trecutul clientului si despre modul
in care acesta a influentat aparitia problemei. in acelasi sens, istoricul social cuprinde informatii
pretioase despre resursele personale ale clientului si/sau ale retelei de sprijin care pot participa
activ in identificarea unor modalitati de rezolvare a problemei.

in structura istoricului social, informatiile despre trecutul clientului se vor prezenta dupd cum
urmeaza:
Date personale privind beneficiarul — Se vor completa date de identificare ale beneficiarului, precum
si statutul juridic al acestuia (aplicabil in cazul copiilor in dificultate). Daca beneficiarul este o familie,
structura prezentarii va fi de la general la particular, incepand cu date de identificare ale parintilor.
Date privind familia beneficiarului - Cand beneficiarul este reprezentat de catre o singurd persoana
vom completa date privind ceilal{i membrii ai familiei si relatiile dintre acesta, folosind stilul narativ.
Astfel, se vor face referiri la date de identificare ale membrilor familiei, aspecte morale, psihologice,
fiziologice si economice dintre acestia, precum si alte aspecte care pot fi particularizate si care
contribuie la formarea unei viziuni clare a intregului familial din care face parte si
beneficiarul/cleintul. Aceste aspecte pot face referire la antecedentele penale ale membrilor familiei,
consumul de alcool, anumite fapte/evenimente relevante, boli si terapii medicale la care au fost supusi
membrii familiei §i care au relevanta pentru cazul nostru). Se recomanda sa fie inregistrate informatii
privind: Rolurile in familie / structura de putere Tipul si structura familiei (atat familia nucleara cat si
familia extinsa - in ordinea gradului de rudenie, cu specificarea acestuia, varsta, statutul socio-
profesional si locul de munca pentru fiecare membru al familiei).
Date privind evolutia beneficiarului

a. Informatii privind nasterea si dezvoltarea - Datele culese vor face referire la varsta, nasterea si
dezvoltarea copilului. Este important ca acest item sa fie completat cu atentie in cazul copiilor
cu nregistrare tardiva a nasterii si sd se precizeze aceasta situatie.

b. Informatii de naturd medicald - Acest item se completeaza cu scopul identificarii unor posibile
boli de care clientul a suferit in trecut §i care ar putea recidiva, de asmenea se acorda o atentie
deosebita deficientelor, tratamentelor sau altor terapii, acte medicale, consultarile medicului
de familie/specialistului. Ex.: din punct de vedere al istoricului familiei, urmarim modul in
care boala unui membru al familiei influenteaza dinamica acesteia.

c. Informatii privind activitatea scolard/educatia — Se inregistreaza situatia prezenta si scolarizari
anterioare, performante/esec scolar. Se completeaza cu documente scolare (caracterizare, foaie
matricold, adeverinta, etc). Informatii privind statutul socio-profesional - Avem in vedere
actualul loc de munca, cel anterior, sau posibile situatii de disponibilizare si somaj. De
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asemenea, vom cauta informatii legate de posibile conflicte de munca, litigii, eliberari din
functii, cursuri de reconversie profesionala, etc.

Relatia cu sistemul de protectie/asistentd sociald - Se vor completa detalii cu privire la
institutionalizari anterioare si/sau alte forme de ocrotire/sprijin (este un item utilizat in mod
deosebit pentru copii care au fost/sunt institutionalizati).

Situatia materiald / financiara —Se indica situatia material si financiara a beneficiarului

Locuingd/proprietati — Se inregistreaza tipul de locuinta, starea de igiend, forma de proprietate,
numdrul de camere, numarul de persoane care locuiesc in aceeasi casa, dotarea/confortul.

Surse de venit — Se precizeaza sursa veniturilor, tipul acestora (ocazionale, stabile, alte forme de
venit), alte bunuri, datorii, mosteniri, cheltuieli curente, etc.

Probleme identificate - Se va realiza o clasificare i o ierarhizare a problemelor identificate pe tot
parcursul documentarii pentru realizarea istoricului social, dar si probleme identificate pe
parcursul instrumentarii cazului (privind colaborarea clientului si a familiei acestuia la rezolvarea
problemei). Aceste probleme trebuie ierarhizate dupad principiul influentei pe care o exercitd
asupra cauzei si dinamicii familiei.

7. Ghid pentru completarea Anchetei sociale/Evaluarea initiala

Realizata de asistentul social - Se va completa cu numele asistentului social care intocmeste
ancheta sociala.

Locul i data - Se vor preciza locul (ex: domiciliul clientului) si data completarii anchetei sociale.

Persoane prezente - Se vor inregistra numele si prenumele tuturor persoanelor prezente la
intocmirea anchetei sociale. Acest lucru este important deoarece orice persoana prezentd poate
reprezenta atat o sursa de informare cat si o garantie pentru veridicitatea informatiilor prezentate.
Scopul - Va fi inregistrat scopul pentru care ancheta sociala este efectuatd (ex.: Reintegrarea
copilului in familia naturald). Este important s se pastreze coerenta intre scopul intocmirii
anchetei sociale, modalitatea prezentdrii informatiilor pe parcursul anchetei sociale si
recomandarile finale.

A. Date de identificare a beneficiarului:

a.  Nume prenume, data si locul nasterii - Se completeaza datele beneficiarului din actele de stare
civila.

b. Stare civila/ Statutul juridic. Pentru adulti se completeaza situatia starii civile (necasatorit,
casdtorit, divortat, vaduv); Pentru copil se precizeaza situatia juridica (declarat abandonat prin
sentintd civila, tutela sau curetela pentru una din situatiile: parintii sunt decedati, declarati
judecitoreste decedati, declarati judecatoreste disparuti, decazuti din drepturi parintesti, parinti

necunoscuti sau pusi sub interdictiec (Codul Familiei).
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Studii. In urma consultarii actelor de studii, se completeazi cu date privind ultimul nivel de
studii absolvit. Ocupatia Daca beneficiarul are un loc de munca se va completa functia pe care
o detine acesta la momentul completarii fisei (adeverinta de salariat poate fi document
la dosar); in cazul in care beneficiarul nu este angajat se va preciza statutul sdu: somer sau fara
ocupatie.

Domiciliul. Se completeaza adresa din actul de identitate si, in situatia in care domiciliul legal

nu coincide cu domiciliul in fapt, vor fi mentionate ambele adrese.
Etnie. Se va preciza etnia declaratd de beneficiar; este relevant acest tip de informatie pentru
demersul de interventie implementat de asistentul social in rezolvarea cazului respectiv, din
punctul de vedere al respectarii sistemului de valori i al culturii specifice etniei beneficiarului.
Religie Se va preciza religia declarati de beneficiar; este relevant acest tip de informatie pentru
demersul de interventie implementat de asistentul social in rezolvarea cazului respectiv, din
punctul de vedere al respectarii sistemului de valori si al culturii specifice religia
beneficiarului.

. Date despre familie - Vor fi inregistrate datele despre mama (sotie) si despre tata (sot) din

actele de stare civila (certificat de nastere, B.1., adeverinta de la locul de munca, carte de

identitate, etc.) — vezi itemul anterior.

a. Date despre copiii din familie - Vor fi inregistrate datele cu privire la copiii familiei
conform structurii din tabel.

b. Nume si prenume si Data nasterii - Vor fi notate numele si prenumele copiilor, respectiv
datele lor de nastere din actele de identitate.

c. Ocupatie Pentru situatia in care copilul este scolar se va preciza nivelul de scolarizare (ex:
prescolar, scolar - clasa in care se afla copilul). Pentru situatia in care copilul are un loc de
munca poate fi mentionata institutia si functia detinuta in cadrul acesteia.

d. Locul unde se afld copilul: familie/institutie — Se precizeazd daca copilul este
institutionalizat sau nu — astfel trebuie completat cu “familie” daca copilul se afld in familie
sau “institutie” (numele institutiei) daca copilul se afla in institutie.

e. Observatii - va cuprinde informatii relevante despre fiecare copil (ex: starea de sanatate,
de céte ori a repetat un an scolar, daca a fost institutionalizat sau nu).

Date despre alte persoane care locuiesc la aceeasi adresa - Vor fi inregistrate toate celelalte

persoane care locuiesc la aceeasi adresa cu beneficiarul (unchi, matusa, bunici, prieteni, etc.).
Se vor completa campurile din tabel cu numele §i prenumele acestor persoane, varsta, starea
civila (casatorit, necasatorit, despartit in fapt, divortat, vaduv, etc.) si ocupatia fiecaruia (ex:
somer, pensionar, gcolar, prescolar, etc.).

Istoricul social al beneficiarului - In cadrul istoricului social al beneficiarului vor fi prezentate
sub forma narativa in ordine cronologica evenimente, fapte semnificative din viata acestuia.
Ex.: Copilul X provine dintr-o familie legal constituita, fiind al ...copil al celor doi soti Y.
Nasterea a fost naturala, la teremen, nou nascutul fiind dezvoltat normal pentru varsta sa. Pe
parcursul dezvoltarii sale nu s-au inregistrat probleme grave de sanitate. In prezent, este elev
in clasa a ....Scoala... are o relatie bund cu colegii si rezultate bune la invatatura, conform
caracterizarii dirigintelui si profesorilor. Pe data de ....... a fost institutionalizat in Centrul de
Plasament..... unde este vizitat periodic de parinti.
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E. Starea de sdndtate — Se vor inregistra afectiunile mai grave (acute sau cronice) de care
beneficiarul a suferit pana la momentul evaluarii. Se vor specifica si antecedente medicale din
familie: afectiuni cronice sau genetice avute de catre membrii familiei beneficiarului. Daca

starea de sanatate a beneficiarului este buna se va completa cu expresia clinic sandtos, iar daca

sufera de o afectiune se va specifica diagnosticul si alte informatii obtinute din certificatul

medical de sanitate. Este recomandat ca asistentul social sa solicite un act medical doveditor,
indiferent de starea de sanitate a beneficiarului.
F. Situatia materiald/financiard

a.

Locuinta - Asistentul social va trebui sa urmareascd mai multe aspecte privind locuinta,
cum ar fi: numarul de camere, cdte persoane locuiesc in aceeasi casd, dacad locuinta este
proprietate personala sau nu, daca starea de igiena este corespunzatoare, daca este dotata
cu electricitate, apa curenta, incalzire, telefon. in formularul de anchetd sociala toate aceste
informatii pot fi inregistrate prin bifare — acolo unde este cazul.

Suprafata de teren cultivata (tipul culturii) - se va inregistra doar aria de teren cultivata din
suprafata totala de teren pe care beneficiarul o are in proprietate sau o detine; foarte
important pentru beneficiarii din mediul rural este sa se mentioneze tipul culturilor (ex:
porumb, cartofi, grau, secard, orz).

Animale - vor fi inregistrate animalele din gospodaria beneficiarului (ex: ovine, bovine,
cabaline, etc.)

Alte proprietati - se referd la alte bunuri aflate in proprietatea beneficiarului (ex: masini
agricole, caruta cu cai, alte spatii de locuit, etc.).

Venituri stabile - vor fi inregistrate doar veniturile permanente, cum ar fi: salarii, pensii,
indemnizatia de somaj, ajutorul de somaj, alocatia copiilor, pensie de urmas, alte
indemnizatii, etc.

Venituri ocazionale - vor fi mentionate castigurile din diferite activitati prestate de membri
familiei (ex: munca sezonierd, vanzarea diferitelor produse agricole, munca in strainatate
a unui frate sau parinte, etc.)

G. Relatiile in familie si comunitate

a.

Relatii in familie - Vor fi notate aspecte referitoare la relatiile dintre membrii familiei -
aspecte observate in timpul vizitelor in familie ale asistentului social sau constatate de
acesta din discutiile cu membrii comunitatii. Vor fi vizate relatiile dintre mama si tata,
dintre parinti si copii, dintre frati, relatiile cu alte persoane care locuiesc in aceeasi casa,
relatiile cu familia largitd. Este recomandat ca asistentul social sa insiste in evaluarea
acelor tipuri de relatii relevante pentru rezolvarea cazului (ex. Atitudinea mamei fata de
copil).

Relatiile in comunitate - Asistentul social va evalua relatiile beneficiarului cu vecinii, alte

personae din comunitate si institutii (tipul relatiilor, reciprocitate, intensitate, implicare,
etc.). In cazul in care se intocmeste ancheta sociala pentru un elev se va urmari gradul de
adaptare scolara, cat si relatiile acestuia cu profesorii si colegii. Este recomandat ca
asistentul social sa insiste pe acele relatii care ar putea reprezenta o resursd pentru
rezolvarea cazului.
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¢c. Observatii - in cadrul acestei rubrici se vor nota aspecte semnificative pentru rezolvarea
cazului.

d. Concluzii si recomandari - Asistentul social care efectueaza ancheta sociala va realiza o
sinteza a informatiilor culese in raport cu scopul anchetei, urmata de recomandari care

vizeaza si planul de interventie/permanenta.

8. Ghid pentru utilizarea Contractului de interventie/Acord cu beneficiarul

Contractul de interventie este un instrument care se individualizeaza pentru fiecare caz in parte in
functie de specificul acestuia si de continutul planului de interventie pentru familie sau a planului de
permanentd pentru copil. Utilizarea contractului in relatia cu clientul are rolul de a determina
responsabilizarea acestuia si implicarea in interventie ca parte activd. De asemenea, forma scrisa a
termenilor de colaborare dintre asistentul social si client are rolul de a constientiza clientul cu privire
la demersul de rezolvare a cazului si la propriile responsabilitati in cadrul acestui proces.
Nerespectarea ulterioara a termenilor contractului pot argumenta decizii ale asistentului social cu
privire la cazul respectiv (intreruperea sprijinului financiar, prelungirea perioadei de interventie,
reevaluarea situatiei problematice, etc.).

Obiective — Se 1inregistreaza obiectivele stabilite de asistentul social in cadrul planului de
interventie sau a planului de permanenta (daca este situatia unui caz-copil, dar contractul se realizeaza
cu unul dintre parinti sau alfi ocrotitori). Ex: pentru instrumentarea unui caz de prevenire a
institutionalizarii, obiectivele pot fi: mentinerea unitatii familiale, identificarea unui loc de munca
pentru tata, reintegrarea scolara a copiilor.

Obligatiile partilor — Se prezinta clar si succint responsabilitatile stabilite de comun acord pentru
ambele pariti implicate in rezolvarea cazului: asistentul social si beneficiarul serviciilor sociale.
Actiunile specificate ca obligatii trebuie sa fie cuantificabile si usor de evaluat.

Ex: Obligatiile asistentului social:

Sa asigure plata chiriei in cuantum de .... pe o perioada de trei luni;
Sa asigure familiei alimente in valoare de... pe o perioada de trei luni;
Si ofere consiliere membrilor familiei;

Sa ofere informa ii si sprijin in obtinerea drepturilor legale;

Sa efectueze vizite periodice;

S3d medieze situatii conflictuale, etc.

™o e o

Ex: Obligatiile beneficiarului:

Sa permita asistentului social sa faca vizite la domiciliu sau;

Sa nu consume excesiv bauturi alcoolice;

Sa respecte intalnirile stabilite cu asistentul social sau alti profesionisti;

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

/e o o

sociala sau profesionald;
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Sa foloseasca sprijinul material primit in scopul atingerii obiectivelor;

Sa se intereseze saptamanal de situatia gcolard a copilului sau;

Sa caute si sa ocupe un loc de munca conform calificarii si abilitatilor sale;

Sa-si inscrie copilul la medicul de familie si sa coopereze cu acesta Pana la data de .....sd-si

Fo oo

varuiasca locuinta, etc.

Durata contractului — Se inregistreaza perioada estimata a fi necesard pentru implementarea
planului de interventie si in care pot fi indeplinite realist si eficient obiectivele stabilite.

Data intocmirii — Se inregistreaza data la care se semneaza contractul de catre ambele parti
(asistentul social i beneficiar).

9. Ghid pentru utilizarea Planului de Interventie

Planul de interventie este utilizat de catre asistentul social in cazurile de interventie asupra
familiior care se afla in dificultate si presupune atingerea unor obiective, cum ar fi: prevenirea
abandonului copilului, interventia in caz de neglijentd si abuz, prevenirea abandonului scolar,
integrarea socio — profesionald a parintilor, prevenirea si interventia in cazurile de violentda domestica,
prevenirea excluderii si marginalizarii sociale, etc. Pentru atingerea acestor obiective, asistentul social
impreund cu supervizorul si beneficiarul vor stabili o serie de actiuni specifice tipului de caz. In
desfasurarea acestor actiuni, asistentul social abordeazd mai multe sfere de interventie, cum ar fi:
copii, familie, relatii in comunitate, reteaua de institutii, etc. Acest instrument poate fi modificat in
functie de schimbarile care intervin in evolutia cazului. Orice modificare va fi realizatd impreuna cu
beneficiarul si supervizorul (ex. decesul unui parinte poate determina dificultati de ordin material,
financiar, de atagsament si orientare).

Familia — se va inregistra numele familiei beneficiare. Pentru situatia in care familia este formata
prin uniune consensuala se vor inregistra numele ambilor parteneri.

Domiciliul — Practica asistentei sociale a evidentiat faptul ca pentru cele mai multe dintre familiile
care reprezintd cazuri sociale domiciliul legal nu coincide cu domiciliul in fapt. De aceea, este
recomandat ca asistentul social sa inregistreze adresa la care locuieste familia in realitate.

Tipul familiei — Este relevant a se preciza tipul familiei (normal, monoparentald, uniune
consensuald) deoarece acesta poate influenta modalitatea de construire a demersului de interventie.
Fiecare dintre aceste trei tipuri familiale dispune de resurse specifice (materiale, financiare, relatii de
sustinere interpersonale, etc.) care trebuie directionate catre scopul interventiei.

Numar copii — Se va nregistra numarul total al copiilor (atat cei ocrotiti in familie, cei care nu
locuiesc cu parintii, cat si cei ocrotiti in centrele de plasament).

Obiective — Planul de interventie trebuie sa cuprindd concretizarea demersului de interventie
prezentata in linii generale de actiune (ex.: identificarea unui loc de munca pentru parinti, consolidarea
relatiilor interpersonale,cresterea gradului de integrare in comunitate, etc.). Aceste obiective trebuie
sa indeplineasca anumite caracteristici: sa fie verificabile in timp, concrete, adaptate la specificul
clientului, usor de aplicat, masurabile.

Actiuni/Duratd/Resurse — Conform structurii din tabel vor fi inregistrate actiunile care vor fi
intreprinse pentru atingerea obiectivelor, durata lor de desfasurare precum si resursele
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necesare/disponibile pentru realizarea acestor actiuni. Este importanta structurarea acestor informatii
deoarece in acest fel asistentul social urmareste resposabilizarea membrilor familiei fatd de implicarea
acestora, identificarea dificultatilor si pregatirea familiei pentru depasirea lor, identificarea si
valorificarea resurselor familiei.

Actiuni Durata Resurse
Informare Permanent Asistent social, ONG-uri
Consiliere Permanent Psiholog, asistent social
Ajutor material/finaciar La necesitate Donatii
Consiliere juridica Permanent Jurist

10. Ghid pentru completarea Fisei de inchidere a cazului

Fisa de inchidere a cazului reprezintd ultimul instrument pe care asistentul social 1l utilizeaza in
instrumentarea unui caz. Asistentul social hotaraste inchiderea cazului atunci cand au fost atinse
scopul si obiectivele planului de interventie.

Nume si prenume, data si locul nasterii — Aceste date se vor completa de catre asistentul social
din actele de stare civila ale beneficiarului.

Domiciliul -se va completa domiciliul in fapt al beneficiarului.

Data deschiderii cazului — Asistentul social va prelua informatia din fisa de deschidere a cazului.

Motivul deschiderii — Figa de inchidere a cazului reprezintd o imagine finala a modalitatii de
interventie a asistentului social in demersul de rezolvarea a situatiei de criza in care s-a aflat clientul.
Din aceste considerente, prin prezentarea motivului deschiderii cazului, se poate evalua coerenta
dintre problema existenta, scopul si obiectivele interventiei si modalitatea de inchidere.

Modalitatea de inchidere a cazului — Este determinatd de modul in care clientul si interventia
asistentului social au evoluat pe tot parcursul instrumentarii cazului. Daca aceastd evolutie a fost
convergenta catre directia de actiune stabilita in planul de permanent, inchiderea cazului se realizeaza
conform planului de permanenta.

Referire — Institutia care adeschis cazul, dupa ce s-a instrumentat cazul dar pe parcurs situatia
problematica nu este de competenta domeniului in care isi desfagoara activitatea,asistentul social
refera cazul catre o institutie specializatd. Referirea se realizeaza de cele mai multe ori printr-o adresa
oficiald, care cuprinde pe langa datele de identificare a clientului si o sumara analiza si diagnosticare
a problemei. (ex.: lucratorul social comunitar instrumenteaza un caz de prevenire a abandonului de
copii dar pe parcursul procesului se semnaleaza o situatie de abuz fizic al copilului)

Transfer — In cadrul aceleasi institutii specializate se realizeaza un transfer al cazului de la un
birou/serviciu catre un alt birou/serviciu specializat pe acel tip de caz. Aceste situatii sunt intalnite
frecvent in cadrul institutiilor care oferd o multitudine de servicii specializate pentru acelasi tip de
clienti (ex.: Serviciul public specializat pentru protectia drepturilor copilului — Directia Generala
pentru Protectia Drepturilor Copilului — instrumenteaza diferite cazuri de copii aflati in dificultate, dar
modalitatile specifice de interventie sunt organizate pe birouri si servicii; astfel, daca in prealabil un
caz de abuz a fost instrumentat de Biroul “Abuz asupra copilului”acesta poate fi ulterior transferat
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catre serviciul “Alternative de tip familial” pentru instituirea unei masuri alternative de ocrotire). Pe
lingd aceste trei modalitati de inchidere a unui caz, mai exista si alte situatii in care cazurile sunt
inchise din motive neprevazute in planul de interventie al clientului (decesul clientului, plecarea din
tard). In aceste situatii, este recomandat ca asistentul social si precizeze in cadrul acestui item orice
informatie relevanta.

Situatia la inchiderea cazului - Se vor preciza aspecte deosebite despre caz, indeosebi in situatia
in care cazul este inchis cu altd optiune decat cea conform planului de permanenta. Este necesar a se
preciza informatii despre beneficiar pe care asistentul social/institutia care va prelua cazul sa le ia in
considerare in demersul de instrumentare a cazului.

Data inchiderii cazului - Este data cand se completeaza fisa si coincide cu momentul in care
supervizorul decide impreuna cu asistentul social sa inchida cazul.

.

€% Simulare
Aplicatii practice:

4 Elaborafi un studiu de caz inspirAndu-va de la un caz dificil din comunitatea dvs, conform
metodologiei managementului de caz

TEMA 10. ROLURILE ASISTENTULUI SOCIAL IN INTERVENTIE
Plan:

1. Caracterizarea rolurilor asistentului social in interventie
2. Locul si rolul asistentului social in cadrul echipei multidisciplinare

Se cunoaste ca in procesul de interventie asistentul social indeplineste o multitudine de roluri
si responsabilitati. Dintre cele mai importante functii profesionale ale asistentului social putem numi:

e identificarea si inregistrarea segmentului populatiei ce s-a pomenit in dificultate i care poate
deveni obiectul asistentei sociale. De exemplu: copiii abandonati, victimele violentei domestice etc.;

o diagnosticarea problemelor cu care persoanele vulnerabile se pot confrunta intr-o anumita
perioada de timp si in anumite conditii sociale, economice si culturale. De exemplu: lipsa de adapost,
de mijloace materiale, consum de droguri, handicap fizic etc. Procedura diagnosticarii include doua
componente interdependente: a) diagnosticarea mediului social al beneficiarului, orientatd prioritar
spre identificarea resurselor sociale favorabile imbunatatirii situatiei acestuia, precum si a factorilor
destructivi, generatori de vulnerabilitate; b) diagnosticarea personalitatii beneficiarului, aceasta fiind
in urma unei asemenea abordari a diagnosticarii ne va permite sa stabilim un raport eficient dintre
sactivismul” beneficiarului si cel al asistentului social: asistentul social sa nu-si asume siesi

109



solutionarea problemei beneficiarului, dar sd-i mobilizeze resursele personale ale acestuia, astfel
stimularea autoajutorului devenind directia principala a lucrului asistential;

e pronosticarea activitatilor si rezultatelor asteptate care se realizeaza la nivel de lucru practic
cu beneficiarul si la nivel administrativ. In ambele cazuri asistentul social foloseste rezultatele
functiei de diagnosticare. In baza diagnosticului pus/ stabilit el determind potentialul optimizarii
situatiei date, probabilitatea solutionarii pozitive a problemelor, de asemenea, nivelul calitatii
rezultatului asteptat. La nivel administrativ functia de pronosticare poate fi orientata spre dezvoltarea
unei institutii aparte de deservire sociala a populatiei sau a unui sistem de institutii de protectie sociala
din oras, municipiu, raion etc. Facand o analiza minutioasd prin aplicarea diferitelor metode de
diagnosticare (sondaj informational, cartografiere sociala, analiza a documentelor etc.), se scot la
iveald lacunele din activitatea acestora, iar mai apoi se proiecteaza directiile / alternativele de
perfectionare, de asemenea, coraportul optimal dintre posibilele cheltuieli si rezultatele asteptate in
contextul fiecdrei alternative. In realizarea functiei de pronosticare la nivelul individului asistentul
social trebuie sd constientizeze, mai intai, ca posibilitatile fizice, psihice, sociale ce contribuie la
depagirea unei situatii defavorizate sunt diferite la diferiti oameni. Drept urmare, intr-un caz asistentul
social se poate astepta la un rezultat bun in lucrul cu beneficiarul, iar in altul — rezultatul poate fi redus
din cauza unor conditii invincibile. In calitate de exemplu poate servi lucrul asistentului social cu
somerii si cu persoanele cu disabilitati. in cazul somerului, restabilirea resursei pierdute (locului de
lucru) poate lichida, practic, toate consecintele negative suportate de acesta, iar asistentul social poate
presupune/ pronostica un rezultat inalt al activitatii intreprinse. Cu totul alt tablou avem in cazul
ajutorului oferit persoanei cu disabilitati. Pierderea unei astfel de resurse, cum este sanatatea, de multe
ori este de nerestabilit. in asemenea situatii poate fi vorba de compensarea resursei pierdute, adica de
inlocuirea maximala a acesteia cu alta resursa. Aici devine important sa proiectam care va fi rezultatul
ideal al actiunilor intreprinse in dependentd de situatia in care se afla beneficiarul la momentul
pronosticarii. in concluzie mentiondm ci, indiferent de nivelul la care se va face pronosticarea, ea va
fi eficienta doar atunci cand se va baza pe cunostinte stiintifice, acestea permitdnd sa se prevada
tendintele dezvoltarii proceselor si consecintele masurilor practice intreprinse;

e inovarea activitatii asistentiale prin folosirea celor mai eficiente metode, a celor mai noi
cunostinte in domeniu. Or, pentru a perfecta sistemul protectiei sociale, activitatea asistentului social
trebuie sd poarte un caracter novator. Functia de inovare se realizeaza prin abordarea creativa a
tehnologiilor utilizate in asistenta sociala (analizarea permanenta a acestora si evidentierea punctelor
tari si slabe, introducerea elementelor tehnologice noi etc.), prin integrare in practica a experientei
avansate din tard si de peste hotare;

® motivarea beneficiarului, prin care asistentul social creeaza conditii ce determina persoana
asistata s se includa in activitatea de depasire a propriilor dificultati. Asistentul social nu trebuie sa
solutioneze problemele acestuia de unul singur. Activismul unilateral (doar din partea asistentului
social) in sistemul ,,asistent social — beneficiar” este in stare si dezvolte, in primul rand, o atitudine
de dependenta (uneori chiar parazitard) a beneficiarului, iar in al doilea rand — o eficientd redusa a
lucrului intreprins. Situatia dificild in care s-a pomenit beneficiarul poate fi invinsa numai prin eforturi
depuse de el insusi. Asistentul social va sustine beneficiarul, 1i va orienta, corecta actiunile, ii va
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asigura informatia necesard, 1i va reduce piedicile psihosociale (neincrederea in fortele proprii, frica
de esec, lipsa deprinderilor necesare pentru solutionarea problemei etc.), dar nu va rezolva problema
in locul lui;

e dezvoltarea unui sistem coerent de programe, masuri, activitati profesioniste de suport si
protectie a persoanelor in dificultate;

e organizarea activitatilor de ajutorare, care variaza in dependenta de specificul institutiei, de
categoria de beneficiari etc. In acest caz este necesar ca asistentul social s determine mai intai scopul
acestor activitati in corespundere cu problematica sociala actuald pentru comunitatea respectiva (oras,
raion, sat etc.), iar apoi sa selecteze formele, modalitatile optimale, prin care va fi transmis continutul
activitatilor preconizate sa schimbe situatia beneficiarului. Daca, de exemplu, scopul activitatii este
de a organiza timpul liber al copiilor din familiile cu venituri mici, asistentul social poate alege in
calitate de forme de realizare a acestui scop organizarea sectiilor sportive, cercurilor pe interese,
sarbatorilor etc.;

o identificarea surselor de finantare a programelor de sprijin pentru categoriile de populatie
defavorizate. Aceste resurse pot proveni atdt de la stat, caruia ii aparfine in primul rdnd
responsabilitatea asigurarii necesitatilor cetatenilor sai, cat si de la finantatori privati din interiorul si
exteriorul tarii;

o stabilirea drepturilor si modalitatilor concrete de acces la serviciile de asistenta sociala in
conformitate cu cadrul legislativ institutional din tara respectiva;

e apararea drepturilor persoanelor devenite victime ale unor actiuni nelegitime si asigurarea
modalitatilor concrete de acces la servicii specializate de protectie si asistare. De exemplu: actionarea
in judecatd, insotirea persoanelor adulte sau a copiilor victime ale violentei domestice in fata
tribunalului si sustinerea cauzei lor prin expertize profesionale;

e promovarea unor strategii de prevenire a situatiilor defavorizate. Dupa cum se stie, situatia
sociald contemporand este  marcatd de dinamismul intens al patologiilor sociale: narcomania,
alcoolismul, prostitutia, delincventa juvenila etc., fenomene care se extind cu pasi rapizi de la zonele
urbane spre cele rurale. Tratamentul unei boli este insd cu mult mai costisitor decat activitatile de
prevenire, profilaxie a acesteia. De aceea, functia de profilaxie este una dintre directiile principale de
activitate a asistentului social;

e cvaluarea serviciilor si programelor sociale in scopul acumularii de informatii privind
eficienta activitatilor de asistentd sociald, care sunt necesare atit pentru perfectarea metodelor de
lucru, cat si pentru asigurarea continuitatii, durabilitatii acestor activitati;

e sensibilizarea societatii, forurilor politice, comunitatilor asupra problemelor cu care se
confrunta persoanele, familiile, grupurile aflate in situatie de risc. De exemplu, organizatiile active in
domeniul protectiei sociale din Republica Moldova au atras atentia cetatenilor si guvernantilor asupra
incalcarii drepturilor copiilor, copiilor victime ale violentei domestice, copiilor strazii, copiilor
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institutionalizati, abandonati de parintii plecati la munci in strdinatate etc., pronuntdndu-se pentru
luarea masurilor urgente de protejare a acestora;

e dezvoltarea unui program de cercetari stiintifice la nivel national si local privind dimensiunea
problemelor celor aflati in situatii defavorizate si modalitatile eficiente de solutionare. Cercetarea
contribuie la perceperea comportamentului si schimbarilor intervenite in viata omului. Ea este un
instrument pentru conceperea strategiilor de interventie, pentru masurarea eficientei interventiilor si
evaluarea practicii asistentiale. Cercetarea este esentiala pentru cunoasterea experientei avansate din
tard si de peste hotarele ei, pentru dezvoltarea de programe si politici sociale. Prin cercetare,
consultarea permanenta a literaturii de specialitate (reviste, manuale, monografii) asistentul social 1si
imbogateste sistemul de cunostinte in domeniu, ceea ce ii va permite sa desfasoare activitati practice
de calitate. Rolurile profesionale pe care le indeplineste asistentul social sunt extrem de variate. Ele
sunt asociate functiilor asistentului social si explica natura interactiunii dintre beneficiari si asistentii
sociali in sisteme de la diverse niveluri. Printre cele mai importante roluri ale asistentului social putem
evidentia urmatoarele: 1. Rolul de consultant — asistentii sociali §i beneficiarii se sfatuiesc si
delibereaza impreund pentru a elabora planuri de schimbare. Ei isi impartasesc din competenta lor,
avand ca obiectiv solutionarea problemelor personale, familiale, organizationale si societale. Atat
asistentii sociali, cat si beneficiarii contribuie cu informatii §i resurse necesare pentru solutionarea
problemelor cu care se confruntd. Consultanta inseamna colaborare in baza cunostintelor, valorilor si
deprinderilor asistentilor sociali si beneficiarilor pentru clarificarea problemelor, gasirea punctelor
forte, discutarea optiunilor si identificarea cailor de actiune.

Important! Activitatile de consultanta se inglobeaza in cateva roluri importante ale asistentilor
sociali, cum sunt cele de mobilizator, facilitator, planificator si coleg.

1.1. Rolul de mobilizator / enabler — prin acest rol asistentul social intervine in special la
micronivel. El angajeaza indivizii, familiile in proces de consiliere, incurajeaza actiunea, ajutdnd
oamenii sd-si identifice nevoile, sd-si clarifice problemele §i sa-si dezvolte capacitatea de a le solutiona
eficient. In calitate de mobilizator, asistentul social devine un agent al schimbarii care, consultandu-
se cu indivizii, familia, foloseste diverse abordari in scopul asigurdrii conditiilor necesare
beneficiarilor pentru solutionarea problemelor cu care se confruntd, pentru 61 Capitolul I
imbunatatirea functionarii lor sociale prin modificari facute la nivel de comportament, modele de
relationare si de mediu social.

1.2. Rolul de facilitator — 1n acest caz asistentul social ne apare ca un lider care activeaza
participarea membrilor organizatiilor la efectuarea schimbarilor. El incurajeaza, stimuleaza sprijinul
in interiorul grupului, consolideaza relationarea in cadrul organizatiilor, le ajuta pe acestea sa
contracareze apatia si dezorganizarea . Din cele mentionate putem concluziona ca rolul de facilitator
tine mai mult de nivelul intermediar al interventiei in asistentd sociala.

1.3. Rolul de planificator — include activitati de cercetare si evaluare ale asistentului social,
prin care se colecteaza date necesare pentru explorarea cailor alternative de actiune si elaborarea,
planificarea strategiilor, proiectelor de schimbare a comunitatii, de dezvoltare si sustinere a resurselor,

serviciilor si programelor sociale. In aceastd ipostaza asistentul social intervine la macronivel.
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1.4. Rolul de coleg / observator — reprezinta rolurile de consultanta ale asistentilor sociali la
nivelul sistemului de asistentd sociala. Consultanta permanentd dintre asistentii sociali permite
acestora si dezvolte activititi profesioniste, de calitate. In ipostaza de colegi, asistentii sociali dezvolta
parteneriate de lucru prin participarea la organizatii profesionale (in Republica Moldova — Asociatia
pentru Promovarea Asistentei Sociale, Reteaua ONG-urilor active In domeniul social etc.), prin
colaborarea cu specialisti din alte domenii in interesul beneficiarilor. Rolul de observator al
asistentului social este previzut si de Codul deontologic, care obliga asistentii sociali sd analizeze
activitatile profesionale ale colegilor lor, sd recunoasca si sa respecte meritele Astfel, in art.61 al
Codului deontologic al asistentului social din Republica Moldova se spune ca ,,asistentul social care
are dovezi ca un coleg... incalca standardele profesiunii, are obligatia sa informeze despre acest fapt
institutiile in drept sa solutioneze cazul”.

Asistentii sociali stimuleaza schimbul de resurse pe care beneficiarii le utilizeaza deja
oarecare masura, asigura accesul la resursele disponibile, dar pe care beneficiarii inca nu le folosesc,
dezvoltd resurse care nu sunt disponibile in prezent. Managementul resurselor produce schimbari
pozitive atunci cand in aceste activitati sunt implicati activ atat asistentii sociali, cét §i beneficiarii.
Din aceasta perspectivd, managementul resurselor va pune accentul pe activitatile de coordonare,
sistematizare, integrare, dar nu de control si dirijare. Prin rolul de manager de resurse asistentul social
apare la diverse niveluri de interventie ca broker, avocat, unificator, mediator, activist si catalizator.

2.1. Rolul de broker — este indeplinit de asistentul social prin conectarea indivizilor in
dificultate la resursele disponibile, prin facilitarea legaturii cu agentiile preocupate de asemenea
probleme. De exemplu, e stiut ca pierderea sanatatii (sa zicem, invaliditatea) genereazad multiple
probleme: socioeconomice (diminuarea nivelului de asigurare materiala, disbalanta in consum, dat
fiind ca o parte mare de venituri se cheltuie pentru medicamente etc., pierderea locului de munca etc.);
conceptii negative despre eu-1 propriu etc.); sociopedagogice (dificultati in educarea copiilor, conflicte
interpersonale in familie etc.). Or, persoana nimerita intr-o asemenea situatie are nevoie de specialisti
in diferite domenii, dar ea nu este in stare sa-i giseasca, sd se programeze la ei, sa le povesteasca
problemele pe care le are. In cazul dat, asistentul social, fiind un agent al schimbirii, asigura legatura
persoanei in dificultate cu serviciile de care are nevoie, coordoneaza programul de consultanta la
specialistii respectivi etc. Pentru realizarea cu succes a acestei functii el trebuie sa posede informatii
despre toate institutiile ofertante de serviciile necesare, precum si despre conditiile, formele, metodele
de lucru cu beneficiarii, selectindu-le pe cele mai eficiente. Facand legatura cu specialistii respectivi,
asistentul social poate caracteriza si problema beneficiarului (desigur, cu permisiunea acestuia). in
felul acesta el faciliteaza procesul de oferire a ajutorului de catre reprezentantii altor profesii si,
concomitent, de primire a acestui ajutor de catre beneficiar.

2.2. Rolul de avocat — in aceasta calitate asistentul social actioneaza ca intermediar intre
beneficiar si diverse institutii pentru a le proteja drepturile. El argumenteaza, de exemplu, problemele
si drepturile indivizilor in fata structurilor guvernamentale pentru a obtine anumite schimbari in
politica de protectie sociala etc.
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2.3. Rolul de unificator si mediator — roluri exercitate de asistentii sociali in special in cadrul
grupurilor formale si al organizatiilor pentru a coordona distribuirea si coordonarea resurselor. in
calitate de mediator, asistentul social prin multiple discutii reuneste diversi reprezentanti in realizarea
obiectivelor comune de furnizare a unor servicii eficiente. in cazul in care intre parti intervin dispute
controversate, conflicte de interese (de exemplu, vecini in conflict, proprietarul de bloc-casa cu
chiriagul etc.) asistentul social intervine prin negociere, incercand sa le ajute sa ajungd la un
compromis. Dupa spusele lui M.Philp, asistentul social negociaza ,,intre cei care au fost exclusi de la
putere si cei care au puterea de a exclude, intre sanatatea in persoana si cel handicapat, intre mentinerea
legii si incdlcarea ei, intre bunul-simt si limitele sale”1 . Medierea poate fi realizata in cateva directii
principale: intre beneficiar si diferite institutii sociale; intre beneficiar si alti specialisti (psiholog,
pedagog, medic, jurist etc.); intre specialisti de diferite profesii, antrenati in solutionarea problemelor
beneficiarului; intre diferiti beneficiari. Realizarea eficientd a medierii depinde in primul rand de
masura in care asistentul social cunoaste problemele beneficiarului si este devotat acestuia; de gradul
de profesionalism manifestat prin ample abilititi de analizd teoreticd si aplicare practicd a
cunostintelor.

2.4. Rolul de activist social — din aceasta perspectiva asistentul social este cel care identifica
si informeaza publicul larg despre problemele sau injustitiile sociale, depune eforturi pentru a obtine
ameliorarea acestor conditii. Activistii sociali mobilizeaza resurse, creeaza coalitii, fac lobby pentru
o legislatie mai adecvata. Ei propun politici sociale echitabile, inifiaza noi programe de finantare si
realociri de fonduri care corespund problemelor prioritare identificate. In calitate de activisti sociali,
asistentii sociali mobilizeaza eforturile comunitdtii pentru rezolvarea problemelor comunitatii,
corectarea injustitiilor sociale si efectuarea de reforme sociale.

2.5. Rolul de catalizator al schimbdrii — se refera la activitatile asistentului social in echipa
cu alti profesionisti pentru a promova politicile sociale echitabile care ar permite sa fie creata o
societate a bunistarii pentru toti, fard discriminiri, excluziuni sau marginalizari. In rolul de
catalizatori, asistentii sociali fac lobby la nivel statal, depun marturie in calitate de experti, sprijina
cooperarea interdisciplinard pentru a scoate in evidentd problemele la nivel local, national sau
international si pentru a obtine reformarea sistemelor de protectie socialda in conformitate cu
standardele unui trai decent.

2.6 Rolul de educator este un alt rol important al asistentului social si prevede activitati de
instruire, formare atat a prestatorilor de servicii, cat si a beneficiarilor. Rolul de educator presupune
un schimb participativ de informatii intre indivizii cu nevoi si asistentii sociali. Prin dialog asistentii
sociali si beneficiarii fac schimb de experiente, resurse, cunostinte, obtin posibilitatea de a aplica
imediat cunostintele nou dobandite in selectarea celor mai eficiente metode de solutionare a
problemelor. Pentru a fi un bun educator, asistentul social trebuie sa detind cunostinte vaste din cele
mai diverse domenii. Doar aga el va putea oferi informatii beneficiarilor care se pot adresa cu cele mai
variate probleme. De exemplu: sa-i familiarizeze cu obligatiunile parintilor, sa fie competenti in
educatia sexuala, in a determina cauzele si efectele diferitelor boli sociale (alcoolism, narcomanie,
HIV/SIDA etc.), Rolul de educator al asistentului social se concretizeaza prin rolurile de profesor,
instructor / formator, informator, cercetitor si om de stiinta.
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2.7. Rolul de profesor — este orientat spre oferirea informa- tiilor necesare beneficiarilor
pentru solutionarea problemelor de viatd curente si evitarea aparitiei altor dificultati. In calitate de
profesor, asistentul social modeleaza comportamente, opteaza pentru strategii de invatare prin
colaborare, sustinand cunostintele si deprinderile de care persoanele in dificultate deja dispun.

2.8 Rolul de instructor / formator — in aceasta calitate asistentii sociali mediaza forumurile
publice, conduc sesiunile grupurilor de lucru. Instructorii pot fi angajati pentru a se ocupa de
organizarea unui eveniment sau pentru a sustine cursuri specifice de instruire, privind educatia
adultilor, schimbarea atitudinii si a metodelor de invatare etc. Succesul activitatii in aceasta ipostaza
necesitd o evaluare atentd a necesitatilor de dezvoltare a personalului, reflectarea autenticd a
obiectivelor urmarite de organizatie, abilitati de transmitere a informatiei.

2.9 Rolul de informator — presupune informarea diverselor structuri despre problemele
sociale, injustitiile sociale, propunerea serviciilor si modificarilor in sistemul de protectie sociala care
ar contribui la ameliorarea situatiei segmentelor de populatie defavorizate. De exemplu, prin diferite
mijloace (mass-media, afise, postere etc.) asistentii sociali sensibilizeazd comunitatile cu privire la
saracie, delincventa, consumul de droguri, violenta domestica etc., stimuland actiunile preventive,
dezvoltarea programelor de diminuare a acestor fenomene.

2.10. Rolurile de cercetdtor si om de stiintd — obliga asistentii sociali sa detind un vast bagaj
de cunostinte, sa desfasoare propriile cercetari empirice, sa examineze literatura de specialitate pentru
a oferi servicii de calitate, pentru a putea efectua analize comparative ale sistemelor de protectie
sociala (de exemplu, din Republica Moldova si tarile Uniunii Europene) si a propune modificari in
favoarea unor politici sociale echitabile, pentru a putea actiona ca adevarati agenti ai schimbarii.

in concluzie mentionam ca in practica asistentei sociale rolurile exercitate de asistentii
sociali nu pot fi strict delimitate. Ele se interpatrund, se completeaza, se suprapun, toate acestea fiind
impuse de caracterul complex, multiaspectual al problemelor pe care le solutioneaza asistentii sociali.
Or, functiile si rolurile asistentului social elucidate mai sus reprezintd argumente convingatoare ca
activitatea asistentiald nicidecum nu poate fi redusa doar la ajutorul economic. De asemenea, nici
asistentul social nu poate fi conceput ca un functionar cu geanta mare care ii asigurd cu produse
alimentare, haine etc. pe cei nevoiasi. Asistentul social este un specialist, care detine un rol principal
in identificarea problemelor, dezvoltarea programelor si coordonarea activitatilor de protectie a tuturor
categoriilor de persoane defavorizate. Izvorul succesului il constituie cunostintele si experienta
asistentului social. Diversitatea functiilor si rolurilor ce i apartin asistentului social demonstreaza ca
el trebuie sd posede categoriile, principiile si legitatile, formele si nivelurile asistentei sociale,
specificul cunoasterii, prognozarii, proiectdrii, interventiei in asistenta sociald; continutul
tehnologiilor asistentiale in diferite sfere ale vietii sociale si in lucrul cu diferite categorii de
beneficiari; fundamentele etico-profesionale, organizatoricoadministrative, economice ale asistentei
sociale etc. Cu referire la Republica Moldova, mentionam ca sistemul de tarificare a lucratorilor din
sistemul protectiei sociale este complicat si necesitd a fi perfectat sub mai multe aspecte. Astfel, in
domeniul asistentei sociale pot activa persoane cu grade diferite de calificare: asistentul social si
lucritorul social. In conformitate cu dispozitiile generale ale Legii asistentei sociale, asistentul social
este persoana cu studii speciale in domeniu, care presteaza servicii specializate persoanelor si
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familiilor care, temporar, se afld in dificultate si care, din motive de natura economica, sociala, fizica
sau psihologicd, nu mai sunt in stare sa isi realizeze, prin mijloace si eforturi proprii, un nivel decent
de viata; lucratorul social este persoana cu instruire speciald sau farad instruire speciala, dar care a
frecventat cursurile de pregatire profesionald si care presteaza persoanclor asistate servicii de
necesitate primara. Desigur, o asemenea diferentiere a gradului de pregatire a persoanelor implicate
in oferirea serviciilor de asistenta sociala nu corespunde complexitatii acestora si va fi in detrimentul
calitatii activitatilor profesionale, pregatirii specialistilor in domeniu. Dupd cum demonstreaza
experienta avansata din tarile europene, si asistentii sociali, si lucratorii sociali trebuie sa detina studii
speciale in domeniu de cel putin trei ani (Ciclul I, licentd), oferite de institutiile de invatamant superior
acreditate cu dreptul de a oferi asemenea calificari. Asistentul social va trebui orientat prioritar spre
functiile de expertizare, dirijare: identificarea problemelor, categoriilor de persoane in dificultate,
proiectarea strategiilor de interventie, evaluarea activitatilor intreprinse, dezvoltarea programelor de
cercetare, formularea propunerilor pentru politici sociale eficiente etc., iar lucratorul social — spre
lucrul nemijlocit cu beneficiarii.

I

o |\ . o .
< Aplicatii practice:
%+ Realizati un eseu “cel mai important rol al asistentului social in societatea moderna”
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GLOSAR
(cei mai frecvent utilizati termeni in asistenta si interventia asistentiald)

Abuzul copilului sau maltratarea lui reprezintd toate formele de rele tratamente fizice si/sau
emotionale, abuz sexual, neglijare sau tratament neglijent, exploatare comerciala sau de alt tip, ale
caror consecinte sunt daune actuale sau potentiale aduse sanatatii copilului, supravietuirii, dezvoltarii
sau demnitatii lui, in contextul unei relatii de raspundere, incredere sau putere ( def. Acceptata de
Organizatia Mondiala a Sanatatii — Raport of the Consultation on Child Auz Prevention-WHO,
Geneva 29-31 march, 1999).

Adoptia — masura definitiva de protectie a copilului in dificultate, se instituie in scopul protejarii
interesului superior al copilului; prin adoptie se stabileste filiatia intre cel care adopta si copilul

adoptat, precum si rudenia dintre copil si rudele adoptatorului.

Alternative la institutionalizare — modalitati de ocrotire a persoanelor aflate in dificultate, altele
decat formele de institutionalizare (ex: asistentd maternald, plasament, centru de zi, adoptie, ingrijire

la domiciliu, locuinte protejate, adapost, centru maternal, familie gazda).

Asistenti parentali profesionista(APP) — este masura de protectie temporara instituita in interesul
superior al copilului aflat in dificultate, prin care acesta este ocrotit intr-un mediu familial de catre

asistentul maternal profesionist.

Asistentul parental profesionist — este persoana fizicd, atestata in conditiile H.G. 1361/2007 SI
Regulamentul cadru modificat prin H.G.760/2014, care asigura prin activitatea pe care o desfasoara
la domiciliu sau cresterea, ingrijirea si educarea, necesare dezvoltarii armonioase a copiilor primiti in

plasament sau in incredintare.

Asistenta sociald — componenta a sistemului de protectie sociala, reprezintd ansamblul de institutii
si masuri prin care statul si societatea civila asigura prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor,
temporare sau permanente, ale unor situatii care pot genera marginalizarea sau excluderea sociala a

unor persoane.

Asistent social — este absolventul unei institutii de invatamant de specialitate, acreditata de stat in
conditiile legii; scopul exercitarii profesiei de asistent social il constituie acordarea de asistentda
persoanelor, grupurilor si comunitatilor aflate in dificultate si crearea conditiilor necesare intaririi sau

recastigarii capacitatii acestora de a functiona social. Asistentul social indeplineste o misiune sociala
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care are la baza valorile si principiile etice fundamentale ale profesiei, care sunt cuprinse in Codul

Etic al profesiei.

Autoreferire — situatia in care clientul/beneficiarul/utilizatorul de servicii se adreseaza direct

serviciului de asistenta sociald pentru a fi evaluat.

Autosesizare — situatia in care o institutie sau un ONG deschide un caz ca urmare a propriei sale
decizii, fara ca acesta sa fie referit de o persoana sau institutie (corespunde obiectului de activitate) —
ex: articol din ziar care prezintd o situatie de abuz asupra copilului - Directia pentru Protectia

Drepturilor Copilului va deschide cazul in cadrul serviciului “ Abuz asupra copilului .

Caz social —situatia identificata si inregistrata de un profesionist, care necesita interventia specializata

a unui serviciu de protectie si asistentd sociala.

Client/beneficiar- orice individ, familie, grup sau comunitate care beneficiaza de servicii sociale

(evaluare, interventie, monitorizare).

Contractul cu clientul — un instrument utilizat de asistentul social, fard efecte juridice, cu scopul de
a reglementa responsabilitatile si drepturile in cadrul relatiei de asistare; urmareste implicarea activa

a clientului in relatia de asistare in vederea responsabilizarii sale.

Decadere din drepturi parintesti — masura instituita de instanta judecatoreasca, la cererea autoritatii
tutelare, daca sanatatea sau dezvoltarea fizica a copilului este pusa in pericol prin felul de exercitare
a drepturilor parintesti, prin purtare abuziva sau prin neglijenta grava in indeplinirea indatoririlor de
parinte. Autoritatea tutelara va ingadui parintelui decazut din drepturile parintesti sa pastreze legaturi
personale cu copilul, numai daca, prin asemenea legaturi, cresterea, educarea, invatitura sau
pregatirea profesionald a copilului nu ar fi puse in primejdie. Instanta judecatoreascd va reda
parintelui decazut din drepturile parintesti exercitiul acestor drepturi, daca au incetat imprejurarile
care au dus la decadere, astfel incat, prin redarea acestor drepturi, cresterea, educarea, invatitura,

pregitirea profesionald si interesele patrimoniale ale copilului nu mai sunt primejduite.

Delincventa — Reprezinta savarsirea de acte antisociale care sunt reglementate juridic de legislatia
statului in care acestea se manifestd. O forma particulara a delincventei este “delincventa juvenila”
care in cele mai multe {ari uzeaza de legislatii specifice cu scopul de reintegrare si reinsertie sociala

si protejare a minorilor delincventi.
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Devianta - este ansamblul conduitelor si starilor pe care membrii unui grup le judeca drept
neconforme cu asteptarile, normele sau valorile lor si care, in consecinta, risca sa trezeasca din partea

lor reprobare si sanctiuni .

Evaluarea cazului — etapa in instrumentarea cazului din momentul deschiderii cazului si pana in
momentul stabilirii planului de interventie. Aceasta presupune strangerea si analiza informatiilor cu

privire la situatia medico — psiho — sociala a beneficiarului.

Excludere sociald — Reprezinta reactia de respingere si marginalizare sistematica (este o atitudine
constanta si uzeaza de reguli specifice si principii) a unui grup uman fata de un alt grup / persoana

care nu corespunde principiilor si valorilor grupului discriminant.

Familie defavorizata - familie care datoritd unei anumite situatii sociale (lipsa locuintei, a unui loc
de muncd, etc) cu care se confrunta pe o perioada de timp, nu-si poate asigura cu resursele proprii un
trai minim de viata (din punct de vedere social, economic, cultural, politic) fiind necesara interventia

serviciilor specializate.

Familie in dificultate — familia al carei echilibru este afectat datoritd aparitiei unei situatii (dificile)
pe care nu o poate rezolva cu resurse proprii (ex.: decesul tatdlui care este singura persoana care

asigurd veniturile familiei).

Familie vulnerabila - familia care prezintd anumite caracteristici (ex.: un membru al familiei este
infectat cu HIV; un parinte este recidivist; tratamente rele aplicate minorilor de catre parinti) care o

predispun la dezechilibre in dinamica familiei si/sau situatii de criza.

Grup de suport — Reprezinta o forma de suport psiho-social adresata unui grup de persoane care au
aceeasi problema si care consimt sa participe neconditionat la sedinte de terapie in care se folosesc
metode si tehnici specifice de interventie psiho-sociala. Marimea acestui tip de grup nu poate depasi
8 — 10 persoane, iar sedintele sunt coordonate de catre un moderator (asistent social si/sau psiholog).
Ca o particularitate reprezentativd a grupului de suport, membrii participanti au libertatea sa-si
exprime deschis opiniile si sentimentele legate de problema dezbatuta. Scopul acestui tip de terapie
este verbalizarea problemelor si gésirea unor solutii prin sustinerea reciproca. Este o procedura des
utilizata in domeniul medical, social si psihopedagogic. Ex.: Grupuri de suport pentru persoane
afectate de boli incurabile (cancer, persoane dializate, HIV/SIDA, sindromul Down), persoane cu

diferite forme de handicap fizic, persoane dependente de substante nocive, persoane abuzate, etc.
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Grup de suport profesional — Reprezinta o forma a grupului de suport, avand aceleasi reguli privind
durata, marimea, persoana care mediazd, numai ca in acest caz membrii grupului sunt reprezentati de
profesionisti din domeniul socio-psiho-medical (grupuri de sistenti sociali, psihologi, medici). Scopul
acestor intalniri este acela de a dezbate anumite probleme intalnite in practica profesionala si de a
identifica posibile solutii la cazuri sociale, strategii de interventie, metode specifice, etc. In acelasi
timp, acest tip de grup functioneaza ca o forma a suport psiho-emotional reciproc al membrilor. Ex.:
grupuri de suport ale asistentilor sociali comunitari, intdlnirile asistentilor sociali si medicilor in

domeniul prevenirii / terapiei HIV/SIDA, etc.

Institutionalizare — o forma de protectie sociald care presupune oferirea de servicii de ingrijire in
cadrul unei institutii/centru public sau privat (guvernamental sau neguvernamental) care implica

respectarea regulilor si normelor specifice (ex: internarea unui copil in centrul de plasament)

Integrarea in comunitate — reprezintd un proces de reabilitare sociala si personald (dobandirea de
statut social, invatarea normelor sociale, crearea relatiilor interpersonale, integrarea profesionala, etc.)
a indivizilor care, din diferite motive, au fost privati temporar sau permanent de viata comunitara
(copiii internati in centrele de plasament, persoanele cu nevoi speciale, prizonierii, detinutii, etc.).
Pentru copiii externati din centrele de plasament, acest concept defineste un proces care poate fi

utilizat ca varianta in planul de permanenta.

Interventie - etapd in instrumentarea unui caz social si care se finalizeaza in momentul atingerii
obiectivelor specifice din planul de interventie/permenenta. Interventia se realizeaza cu scopul de a

sprijini familia/ persoana sd depaseasca situatia de crizd/dificultate.

Interventie sociald — Reprezinta un ansamblu de masuri reglementate sau nu juridic care au impact
asupra unor grupuri umane largi, defavorizate din punct de vedere medico-socio-economic. Ex.:

politica anti-saracie .

Instrumentare caz - demersul pe care il relizeaza specialistul, prin respectarea unor reguli si principii,

in vederea lucrului eficient pe caz .

Pentru realizarea acestui demers specialistul utilizeaza procedee manageriale: planificarea
activitatii (punctarea etapelor de interventie); identificarea de solutii/resurse; administrare
(implementarea actiunilor propriu-zise); coordonare si control (evaluarea rezltatelor obtinute pe

parcursul demersului).

120



Termeni utilizati in aceasi arie semantica: coordonare caz, managementul de caz.

Incredintare — masura de ocrotire temporara a unui copil aflat in dificultate. Persoana sau institutia
careia i s-a incredintat copilul va avea fatd de acesta numai drepturile si obligatiile ce revin parintilor

privitor la persoana copilului.

incredintarea copilului unei familii, unei persoane sau unui organism privat autorizat;
b. incredintarea copilului in vederea adoptiei;
c. incredintarea provizorie a copilului catre serviciul public specializat
Lucriitor social — profesionist cu studii medii de specialitate, angajat in cadrul unei institutii de
administratie publica, de obicei dintr-o comunitate rurald, care oferd servicii de asistenta sociala

membrilor comunitatii.

Manager caz — profesionistul in asisten{d sociald care este responsabil de instrumentarea unui caz
social de la deschiderea si pana la inchiderea acestuia. Managerul de caz stabileste instrumentele si
tehnicile de lucru, elaboreaza planul de actiune/permanenta si coordoneaza interventia altor specialisti

(psihologi, medici, juristi, etc.) in solutionarea cazului.

Miisura temporari de protectie a copilului — masura de ocrotire stabilitd de Comisia pentru
Protectia Copilului pentru o perioada limitatd de timp. Este o etapa preliminard instituirii masurii
permanente de ocrotire. Ex: plasamentul (plasament la asistentul maternal profesionist, familia

largita), incredintarea in vederea adoptiei, etc.

Miisura permanenti de protectie a copilului - masurd de ocrotire hotaratda de Comisia pentru
Protectia Copilului. Se realizeaza conform planului de permanenta a copilului si presupune ocrotirea

definitiva a acestuia in cadrul familiei naturale(reintegrare) sau in familia adoptiva (adoptia).

Marginalizare — procesul de situare pe o pozitie sociala periferica, prin izolare, a indivizilor sau
grupurilor cu acces limitat la resursele economice, politice, educationale si comunicationale ale

colectivitatii .

Mediere - metoda confidentiala si privata, prin intermediul careia mediatorii, persoane independente
si cu o pregitire speciald, ajuta partile sa-si defineascd mai clar obiectivele, interesele si le indruma
astfel incat sd construiascd impreund variante reciproc avantajoase de solutionare a conflictului.
Medierea oferd persoanelor si grupurilor oportunitatea de a-gi asuma responsabilitatea rezolvarii

disputelor si de a mentine permanent controlul asupra deciziilor care le afecteaza viitorul. Se evita
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astfel folosirea masurilor abuzive si deteriorarea relatiilor dintre parti, incurajandu-se dialogul,

colaborarea, respectul reciproc.

Monitorizare caz — etapa in instrumentarea cazului care incepe dupa etapa de interventie si se
finalizeaza la inchiderea acestuia; presupune urmarirea si evaluarea permanenta a situatiei clientului
pentru a se asigura starea de echilibru urmarita in rezolvarea cazului. Asistentul social nu intervine
decat daca se modifica date ale situatiei clientului sau intervin factori neprevazuti care pot afecta

echilibrul realizat.

Monitorizare — procesul de urmarire a implementérii activitatilor de asistenta sociald propuse spre
realizare intr-o perioada determinata de timp (ex: numarul de cazuri instrumentate, serviciile existente

la nivelul comunitatii, etc.).

Negocierea - metoda de cooperare in solutionarea conflictelor, care presupune construirea solutiei
reciproc acceptabile, conform intereselor fiecarei parti, in conditii de sigurantd si de egalitate a

partilor, de pastrare a respectului reciproc si a prestigiului fiecarei persoane implicate.

Nevoie — termenul desemneaza necesitatile umane fundamentale, care dacd nu sunt satisfacute
produc neplaceri persoanei si impiedica participarea sociald deplind a acesteia. Nevoile difera de
dorinte deoarece dorintele sunt exclusiv individuale si subiective, in timp ce nevoile pot fi
determinate in mod obiectiv. in acest ultim sens, acestea pot fi clasificate in nevoi normative,

comparative, exprimate si simtite.

Nevoile umane de bazd sunt acele “nevoi care trebuie satisfacute intr-o anumita masura inainte
ca actorul sd poata participa efectiv la viatd si pentru a sustine anumite scopuri valorizate” (Doyal,
Gough, 1991, pag. 50)

Abraham Maslow (1970) defineste nevoia in termeni de fortd motivationald stimulata de o
stare de dezechilibru sau de o tensiune aparuta in organism din cauza unei lipse specifice. Pentru acest
autor este reprezentativa reprezentarea graficd a unei “piramide a nevoilor umane”. Specificul acestei
reprezentdri este dat de faptul ca implinirea unei nevoi de tip superior (ex.: stimd si statut) este

conditionatd de satisfacerea nevoilor de baza (ex.: nevoile fiziologice).
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Nevoi de autoactualizare si
autorealizare

Nevoi de stima si statut

Nevoi de apartenenta si iubire

Nevoi de securitate
(stabilitate, protectie, nevoi de structura)

Nevoi fizilogice (hrand, apa, adapost, imbracaminte)

»» Piramida lui Maslow”

The International Glosarry on Poverty (coo. Gordon, Spiker, 1999) considera ca notiunea de nevoi
de bazd include doud elemente : o primd componentd o constituie asigurarea unui anumit minim
necesar unei familii pentru consumul privat: hrand, adapost, imbracaminte adecvatd, mobila,
echipament electrocasnic; o a doua componenta o reprezintd serviciile esentiale furnizate de si prin

comunitate: apa potabila, sanatate publica, transport public, educatie si facilitati culturale.

Persoane cu nevoi speciale (persoane cu dizabilitdti, persoane cu handicap, ) — desemneaza acele
persoane pentru care mediul social este neadaptat deficientelor lor fizice, senzoriale, psihice, mentale
si le Tmpiedica total sau le limiteaza accesul la sanse egale la viata sociald, necesitind masuri de

protectie speciala in sprijinul integrarii lor sociale si profesionale .

Persoane afectate de HIV/SIDA — desemneazd membrii familiei din care face parte persoana
infectatd HIV/SIDA si care intdmpina anumite dificultati de ordin social (discriminare, stigmatizare,
izolare sociala, atitudini manifestate de comunitate asupra intregii familii din care face parte persoana
seropozitiva HIV) sau economic (costuri ridicate pentru intretinerea unei persoane seropozitive HIV,

nerespectarea drepturilor salariale pentru asistentii personali ai acestora).

Plasamentul in regim de urgenti — masura de ocrotire temporard a copilului care se instituie prin
decizia directorului Serviciului Public Specializat in urmatoarele situatii: daca parintii sau unul dintre

acestia pun in pericol securitatea, dezvoltarea/integritatea morala a copilului prin exercitarea in mod
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abuziv a drepturilor parintesti sau prin neglijenta in indeplinirea obligatiilor parintesti; daca copilul
este gasit lipsit de supraveghere, sau este abandonat de parinti. Aceastd masura consta in plasamentul

copilului intr-un Centru de Plasament, la un Asistent Parental Profesionist sau la o altd persoana. .

Politica sociali - ansamblul reglementarilor, masurilor si activitatilor intreprinse in principal de stat
(dar posibil si de alti agenti interesati) in scopul modificarii parametrilor vietii sociale a unei
comunitati, intr-un sens considerat dezirabil la un moment dat'. Politicile sociale se concretizeaza in
prevederi legislative specifice, hotarari si reglementari administrative, programe sociale, transferuri
de venit (impozite, taxe, respectiv pensii, alocatii, indemnizatii, burse, etc. din cadrul sistemelor de
asigurari si asistentd sociald), finantarea, producerea si furnizarea de bunuri si servicii sociale pentru

populatie.

Prevenire — implementarea unui set de masuri (sociale, educationale, economice, medicale) pentru a
inlatura factorii de risc care pot afecta individul/familia/grupul/comunitatea si pentru a imbunatati si

restabili echilibrul familiei.

Protectie sociald — ansamblul de actiuni, decizii si masuri intreprinse in societate pentru prevenirea,
diminuarea sau inlaturarea consecintelor unor evenimente care prezintd riscuri sociale asupra
conditiilor de viata ale populatiei.> Obiectivul principal al protectiei sociale este crearea unui nivel de
bundstare §i securitate sociald pentru intreaga populatie si in special pentru categoriilor defavorizate.
Acest obiectiv se realizeazd prin implementarea serviciilor sistemului de asigurari sociale si ale

sistemului de asistenta sociala.

Raporturi intra-familiale — legaturi care se stabilesc intre membrii aceleiasi familii (sof - sotie, mama

— copil, bunica — nepot, etc.).
Relatii inter-familiale — legaturi care se stabilesc intre doud sau mai multe familii.

Redeschidere caz — reprezinta un demers al interventiei asistentului social intr-un caz considerat
inchis atunci cand problema initiald reapare. In situatia in care pentru acelasi client existd o altd
problema se deschide un caz nou. Din punct de vedere metodologic, procedura de lucru pentru

,redeschiderea cazului” este similara cu “deschiderea cazului”, dar in aceasta situatie asistentul social

124



detine mai multe informatii cu privire la dinamica/situatia beneficiarului in demersul de rezolvare a
cazului. Ex.: abuzul sexual asupra minorilor (problema initiala la deschiderea cazului este “abuzul tatalui
asupra fiicei”; la redeschiderea cazului, abuzul sexual asupra minorei este realizat de catre o alti persoand),

violenta domestica, abuzul de substante, prevenirea abandonului, delincventa juvenila, etc.

Reinsertie sociald — un proces interactiv prin care se restabileste echilibrul intre o persoand/un grup care
nu si-a exercitat anumite drepturi sociale (drepturi de apartenenta la un grup, dreptul la locuinta, dreptul la

un loc de munca, etc.) si mediul social. Ex.: reinsertie profesionald, educationala, culturald, etc.

Reintegrare familiala — procesul prin care un copil, care a beneficiat de una dintre masurile
temporare de ocrotire sociala revine in familia biologica, parintii fiind singurii raspunzatori de
cresterea si educare lui. Reintegrarea unui copil in familia biologicd se stabileste prin hotararea

Comisiei pentru Protectia Copilului.

Referire caz —reprezinta o situatie in care o altd persoand/institutie solicita un serviciu de asistenta
sociala pentru beneficiar (ex.: rudele, vecinii, spitalul se adreseaza Directiei Generale Asistentd

Sociald , Directia pentru Protectia Drepturilor Copilului, sau un ONG se adreseaza Primariei).

Servicii sociale — complex de activitati adresate populatiei care au drept obiectiv mentinerea,
refacerea si dezvoltarea capacitatilor individuale pentru depasirea unei situatii de dificultate/criza, in

cazul in care persoana sau familia nu are posibilitatea sa o rezolve singura .

Situatie de crizi — starea care apare la un moment dat in viata unei persoane/familii §i care genereaza

un dezechilibru, persoana/familia neavand resursele necesare pentru depasirea acesteia.

Situatie de urgenti — stare exceptionald, acutd aparuta brusc/spontan /neanticipat care necesita o

interventie imediatd pentru a nu periclita viata persoanei sau echilibrul dinamic al familie.

Sesizare — reprezinta o situatie in care o alta persoand/institutie solicita un serviciu de asistentd sociala

pentru beneficiar, fara a fi obligatorie deschiderea cazului.

Supervizarea — este 0 metoda de lucru care presupune analiza activitatii asistentului social, indrumare
teoretica si practica in instrumentarea cazurilor, sprijin moral si dezvoltarea personala si profesionala

a persoanei supervizate.
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Violenta domestici - situatia in care relatiile tensionate intre soti transferate in registrul raporturilor
parinti-copii (in cadrul sistemului parental) se finalizeaza cu manifestari violente care conduc la
dezechilibrul sistemului familial. Victimele violentei domestice sunt de cele mai multe ori, dar nu
intotdeauna, femeile. Violenta domestica poate imbraca mai multe forme, precum agresiunile fizice,

abuzul sexual, violul, amenintarea, abuzul psihic sau verbal si umilirea.
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