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CAPITOLULI

Cadrul general

Scopul prezentelor norme metodologice este de a standardiza etapele actului
profesional, competentele si responsabilitatile asistentului social, prevazute in Codul
privind practica asistentului social, aprobat prin H.G. nr. 2/2019 privind adoptarea

Codului privind practica asistentului social.

Prezentele norme metodologice prezintda modul in care un pachet de instrumente poate
fi utilizat corect de catre asistentii sociali, nefiind un compendium de instrumente si

tehnici in asistenta sociala.



CAPITOLUL I

Definitii si termeni

In cadrul prezentei metodologii termenii si expresiile de mai jos au urmatoarele

semnificafii:

Ancheta sociala sau raportul de ancheta sociala reprezinta documentul final elaborat
de catre asistentul social pe baza diagnozei sociale, dupa incheierea procesului de
evaluare a beneficiarului, cu respectarea normelor profesionale si a cerintelor legale

prevazute de prezenta lege si de legile speciale;

Diagnoza sociala este un proces de analiza si sinteza a informatiilor pe care asistentul
social le obtine prin metodele si tehnicile specifice profesiei pentru a evidentia, procesa
si evalua sistematic informatiile disponibile pentru definirea cat mai exacta a situatiei
sociale care afecteaza persoana/ familia/ comunitatea, precum si identificarea

resurselor cu scopul planificarii interventiei;

Evaluarea nevoilor/resurselor este un proces complex si continuu prin care este
analizata o situatie data sau in curs de derulare cu scopul de a cunoaste sau intelege o
problema sociala, utilizind instrumente specifice. Este un prim pas vital in evaluarea
situatiei unei persoane, astfel incat sa poata fi oferit tipul potrivit de ajutor. O evaluare
in asistenta sociala implica un set de pasi definiti pentru a evalua nevoile cuiva pentru a
le potrivi cu cel mai bun sprijin sau cu cele mai bune servicii si programe sociale care il

pot ajuta;

Interventia sociali este un proces ce implici actiuni de schimbare planificati. In acest
proces asistentul social este un “agent al schimbarii” si are rolul de a defini obiectivele
schimbarii, precum si mijloacele necesare in acest sens. Interventia In asistenta sociala
este angajamentul pe care un asistent social il are cu un individ, o familie, un grup sau o
comunitate pe care o ajutd. Un plan de interventie In asistenta sociala va fi formulat pe

baza evaluarii clientului pentru a ajuta la asigurarea celor mai bune sanse de succes;

Interventia directa se refera la actiunile practice pe care le intreprinde asistentul

social in contact direct cu beneficiarii la nivel individual, de grup sau de comunitate



pentru a raspunde nevoilor lor. Majoritatea asistentilor sociali 1si incep cariera in

practica directa, deoarece aceasta dezvolta competentele de baza ale asistentului social;

Interventia indirecta are impact asupra organizatiei din care face parte asistentul
social, a sectorului, a profesiei, precum si a societatii. Aceasta se practica in roluri de
consultantd, manageriale sau de antreprenor, in urmarirea efectivd a practicilor de
politica sociala, de legislatie, de promovare a unor noi tendinte in politici sociale,
precum si In cercetarea din domeniul asistentei sociale. Asistentii sociali pot trece catre

interventia indirecta dupa ce au demonstrat competente in interventia directa;

Interventia la nivel individual se refera la metoda de interventie prin care un asistent
social lucreaza direct cu persoane fizice si/sau familii, In contextul lor unic si cu nevoile
lor particulare, cu scopul evaluadrii, formuldrii unei diagnoze multidimensionale si

implementarii planului de servicii/planului de interventie;

Interventia de grup se refera la metoda de interventie prin care un asistent social
utilizeaza contextul de grup ca mediu pentru a aduce schimbari la nivel de indivizi
si/sau familii. Prin utilizarea grupului de lucru, asistentul social faciliteaza dinamica
acestuia si ofera oportunitatea pentru membrii grupului de a se auto-intelege, de a gasi
noi cai de rezolvare a problemelor ori de gestionare a comportamentelor agresive sau

distructive, precum si de dezvoltare a retelei de suport;

Interventia in comunitate se refera la metoda de interventie prin care un asistent
social utilizeaza comunitatea ca mediu pentru a lucra cu indivizi si/sau familii.
Interventia In comunitate are un dublu scop: acela de a Intari sustinerea retelei sociale
pentru indivizi si/sau familii, dar si de a construi capacitatea comunitatilor locale de a

raspunde nevoilor indivizilor si familiilor;

Interventia de urgenta are loc atunci cand, in cadrul activitatilor de raspuns la situatii
de urgenta sau In timpul exercitarii atributiilor din domeniul propriu de competenta de
catre o institutie publica, se constata o suspiciune intemeiata cu privire la existenta unei
situatii de risc iminent pentru copil, persoana cu dizabilitati, persoana varstnica
dependenti sau orice alta persoana vulnerabili. In situatia in care problema nu poate fi
solutionata de specialistii institutiei respective, conform competentelor si atributiilor
din fisa de post, serviciul public de asistenta sociald este anuntat de Indata, iar In afara

orelor de program sau in zilele libere se contacteaza serviciul de asistenta sociala de



urgentd; asistentul social prioritizeaza masurile pe care le include in planul initial de
interventie si in strategia de interventie, in functie de evaluarea riscurilor, iar in situatia
in care constata forme de abuz, neglijare si/sau violentd, are obligatia de a investiga si

de a raporta catre autoritatile competente;

Dosarul profesional va contine informatiile care pot fi faicute cunoscute doar altor
asistenti sociali, la transferul cazului, la incheierea lui sau in cazul verificarii activitatii
asistentului social, daca sunt semnalate suspiciuni de incadlcare a eticii, deontologiei

profesionale si/sau a normelor profesionale;

Situatia de risc - orice situatie, masura sau inactiune care afecteaza dezvoltarea fizica,
mentala, spiritualda, moralad ori sociala a persoanei, pentru o perioada determinata de

timp;

Tehnicianul asistenta sociala este persoana care detine un certificat de calificare de
nivel 4 si care sprijina asistentul social, desfasurandu-si activitatea sub coordonarea

acestuia;

Managementul de caz reprezinta o metoda de coordonare si integrare a tuturor
activitatilor destinate grupurilor vulnerabile, de organizare si gestionare a masurilor de
asistenta sociala specifice, utilizata de catre asistentii sociali, in acord cu obiectivele
stabilite in planurile de interventie si/sau in planurile de servicii sociale; in cadrul
serviciului social, responsabilul de caz desemnat de furnizorul de servicii sociale

participa la managementul de caz, cu respectarea standardelor minime de calitate;

Metode in asistenta sociala - metodele se refera la tehnicile, procedurile si procesele
specifice utilizate pentru a interveni in diverse situatii. Ele reprezinta pasi concreti sau

strategii practice, derivate din teorii si modele.

Tipuri de metode in asistenta sociala:

» Managementul de caz;

Modele in asistenta sociala - modelele de practica sunt cadrele de asistenta sociala
care ghideaza implicarea asistentului social cu clientii. Unele dintre aceste modele de
asistentad sociala de practica directa sunt metode de practica de asistenta sociala care

pot fi utilizate pentru o gama larga de situatii ale clientilor.




Tipuri de modele in asistenta sociala:

» Model de interventie in criza;

» Model cognitiv-comportamental;

» Model de terapie narativa;

» Model de schimbare planificata;

» Model de rezolvare a problemelor;

» Model de practica centrat pe sarcini, etc.

Abordari in asistenta sociala - abordarile pot fi considerate perspective sau filozofii
generale care influenteaza si integreaza teoriile, modelele si metodele. Ele reflecta un
anumit set de valori si convingeri privind modul de desfasurare a practicii In asistenta

sociala.

Tipuri de abordadri in asistenta sociala:

» Abordarea centrata pe persoana;
» Abordarea bazata pe puncte forte.

Teorii in asistenta sociala - teoriile in asistenta sociala reprezinta cadre conceptuale
consacrate care ajuta la explicarea si interpretarea evenimentelor sociale, a
comportamentelor si a fenomenelor sociale. Acestea ofera perspective asupra
comportamentului uman, sistemelor sociale si dinamicii dintre indivizi si mediul lor de

viata.

Teleasistenta sociala - reprezinta modalitatea de acordare a asistentei sociale prin
folosirea oricarui dispozitiv electronic de tip telefon, calculator, tabletd, smartphone sau
in format electronic de tip internet, text, video si e-mail sau prin orice alt mijloc
electronic de comunicare, cu respectarea codului de etica si a codului de buna practica

al asistentului social privind teleasistenta;

Vulnerabilitatea - se refera la factori fizici, sociali, economici si de mediu care

influenteaza si cresc riscul apartiei unor probleme de protectie si dificultati. Se refera,




de asemenea, la incapacitatea persoanelor de a face fata impactului negativ al factorilor

multipli de stres la care sunt expuse;

Nevoia sociala - ansamblul de cerinte indispensabile fiecarei persoane pentru
asigurarea conditiilor strict necesare vietii, In vederea asigurarii participarii sociale sau,

dupa caz, a integrarii sociale.

Planificarea - identificarea si agrearea obiectivelor pentru o perioada definitd, cu

scopul de a obtine rezultatele dorite si de a raspunde nevoilor identificate ;

Problema sociala reprezintd o situatie indezirabila, perceputa de un segment
important al societatii ca fiind suficient de serioasa pentru a necesita actiune colectiva,

in vederea obtinerii unei ameliorari semnificative si a unei dezirabilitati crescute;

Urgenta sociala se refera la situatiile de risc in care se pot afla persoane apartinand
unor grupuri vulnerabile si care necesita interventie imediatd, constand in adapost,
alimente, Imbracaminte, iIngrijire medicald sau medico-legald, terapie/consiliere
psihologica, precum si acces la servicii de suport destinate victimelor abuzului,
neglijentei, abandonului sau infractiunilor. Declansatorul situatiei de urgenta poate fi o
situatie de calamitate naturald, accidente, incendii sau de actiuni si comportamente
umane violente, cu consecinte traumatizante asupra victimelor. Mecanismul de
interventie in situatia de urgenta sociald presupune o interventie coordonata si rapida,
pe o durata determinata de timp, a tuturor actorilor publici si privati cu rol in domeniul

social, medico-social, sanitar sau al protectiei civile;

Beneficiar/client - persoanda/ familie/ comunitate aflata Intr-o situatie de
vulnerabilitate, care poate accesa un serviciu social sau pentru care este necesara

realizarea unei diagnoze sociale in vederea evaluarii riscului / riscurilor.



CAPITOLUL I

Diagnoza sociala

Diagnoza sociala este prima etapa din derularea actului profesional, iar principala

metoda utilizata in cadrul acestei etape este metoda managementului de caz.

Diagnoza sociald incepe cu intdlnirea/sesizarea cazului, iar aceasta este prima
interactiune dintre asistentul social si potentialul client, moment care marcheaza
decizia inceperii procesului de ajutorare si care pune bazele relatiei de incredere.
Aceasta prima Intdlnire se realizeaza fie din initiativa asistentului social, fie la
solicitarea unei autoritati, furnizor de servicii sociale sau a wunei autoritati

judiciare/penale.

Etapele procesului de asistenta sociala sunt concepute cu un scop simplu, acela de a
ajuta oamenii. Asistentii sociali se afla, de reguld, in prima linie atunci cand cineva se

confrunta cu o criza in viata lui si are nevoie de suport si asistenta.
Obiectivele generale ale diagnozei sociale in asistenta sociala de caz includ:

» ajutd oamenii sa obtina cel mai bun rezultat posibil pentru bunastarea personala

si socialg;
» justitia sociala pentru populatiile defavorizate;

» identificarea instrumentelor personale si a resurselor externe de care o persoana

are nevoie pentru a trai o viata mai buna.

Art. 2.
(1) Etapele diagnozei sociale:

a) Evaluarea initiala reprezinta demersul prompt si sumar prin care este colectata
si verificatd, de catre asistentul social, informatia cu scopul formarii unei opinii
profesionale si stabilirii competentei decizionale sau a demersului in raport cu

problema identificata.



b) Evaluarea detaliata urmeaza dupa evaluarea initiala si priveste ansamblul
nevoilor persoanei/familiei/grupului/comunitatii. Demersul evaluativ nu se
rezuma la o activitate constatativa, ci investigheaza potentialul de dezvoltare si

sugereaza programe ameliorativ-formative pe anumite paliere de dezvoltare;.
In acest scop, evaluarea detaliati se centreazi pe raspunsul la urmatoarele 4 intrebari:
1. Care este problema?
2. Cine este clientul?
3. Ce posibilitati exista pentru a schimba situatia?
4. Cum se va proceda?

Evaluarea detaliata presupune selectarea, organizarea si sintetizarea datelor privind
situatia clientului, avand ca rezultat imediat identificarea si formularea problemei
sociale. Referitor la acesta etapa, asistentul social trebuie sa aiba In atentie urmatoarele

aspecte:
1. de la cine provine solicitarea/sesizarea/cererea;
2. care probleme sunt prioritare pentru client si cum le defineste acesta;

3. ce prioritati identifica asistentul social si daca acestea coincid sau nu cu cele ale

clientului;

4. care este natura problemei: daca este o “problema externa” persoanei, familiei
sau grupului, daca este o disfunctie legata de contextul social si care afecteaza o
categorie de populatie (de exemplu, somajul) sau daca este o “problema
internad”, 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 precum delincventa, prostitutia etc.);
5. ce raport exista intre aceste tipuri de probleme;

6. care sunt datele semnificative ce semnaleaza existenta problemei respective; in
aceasta categorie intra date obiective: varsta, componenta familiei, veniturile,

locuinta, locul de munca etc. si alte date precum: conduite, actiuni, gesturi,
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c)

d)

declaratii, observate si interpretate de asistentul social, care vor fi sau nu

confirmate pe parcursul investigarii.

Consilierea informationala - reprezinta o etapa a procesului de evaluare cand
persoana sau familia aflata In situatie de risc/vulnerabilitate primeste gratuit
informatiile referitoare la riscurile sociale si drepturile de protectie sociala de care
poate beneficia, precum si, dupa caz, consilierea necesara in vederea depasirii
situatiei de dificultate. Responsabilitatea asistentului social este ca pe tot parcursul
evaluarii sa colecteze informatiile necesare interventiei, dar si sa incurajeze si sa
acorde suport persoanei. Astfel, identificarea nevoilor individuale si familiale este

un proces complex, nu o simpla activitate;

Analiza informatiilor culese si prioritizarea nevoilor beneficiarilor -
evidentierea, diagnosticarea si analiza aprofundata a datelor culese pentru
intelegerea nevoilor persoanei/familiei/grupului in vederea realizarii de actiuni si
masuri cu caracter preventiv, dezvoltarea de programe cu caracter comunitar, in
scopul promovarii sociale a indivizilor si colectivitatilor, prevenirea oricarei forme

de marginalizare, excludere sau dependenta.

(2) Instrumentele, tehnicile si metodele de lucru utilizate in procesul

de realizare a diagnozei sociale:

a) anamneza;

b) interviul;

<)

observatia;

d) documentarea (analiza documentelor);

e) convorbirea telefonica;

f)

genograma;

g) echoharta;

h) vizita/intrevederea;

analiza campului de forte.
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Instrumentele, tehnicile si metodele vor fi utilizate in teleasistenta sociala doar in acord

cu Codul privind teleasistenta sociala si doar dupa ce asistentul social a parcurs un

proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acestora in format la distanta. Pentru

a analiza oportunitatea utilizarii unor instrumente in format de teleasistenta, asistentul

social va tine cont de: contextul de mediu (dezastre sau catastrofe naturale, alte

conditii), contextul social sau starea fizica, mentala sau emotionala a beneficiarului,

precum si tipul de informatii existente deja despre beneficiar.

Pentru a realiza o evaluare cat mai completa, asistentul social trebuie sa tina cont de:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

j)

Identificarea In mod corect a punctelor forte, nevoilor, riscurilor si

circumstantelor;
Ascultarea relatarilor beneficiarilor/clientilor cu privire la situatia lor;
Analizarea naturii, nivelului, urgentei si implicatiilor oricaror riscuri identificate;

Evaluarea echilibrului dintre drepturile si responsabilitatile

beneficiarilor/clientilor in raport cu riscurile identificate;

Culegerea de informatii relevante pentru evaluare de la toate persoanele ce le-ar

putea oferi;

Sprijinirea beneficiarilor/clientilor in identificarea a ceea ce i-ar ajuta sa

construiasca punctele forte, abilitatile si realizarile lor;

Sprijinirea beneficiarilor/clientilor in identificarea rezultatelor pe care doresc sa

le obtina;
Emiterea de ipoteze de lucru pentru a realiza planificarea interventiei;

Informarea beneficiarilor/clientilor cu privire la pasii/demersurile pe care
urmeaza sa ii/le faceti/faca profesionistul si drepturile lor, dar si drepturile de

care pot beneficia;

Consemnarea corecta a evaluarii.
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(3) inregistrarea informatiilor si a documentelor colectate in timpul

procesului de realizare a diagnozei sociale reprezinta o componenta esentiala de
practica profesionala. Informatiile ce rezulta din aplicarea metodelor si tehnicilor in

asistenta sociala sunt organizate conform Anexei 3 din prezentele norme metodologice.

(4) incheierea diagnozei - in situatia fn care nu se impune realizarea

interventiei din diferite motive, precum trimiterea catre un alt furnizor de servicii,
beneficiarul a inteles si/sau si-a rezolvat problema/situatia etc., se incheie procesul de

asistenta sociala.
Pentru situatiile in care procesul de asistenta sociala continua

(5) Elaborarea planului de interventie presupune definirea obiectivelor

si stabilirea directiilor de actiune si reprezinta rezultatul negocierii si ajustarii
proiectelor diferitilor parteneri (ex: beneficiarul, familia, comunitatea, institutia,
asistentul social), negocierea ducand spre un proiect comun, cunoscut, agreat si asumat

de parti.
Elaborarea planului de interventie cuprinde:

a) definirea problemei beneficiarului/clientului si a nivelului la care se intervine

(ex: individ, grup, comunitate restransa);

b) determinarea obiectivelor specifice ale interventiei, in ordinea importantei

si/sau in ordinea cronologica a realizarii;

c) alegerea strategiilor, metodelor si tehnicilor de lucru cu beneficiarul/clientul

pentru a putea provoca si sustine mecanismele schimbarii sociale;
d) timpii de realizare;

e) responsabili
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DETALIEREA ACTULUI PROFESIONAL - DIAGNOZA SOCIALA

a) Evaluarea initiala

Termen de realizare: conform legislatiei in domeniul asistentei sociale

DESCRIEREA ACTIVITATIILOR DIN ACEASTA FAZA

Asistentul social parcurge urmatoarele etape:

1.
2.

planificarea evaluarii (se decide cand si cum va fi efectuata evaluarea);

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

verificarea informatiei, In cazul in care exista diferente intre informatii sau daca

acestea sunt incomplete ori contradictorii.

Demersul pentru realizarea evaluadrii cuprinde urmatoarele arii de informatii minime:

>

vV V.V V V V VYV V V

informatii despre beneficiar (situatia si modul cum functioneaza din punct de vedere
social si psihologic, disponibilitatea sa la a produce o schimbare);

informatii despre familie /reprezentant legal/ingrijitor informal;

informatii despre alte persoane relevante;

tipul si natura problemei asa cum o defineste beneficiarul/clientul;

starea de sanatate fizica si psihica a beneficiarului la momentul evaluarii;
identificarea situatiei de vulnerabilitate/risc;

determinarea factorilor care au contribuit la situatia de vulnerabilitate /risc;

daca se impune scoaterea beneficiarului din mediul in care se afl3;

identificarea factorilor de protectie/resurselor personale si/sau de mediu;

concluzii si propuneri.
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TREAPTA DE

Utilizat in teleasistenta

cu respectarea Codului

METODE SI TEHNICI DE | INSTRUMENTE DE | COMPETENTA DOCUMENTE INDICATORI DE
TIMPII DE REALIZARE MENTIUNI SPECIALE de practica si codului
LUCRU UTILIZATE LUCRU UTILIZATE PROFESIONAL REZULTATE EVALUARE
i etic in teleasistenta
sociala
in procesul de realizare a |- raportul de - numdrul de DA
anamnezei, asistentul evaluare intalniri cu
social poate solicita initiald; beneficiarul:
informatii suplimentare de L <
’ - minutd - numdrul de
ANAMNEZA la profesionistii care intra .
i informare; documente
(asigura cunoasterea 20 - 45 minute in contact cu beneficiarul. N .
Asistent social - minuta intocmite pentru
evenimentelor semnificative Asistentul social poate !
treapta de intdlnirii; dosaru
din viata si activitatea unei Instrumentul se poate | solicita sprijin inclusiv ciarului
Ghid de interviu competenta - notd telefonicd; beneficiarului;
persoane, familii sau ale unui aplica pe parcursul mai | pentru verificarea sau !
) profesionala o ) ) ) B . . - 1raportde
grup  pentru intelegerea o multor zile, in functie de | validarea informatiilor ghid de
L ) . specialist sau . o . o . . evaluare initiald
situatiei actuale si stabilirea o complexitatea cazului si | furnizate de beneficiar, de Interviu;
, .. , R principal . . . intocmit.
unor directii de actiune in de persoanele implicate. | familie sau de |- raportde
viitor) reprezentantul legal. vizitd;
Anamneza se va realiza |- referire.
intr-un spatiu  adecvat,
respectand
confidentialitatea.
Asistent social | 30 - 60 minute Este recomandat ca tehnica DA
INTERVIUL

(Se utilizeazd in vederea

obtinerii  informatiilor  cu
privire la situatia
beneficiarului)

Ghid de interviu
(interviul structurat,

semistructurat)

treapta de
competenta
profesionala
specialist sau

principal

Instrumentul se poate
aplica pe parcursul mai
multor zile, In functie de
complexitatea cazului si

de persoanele implicate.

interviului sa fie aplicata
numai dupa ce asistentul
social a conceput un ghid
de interviu si Intr-un

context adecvat (spatiu
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amenajat cu acest scop,
dupa ) programare

respectata).

OBSERVATIA

(presupune urmdrirea

Asistent social

cu treapta de

Este recomandat ca tehnica

NU

comportamentului verbal si competentd Observatia se aplica
observatiei sa fie aplicata
non-verbal al profesionala permanent, pe tot
Ghid de observatie numai dupa ce asistentul
interlocutorului/clientului, debutant, parcursul realizarii
social a conceput un ghid
tipul si structura relatiilor din practicant, diagnozei
de observatie.
mediul investigat, atitudini, specialist sau
stdri si reactii emotionale) principal
Asistent social
DOCUMENTAREA Documentarea se
treapta de | 20 - 50 minute.
(analiza documentelor scrise realizeazd In baza unui
competenta
oficiale si neoficiale, ludnd in plan de documentare ce
Plan de profesionala Instrumentul se aplica
considerare tot ceea ce poate cuprinde resursele cheie
documentare debutant, permanent, pe tot
oferi informatii relevante care pot oferi informatii
practicant, parcursul realizarii
despre viata sociald prezentd relevante despre
specialist sau | diagnozei
si trecutd a acestuia) beneficiar.
principal
CONVORBIREA Asistent social Convorbirea telefonica este
TELEFONICA cu treapta de realizata Intr-un spatiu
5 - 10 minute
(tehnicad auxiliard de competenta adecvat care  permite
strangere a datelor sau, dupd | Ghid de profesionala respectarea
Instrumentul se aplica
caz, de confirmare a datelor | interviu/plan de debutant, confidentialitatii
permanent, pe tot
obtinute anterior prin alte | discutie practicant, convorbirii.

metode sau tehnici, dar si de
realizare a contactului dintre

asistentul social si beneficiar

specialist sau

principal

parcursul realizarii

diagnozei

Cu acordul beneficiarului,
este recomandat ca

asistentul social sa

NU

DA
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prin  comunicare  exclusiv

verbald)

foloseascd un instrument
de inregistrare a

convorbirilor telefonice.

VIZITA

(tehnica prin intermediul
careia se investigheazd
situatia clientului pentru a
strange cat mai multe
informatii, pe baza carora se
vor contura directiile

viitoare de actiune)

Ghid interviu si ghid
de observatie -

raport de vizita

Asistent social
cu treapta de
competenta
profesionala
debutant,
practicant,
specialist sau

principal

20 - 40 - 60 minute

Instrumentul se aplica
permanent, pe tot
parcursul realizarii

diagnozei

Asistentul social cu treapta
de competenta
profesionala debutant este
insotit de un asistent social
cu treapta de competenta
superioara: practicant,
specialist sau principal.

Asistentul social va pregati
vizita analizdnd si gradul
de risc iar In functie de
rezultat va decide daca este
in interes profesional sa fie
fnsotit sau nu de un alt
specialist, stabilind fnainte

care este rolul fiecaruia.

NU
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b) Evaluarea detaliata

Termen de realizare: conform legislatiei in domeniul asistentei sociale

DESCRIEREA ACTIVITATIILOR DIN ACEASTA FAZA

Asistentul social parcurge urmatoarele etape:

1.

Culegerea de date relevante pentru caz, utilizdnd instrumente de culegere si
prezentare sistematizata a informatiilor;

Interpretarea datelor - intelegerea interactiunilor dintre relatii, fapte, evenimente,
sentimente, comportamente, atitudini, credinte, influente ale mediului social;
Evaluarea modului in care beneficiarul functioneaza, cu identificarea punctelor tari
si slabe, precum si a resurselor latente disponibile. Aceasta parte a procesului este
partea de individualizare, deoarece fiecare beneficiar este unic in felul sau;
Definirea problemei sau a problemelor sociale - in aceasta etapa, asistentul social si
beneficiarul stabilesc care probleme vor fi abordate si in ce ordine, tindnd seama
de resursele disponibile;

Planificarea  interventiei, concretizata in  dezvoltarea  planului de
servicii/interventie etc.

Evaluarea detaliata este un proces in care sunt implicati mai multi specialisti.

Evaluarea detaliata realizata de asistentul social presupune:

» analiza calitatii mediului de dezvoltare / viata a beneficiarului (locuinta, hrana,

imbracaminte, igiend, asigurarea securitatii fizice si psihice etc.), a factorilor de
mediu (bariere si facilitatori) si a factorilor personali;

componenta familiei, specificul cultural si etnic, istoricul familiei, climatul conjugal;
comunitatea si vecinatatea In care trdiesc, reteaua sociala de sprijin personal
(prieteni, vecini, rude, alte resurse etc.), serviciile din comunitate (educationale,
sociale, medicale, de ocupare etc), ocupatia si veniturile membrilor familiei,
bugetul familial, posibilitati si obiceiuri pentru petrecerea timpului liber, calitati si
dorinte personale ale beneficiarului privind viitorul sau, antecedente privind fapte
anti-sociale, daca au existat etc.
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TREAPTA DE

Utilizat in

teleasistenta cu

METODE SI TEHNICI DE LUCRU | INSTRUMENTE DE y TIMPII DE INDICATORI DE | respectarea Codului
COMPETENTA MENTIUNI SPECIALE DOCUMENTE - REZULTATE
UTILIZATE LUCRU UTILIZATE . REALIZARE EVALUARE de practica si codului
PROFESIONALA
etic in teleasistenta
socialal
INTERVIUL - raportul de evaluare - numdrul de DA
se utilizeazd In vederea obtinerii detaliatd; deplasdri in
informatiilor  cu  privire la teren:
N Este recomandat ca | - calendarul !
situatia beneficiarului. In cadrul L . R o
. T . tehnica interviului s3 fie actiunilor/planificarea numdrul de
interviului asistentul social va ludirii detaliate: intalniri
o . ' aplicatd numai dupi ce evaludrii detaliate; intdlniri cu
urmdri sd analizeze mai profund ) ) b arul
o ] Asistent social asistentul  social a | - note de observatie; eneficiarul;
caracteristicile problemei, d nid  d L
treapta de conceput un ghi e | - i - iy - numdrul de
constientizarea acesteia de cdtre | Ghid de interviu . ghid de interviu;
S ] ) ] ] competentd ] interviu si  intr-un | _ documente
beneficiar, istoric social, sistemul | (interviul structurat . 5 30 - 60 minute ecoharta
profesionala context adecvat (spatiu intocmite pentru
de relatii in familie si comunitate, | sau semistructurat ) - genograma
specialist sau amenajat cu acest scop, dosarul
identificarea resurselor - solicitare evaluare
- ) principal dupd o programare beneficiarului;
personale, familiale 51 « specializatd (medicald, . .
7 ’ respectata). (evidentierea
comunitare care pot fi implicate i i)
psihologicd); indicatorului)

in rezolvarea cazului,
responsabilizarea beneficiarului
in vederea implicdrii sale in

procesul de interventie)

- ancheta sociald

- propunere de interventie;

notificare de precizat cine

= numdrul de
solutii

identificate/

! Instrumentele, tehnicile si metodele vor fi utilizate in teleasistentd sociald doar in acord cu Codul privind teleasisten{a sociala si doar dupa ce asistentul social a parcurs un
proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acestora in format la distantd. Pentru a analiza oportunitatea utilizarii unor instrumente in format de teleasistentd, asistentul
social va tine cont de: contextul de mediu (dezastre sau catastrofe naturale, alte conditii), contextul social sau starea fizica, mentald sau emotionala a beneficiarului, precum si
tipul de informatii existente deja despre beneficiar.
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OBSERVATIA Asistent social
Este recomandat ca
( presupune urmdrirea treapta de Observatia se
tehnica observatiei sa fie
comportamentului verbal si non- competentd aplica
aplicatd numai dupa ce
verbal al profesionala permanent, pe
Ghid de observatie asistentul social a
interlocutorului/clientului, tipul debutant, tot parcursul
conceput unghid de
si structura relatiilor din mediul practicant, realizarii
observatie.
investigat, atitudini, stdri si specialist sau diagnozei
reactii emotionale) principal
Asistent social 20 - 50 minute.
DOCUMENTAREA Documentarea se
treapta de
(analiza documentelor scrise si realizeaza in baza unui
competenta Instrumentul
nescrise, oficiale si neoficiale, plan de documentare ce
Plan de | profesionald se aplica
ludnd in considerare tot ceea ce cuprinde resursele cheie
documentare debutant, permanent, pe
poate oferi informatii relevante care pot oferi informatii
practicant, tot parcursul
despre viata sociald prezentd si relevante despre
specialist sau realizarii
trecutd a acestuia) beneficiar.
principal diagnozei

este notificat/informare;

- referire;

recomanddri
realizate pentru
solutionarea

cazului;

1 raport de
evaluare

detaliatd intocmit

NU

NU
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Convorbirea telefonica DA
este realizatd intr-un
- spatiu adecvat care
CONVORBIREA TELEFONICA .
Asistent social 5 - 10 minute permite respectarea
(tehnicd auxiliard de strdangere a treapta de confidentialitatii
datelor sau, dupd caz, de . competenti convorbirii.
confirmare a datelor obtinute Ghid de ; < Instrumentul
g ) ) profesionala . Cu acordul
anterior prin alte metode sau interviu/plan de se aplica
discutie debutant, ermanent. pe beneficiarului, este
tehnici, dar si de realizare a - . p » P
; practicant, dat
: . : tot parcursul recomandat ca
contactului  dintre  asistentul specialist sau
p realizirii asistentul social sa
social ~ si  beneficiar  prin T
? principal 5
B diaenozei foloseascd un
comunicare exclusiv verbald) g
instrument de
inregistrare a
convorbirilor telefonice.
NU
Ghid interviu,
20 - 40 minute | Asistent social treapta
VIZITA raport de vizitd, fisa | Asistent social
de competenta
(tehnica prin intermediul careia | evaluare initiala* treapta de
Instrumentul profesionald debutant
se investigheaza situatia | sau detaliata, competenta
se aplica este Insotit de un
clientului pentru a strange cat | minuta intalnirii profesionala
. permanent, pe | asistentsocial cu treapta
mai multe informatii, pe baza | In etapa de evaluare | debutant,
tot parcursul de competenta
carora se vor contura directiile | detaliata poate fi practicant,
realizarii superioara: practicant,
viitoare de actiune) folosit ca resursa, specialist sau
diagnozei specialist sau principal
eventual principal
GENOGRAMA Reprezentare Asistent social | 20 - 50 minute DA
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(transpunerea informatiilor | grafica prin | treapta de
obtinute, intr-o reprezentare | simboluri competenta
graficd a structurii  familiei, profesionala
asemdndtoare  unui  “arbore debutant,
genealogic”, si avdnd rol de practicant,
diagnostic social) specialist sau
principal
Asistent social DA
ECOHARTA treapta de
(reprezentare  graficd,  fiind | Reprezentarea competenta
realizatd pentru a pune 1in | graficd a relatiilor | profesionala
evidentd relatiile clientului cu | sociale stabilite in | debutant, 20 - 50 minute
mediul in care acesta trdieste - | afara mediului | practicant,
persoane si institutii cu care | familial. specialist sau

interactioneazd)

principal
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c) Consiliere informationala

Termen de realizare: conform legislatiei in domeniul asistentei sociale
DESCRIEREA ACTIVITATIILOR DIN ACEASTA FAZA

Consilierea informationald reprezinta activitatea in care asistentul social ofera

informatii pe teme si domenii diferite.

In aceastd etapa a diagnozei sociale, asistentul social utilizeaza intr-o forma
profesionala relatia interpersonalda pentru a facilita autocunoasterea, dezvoltarea
optima a resurselor personale ale beneficiarului si oportunitatile pe care acesta le poate

accesa, cu scopul de a lucra In directia unei vieti mai satisfacatoare si pline de resurse.

Consilierea informationala difera de la individ la individ, dar principalele obiective sunt
centrate pe rezolvarea unor probleme specifice, luarea deciziilor, controlul starilor de
criza, pe lucrul asupra trairilor afective sau a conflictelor interne, ori de imbunatatire a

relatiilor cu ceilalti.

v A

Isi

Asistentul social ajuta persoana s inteleaga si sa 1si spuna propria poveste, evita
blamarea si stigmatizarea, recunoaste nevoia de respect si demnitate, i ajuta sa ia

decizii si sa aiba satisfactia vietii si a autodeterminarii

TREAPTA DE

COMPETENTA TIMPII DE REALIZARE DOCUMENTE REZULTATE | INDICATORI DE EVALUARE Utilizat in
PROFESIONALA teleasistenti
Asistent social cu | 15-30 minute - DA

treapta de competenta
profesionala  debutant,
practicant, specialist sau

principal

Consilierea informationala
se realizeazd pe tot
parcursul procesului de

diagnoza

- minutd informare;
- notd telefonicd;
- raportde consiliere;

- acord beneficiari.

numdrul  de
beneficiarul;
numdrul de
intocmite  pentru

beneficiarului.

intdlniri  cu

documente

dosarul

d) Analiza informatiilor culese si prioritizarea nevoilor beneficiarilor

Termen de realizare: conform legislatiei in domeniul asistentei sociale

DESCRIEREA ACTIVITATIILOR DIN ACEASTA FAZA

Asistentului social {i revine rolul de a initia, coordona si aplica masurile de prevenire si
combatere a situatiilor de marginalizare si excludere socialad in care se pot afla anumite
persoane, familii, grupuri sau comunitati. Totodatd, potrivit specificului profesiei,
asistentul social are rolul de manager de caz in serviciile comunitare integrate pentru
saraciei si excluziunii sociale.

5

combaterea
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Utilizat in teleasistenta

TREAPTA DE cu respectarea Codului
METODE TEHNICI DE LUCRU | INSTRUMENTE DE . TIMPII DE DOCUMENTE INDICATORI DE
COMPETENTA MENTIUNI SPECIALE de practica si codului
UTILIZATE LUCRU UTILIZATE . REALIZARE REZULTATE EVALUARE
PROFESIONALA etic in teleasistenta
sociala?
In procesul de realizare |- inytd informare; |- numdrul de deplasdri | DA
a anamnezei, asistentul . A A i .
20 - 60 minute - minuta intdlnirii; In teren;
social poate solicita _ . oA
ANAMNEZA - notd telefonicd; numdrul de intdlniri
informatii suplimentare . .
(asigura cunoasterea Instrumentul se - planul/calendarul cu beneficiarul;
Asistent social de la profesionistii care
evenimentelor semnificative poate aplica pe de lucru pe caz; = numdrul de
o ) o o treapta de intrd in contact cu ’
din viata si activitatea unei | Fisa de evaluare a parcursul  mai ) . documente intocmite
- N | competent | beneficiarul. note de observatie;
persoane, familii sau ale unui | situatiilor de risc, fisa multor zile, in pentru dosarul
A . profesionala Asistentul social poate |-  ghid de interviu;
grup  pentru intelegerea | de observatie functie de beneficiarului;
o ) - specialist  sau solicita sprijin inclusiv . 110 de interviu:
situatiei actuale si stabilirea complexitatea ’ (evidentierea
principal pentru verificarea sau e
unor directii de actiune fin cazului si de - raport de vizitd; indicatorului)
. validarea informatiilor
viitor) persoanele . . - planul de |- numdrul de solutii
| furnizate de beneficiar ’
implicate. interventie initiald; i ifi
sau de familie. identificate/
- informare/notifica recomanddri
- - - - - } realizate entru
INTERVIUL Ghid de interviu | Asistent social Este recomandat ca re (sau de precizat p DA
. . Cn . . . . . e i j : solutionarea cazului;
(Interviul se utilizeazd in etapa | (interviul  structurat | cutreapta de 30 - 60 minute tehnica interviului sa cine este notificat); i

de evaluare, 1in vederea

sau semistructurat)

competenta

fie aplicata numai dupa

- referire;

1 raport de evaluare

2 Instrumentele, tehnicile si metodele vor fi utilizate in teleasistentd sociald doar in acord cu Codul privind teleasistenta sociald si doar dupd ce asistentul social a parcurs un
proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acestora in format la distantd. Pentru a analiza oportunitatea utilizarii unor instrumente in format de teleasistentd, asistentul
social va tine cont de: contextul de mediu (dezastre sau catastrofe naturale, alte conditii), contextul social sau starea fizica, mentald sau emotionala a beneficiarului, precum si
tipul de informatii existente deja despre beneficiar.
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obtinerii  informatiilor  cu
privire la situatia
beneficiarului. In cadrul

interviului asistentul social va
urmdri sd analizeze mai
profund: caracteristicile
problemei, constientizarea
acesteia de cdtre beneficiar,
istoric  social, sistemul de
relatii in familie si comunitate,
identificarea resurselor
personale, familiale si

comunitare  care pot fi

implicate in rezolvarea
cazului, responsabilizarea
beneficiarului  in  vederea

implicdrii sale in procesul de

profesionala
specialist sau

principal

ce asistentul social a
conceput un ghid de

interviu.

interventie.)
OBSERVATIA Asistent social

Este de recomandat ca
(presupune urmdrirea cu treapta de Observatia se

comportamentului verbal si
non-verbal al
interlocutorului/clientului,

tipul si structura relatiilor din
mediul investigat, atitudini,

stdri si reactii emotionale)

Ghid de observatie

competentd
profesionala
debutant,
practicant,
specialist sau

principal

aplica
permanent, pe
tot parcursul
realizarii

diagnozei

tehnica observatiei sa
fie aplicata numai dupa
ce asistentul social a
conceput un ghid de

observatie.

referate;

fisa de
evaluare/reevalua
re.

detaliatd intocmit;

numdr de cazuri
referite;

numdr de  acte
administrative de

aprobare.

NU
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DOCUMENTAREA

(analiza documentelor scrise si

Asistent social

cu treapta de

20 - 50 minute.

Documentarea se

realizeaza in baza unui

NU

competenta Instrumentul se

nescrise, oficiale si neoficiale, plan de documentare ce
profesionala aplica

ludnd in considerare tot ceea | Plan de documentare cuprinde resursele
debutant, permanent, pe

ce poate oferi informatii cheie care pot oferi
practicant, tot parcursul

relevante despre viata sociald informatii relevante
specialist sau realizarii

prezentd si trecutd a acestuia). despre beneficiar.
principal diagnozei

CONVORBIREA TELEFONICA
Asistent social Cu acordul

(tehnicd auxiliard de strdngere
a datelor sau, dupd caz, de
confirmare a datelor obtinute
anterior prin alte metode sau
tehnici, dar si de realizare a
contactului dintre asistentul
social ~si  beneficiar  prin

comunicare exclusiv verbald)

Nota telefonica

cu treapta de
competenta
profesionala
debutant,
practicant,
specialist sau

principal

5 - 10 minute

Instrumentul se
aplica
permanent, pe
tot parcursul
realizarii

diagnozei

beneficiarului, este
recomandat ca
asistentul social sa
foloseasca un
instrument de
inregistrare a
convorbirilor

telefonice.

DA

GENOGRAMA

Reprezentare grafica

prin simboluri

Asistent social
treapta de
competenta
profesionala
debutant,
practicant,
specialist sau

principal

20 - 50 minute

DA
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Asistent social

cu treapta de

competentd
Reprezentarea grafica
profesionala
a relatiilor sociale
ECOHARTA debutant, 20 - 50 minute -
stabilite In  afara
practicant,
mediului familial.
specialist sau
principal
Asistent social
VIZITA 20 - 40 minute Asistent  social cu

(tehnicd prin intermediul
careia se investigheaza
situatia clientului pentru a
strange cat mai multe
informatii, pe baza carora se
vor contura directiile viitoare

de actiune)

Ghid interviu, raport
de vizit3, fisa evaluare
detaliata, minuta

intalnirii

cu treapta de
competenta
profesionala
debutant,
practicant,
specialist sau

principal

Instrumentul se
aplica
permanent, pe
tot parcursul
realizarii

diagnozei

treapta de competenta
profesionala debutant
este 1insotit de un
asistent  social cu
treapta de competenta
superioara: practicant,

specialist sau principal.

DA

NU
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e) Elaborarea planului de interventie/servicii

Termen de realizare: conform legislatiei in domeniul asistentei sociale
DESCRIEREA ACTIVITATIILOR DIN ACEASTA FAZA

Planul de interventie/servicii cuprinde serviciile, beneficiile de asistenta socialg,
precum si alte masuri prevazute de legislatia in vigoare necesare solutionarii situatiei
de risc/dificultate. Procesul de planificare a interventiei presupune negociere cu
beneficiarul serviciului, cu familia, cu toti profesionistii implicati, cu toate
organizatiile/institutiile implicate. Serviciile alese trebuie sa ajute, sa dezvolte
autonomia, sa nu impund sau sa creeze si mai multd dependentda. Planul de
interventie/servicii pune astfel in relatie asteptarile celor implicati (beneficiarul si
profesionistii) cu actiunile ce trebuie realizate intr-un orizont de timp pentru atingerea

rezultatelor dorite.

Scopul

Pentru a preveni defalcarea sociala si pentru a readuce la functionare sociala.
Pentru a conserva puterea clientilor.

Pentru a restabili functionarea sociala a clientului.

Pentru a oferi clientului o experienta fericita.

Pentru a crea oportunitati de crestere si dezvoltare a clientului.

Pentru a inlatura/evita daunele psihologice aduse clientului.

Pentru a creste capacitatea de autodeterminare a beneficiarului/clientului.

1.
Yo
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Pentru a creste contributia sociald a beneficiarului/clientului.
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Utilizat in
teleasistenta cu
INSTRUMENT TREAPTA DE .
METODE SI TEHNICI DE . ASPECTE CONSEMNATE IN PLANUL DE INDICATORI respectarea Codului
E DE LUCRU | COMPETENTA MENTIUNI SPECIALE DOCUMENTE REZULTATE
LUCRU UTILIZATE . INTERVENTIE /SERVICII DE EVALUARE de practica si codului
UTILIZATE PROFESIONALA
etic in teleasistenta
sociala3
MANAGEMENTUL DE Planul interventi ntine, in - i i i DA - INTERVIU S$I
anul de interve tie contine, 1 clar redactat si - Plan mtervenye/
CAZ general, urmdtoarele informatii: disponibil in formate . SEDINTE DE CAZ
servicii;
- informatii r neficiarul alternative daca este . Lo
o informatii despre beneficiaru - Minuté sedinté de caz;
reprezintd metoda de serviciului, familia solicitat; doob
P - Note de observatie;
lucru specificd /reprezentantul legal al acestuia; | - complet si detaliat;
asistentului social prin ) L 3 - Ghid si notd de
Asistent  social | -~ nevoile de ingrijire /ariile afectate | - redactarea lui se ) )
care acesta construieste ) . . . interviu;
treapta de identificate n evaluarea detaliata; realizeaza dupi ce a fost
si implicd echipa | Interviu . . R . - Acordul beneficiarului; | Numirul de
) o . . competenta - obiectivul general si obiectivele discutat in prealabil cu
interdisciplinard in | Vizite - Contractul de documente
. profesionala specifice ale planului; beneficiarul si s-au .
vederea evaludrii | Sedinte de caz ) d - realizate
specialist sau | . detaliid iunile si stabilit prioritatile; furnizare de servicii;
nevoilor individului, a etalll despre actiunile si
inci s . . 5 - - Rapor
mediului social in care principal activitatile care trebuie realizate - poartd acordul explicit aport de
. . . P : monitorizare;
acesta triieste si a retelei pentru fiecare dintre nevoile scris si semnat de toti onitorizare
de servicii disponibile identificate/ariile afectate (pe cei implicati; = Propunere echipd de
dar si realizirii unei termen scurt, mediu, lung); - datat si actualizat clar; interventie;
interventii coerente si - detalii referitoare la cine si ce - contine detalii si = Propunere listd de
corelate a specialistilor organizatie/ institutie va realiza informatii de contact ale servicii sociale,

3 Instrumentele, tehnicile si metodele vor fi utilizate in teleasistentd sociald doar in acord cu Codul privind teleasistenta sociald si doar dupd ce asistentul social a parcurs un
proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acestora in format la distantd. Pentru a analiza oportunitatea utilizarii unor instrumente in format de teleasistentd, asistentul
social va tine cont de: contextul de mediu (dezastre sau catastrofe naturale, alte conditii), contextul social sau starea fizica, mentald sau emotionala a beneficiarului, precum si

tipul de informatii existente deja despre beneficiar.
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implicati pentru a atinge
in mod eficient si cu
eficacitate obiectivele

propuse

fiecare actiune;

precizari privind perioada de timp
in care se va desfasura fiecare
activitate;

sarcinile care vor fi Indeplinite de
beneficiarii directi/indirecti ;
rezultatele asteptate de la fiecare
activitate;

detalii privind managementul

riscului;

ce trebuie facut in caz de urgents;

tuturor partilor
implicate;

stabileste toate nevoile
specifice evaluate si

contextul fiecarui caz.

educationale,
psihologice, medicale,
etc.;

Sinteza cazului in
vederea prezentdrii
echipei de interventie;
Program de activitati;

Liste de prezentd;

Chestionare privind
gradul de satisfactie al

beneficiarilor.
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CAPITOLUL IV

Interventia sociala

Interventia sociala este a doua etapa a actului profesional si se poate realiza in

mai multe forme, conform metodei de lucru alese.
Art.3.

(1) Evaluarea rezultatelor consta in masurarea efectelor produse de punerea in
aplicare a planului de interventie. Evaluarea imbina trei perspective de masurare a
performantelor: cea proprie asistentului social, cea proprie beneficiarului/clientului si
perspectiva organizatiei (angajatorului). In urma evaluirii pot deriva doui situatii: fie
continuarea interventiei pe baza unui plan renegociat/revizuit, mai bine adaptat

situatiei, fie renuntarea definitiva la interventie, In virtutea reusitei sau a esecului total.

(2) Incheierea interventiei reprezinti momentul in care unul sau toti actorii implicati

considera ca obiectivele au fost atinse sau, dimpotriva, ca interventia a esuat.

a) Incheierea este sfarsitul relatiei de colaborare profesionald intre asistentul social

si beneficiar/client.

b) Incheierea poate fi programati sau spontand. Indiferent de conditiile de

incheiere, asistentul social trebuie sa fie pregatit sa gestioneze aceasta etapa.

c) Relatia asistent social - beneficiar se Incheie atunci cand serviciile nu mai sunt

necesare sau nu mai servesc intereselor beneficiarului.

d) Incheierea trebuie sa se bazeze pe dovezi clare ale indeplinirii obiectivelor si
scopurilor. Instinctele sau opiniile asistentului social nu pot constitui o baza

solida in evaluarea situatiei.

(3) Monitorizarea mentinerii rezultatelor consta in evaluarea modului in care
beneficiarul a reusit sa mentina rezultatele schimbarilor produse pe parcursul
interventiei. Asistentul social verificA in mod constant, pe o perioada de timp
prestabilitd, modul in care beneficiarul pastreaza si implementeaza beneficiile

schimbarii produse pe parcursul interventiei.
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(4) Instrumentele, tehnicile si metodele de lucru utilizate in procesul de realizare a

interventiei sociale:
a) consilierea;
b) interviul motivational;
c) convorbirea telefonica;
d) capacitarea/optimizarea/abilitarea (empowerment) beneficiarilor.

Instrumentele, tehnicile si metodele vor fi utilizate in teleasistenta sociala doar in acord
cu Codul privind teleasistenta sociala si doar dupa ce asistentul social a parcurs un
proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acestora in format la distanta. Pentru
a analiza oportunitatea utilizarii unor instrumente in format de teleasistenta, asistentul
social va tine cont de: contextul de mediu (dezastre sau catastrofe naturale, alte
conditii), contextul social sau starea fizica, mentalda sau emotionala a beneficiarului,

precum si tipul de informatii existente deja despre beneficiar.

Interventia sociala se poate realiza la mai multe niveluri:

Micro - este o interventie la nivel individual. Nivelul micro sau individual include un
plan de interventie pentru individ, familie sau grup.

Mediu - este o interventie la nivelul comunitatilor mici sau al institutiilor, In vederea
rezolvarii unor probleme care afecteaza un numar mai mare de indivizi.

Macro - este o interventie la nivel ce presupune analiza unor probleme sistemice ce pot
aduce dificultati la nivel de oras, judet sau tara. Solutiile identificate au la baza o analiza
riguroasa, fundamentata pe cercetdri sistematice, iar implementarea acestor solutii

poate dura luni sau ani.
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DETALIEREA ACTULUI PROFESIONAL - INTERVENTIA SOCIALA

a) Evaluarea rezultatelor

Presupune analiza interventiei in mod regulat, structurat si planificat, impreund cu toti cei
implicati. Revizuirea planului are ca scop: mdsurarea progresului in atingerea obiectivelor
(doar spatiere) planului de interventie; analiza cauzelor succesului sau ale esecului in
realizarea obiectivelor; revizuirea si adaptarea obiectivelor; evaluarea calitdtii si a
costului serviciilor oferite, reevaluarea nevoilor actuale si actualizarea informatiilor;
redefinirea cerintelor serviciilor, recalcularea si confirmarea costurilor interventiei.
Termenul de reevaluare si revizuire a planului de interventie se realizeazd conform
legislatiei in domeniul asistentei sociale

Se realizeaza in mod regulat pe parcursul interventiei, pentru a se verifica daca actiunile
si serviciile planificate au fost efectuate si oferite si daca acestea au dus la satisfacerea
necesitatilor beneficiarilor.

Totodata, se verifica daca situatia progreseaza conform planului, ramane stabild sau,

dimpotriva, se inrautateste.
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Utilizat in teleasistenta

INSTRUMENTE TREAPTA DE cu respectarea Codului
METODE SI TEHNICI DE » TIMPII DE | MENTIUNI DOCUMENTE
DE LUCRU | COMPETENTA INDICATORI DE EVALUARE de practica si codului
LUCRU UTILIZATE . REALIZARE SPECIALE REZULTATE
UTILIZATE PROFESIONALA etic in teleasistenta
sociala*
numarul de sedinte cu scopul |- SEDINTE DE CAZ -
organizarea de reevaluare si revizuire DA
PSP Fisa de inchidere «
Asistent  social  cu intélnirilor ce au ’ numadrul de documente
) . drept scop caz realizate
Sedinte de caz treapta de competenta
Metoda revizuirea si difi lanului d
Documentare profesionald debutant, | 60 minute modilicarea planulul de

managementului de caz

practicant,  specialist

sau principal

reevaluarea;
mentioneaza data

revizuirii;

interventie In acord cu
concluziile consemnate in
raportul de evaluare a

rezultatelor

4 Instrumentele, tehnicile si metodele vor fi utilizate in teleasistentd sociald doar in acord cu Codul privind teleasistenta sociald si doar dupa ce asistentul social a parcurs un
proces de decizie legat de oportunitatea realizarii acestora in format la distantd. Pentru a analiza oportunitatea utilizarii unor instrumente in format de teleasistenta, asistentul
social va tine cont de: contextul de mediu (dezastre sau catastrofe naturale, alte conditii), contextul social sau starea fizica, mentald sau emotionala a beneficiarului, precum si
tipul de informatii existente deja despre beneficiar.
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b) Inchiderea interventiei

Se realizeaza la initiativa oricarei parti (manager de caz/responsabil de caz prevenire/beneficiar/familie).

Inchiderea cazului are loc In mai multe situatii: atunci cand toate obiectivele prevazute in planul de interventie/servicii au fost atinse si

rezultatele dorite au fost obtinute, atunci cand beneficiarul si/sau familia nu doreste sa continue interventia pentru atingerea

obiectivelor, dar exista suficiente motive ca beneficiarul sa fie considerat in siguranta.

Utilizat in teleasistenta

cu respectarea Codului

METODE TEHNICI DE | INSTRUMENTE DE | TREAPTA DE COMPETENTA TIMPII DE DOCUMENTE
5 MENTIUNI SPECIALE INDICATORI DE EVALUARE de practici si codului
LUCRU UTILIZATE LUCRU UTILIZATE | PROFESIONALA REALIZARE REZULTATE
etic in teleasistenta
sociala
Vor fi consemnate - -1 Raport de inchidere de |- INTERVIUL - DA
- toate informatiile - inchi
interviul ’ Raportdeinchidere | caz - ANALIZA SITUATIEI
Asistent social cu treapta de relevante care caz N
Documentarea P - 1 Fisa inchidere caz -DA
Metoda competentd profesionala conduc la inchiderea | - Fisa de inchidere
Analiza situatiei 60 minute ’

managemntului de caz

debutant, practicant, specialist

sau principal

cazului, inclusiv
declaratiile sau
afirmatiile

beneficiarului
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c¢) Monitorizarea mentinerii rezultatelor

Este recomandata in vederea consolidarii rezultatelor obtinute dupa ce beneficiarul si familia acestuia au accesat serviciile sociale. In

procesul de monitorizare post-servicii, asistentul social urmareste calitatea integrarii sociale a beneficiarului si colaboreaza cu

institutiile cu atributii In domeniul asistentei sociale din comunitatea in care beneficiarul locuieste. Perioada pentru monitorizarea post-

servicii respecta prevederile legislatiei in domeniul asistentei sociale.

Utilizat in teleasistenta

TREAPTA DE cu respectarea Codului
METODE TEHNICI DE LUCRU | INSTRUMENTE DE . TIMPII DE | MENTIUNI DOCUMENTE
COMPETENTA INDICATORI DE EVALUARE de practica si codului
UTILIZATE LUCRU UTILIZATE y REALIZARE SPECIALE REZULTATE
PROFESIONALA etic in teleasistenta
sociala
- Raportde - 1Raportde - INTERVIU-DA
Vor fi consemnate
. monitorizare monitorizare post - ANALIZA
Interviul toate informatiile
post-servicii; servicii SITUATIEI-DA
Vizite Asistent social treapta de relevante care
- Rapoarte de - Numadr rapoarte de
Metoda managemntului de | Documentarea competenta profesionald conduc la
60 minute vizitd; vizita
caz Analiza situatiei debutant, practicant, inchiderea cazului,
. . . - Rapoarte - Numdr rapoarte de
specialist sau principal inclusiv declaratiile
interviu interviu

sau afirmatiile

beneficiarului
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METODE $1 TEHNICI UTILIZATE iN INTERVENTIA SOCIALA PE CELE 3 NIVELURI:

INDIVIDUAL, GRUP, COMUNITATE

3.1. INDIVIDUAL

Utilizat in
INSTRUMENTE TEHNICI/ TREAPTA  DE | ‘cleasistenta — cu
TIMPII DE | CONDITII DE | MENTIUNI . respectarea Codului
DE LUCRU | DESCRIERE INSTRUMENT INSTRUMENTE DE . COMPETENTA 5
REALIZARE DESFASURARE SPECIALE " de  practica  si
UTILIZATE LUCRU UTILIZATE PROFESIONALA . . .
codului etic in
teleasistenta sociala
Durata unei DA
sedinte este
Interviul, q Sedintele de
e
interpretarea/ consiliere se
45-60 Angajatorul are
Indrumarea, desfasoara intr- Asistent social cu
minute. obligatia de a
Interactiunea personala Intre asistentul social si | tehnica reflectiei, a un spatiu placut, treapta de
Sedintele se asigura spatiul
beneficiar, in cadrul careia specialistul asistd | confruntarii, linistit, care competentd
CONSILIEREA realizeaza de adecvat
beneficiarul in rezolvarea problemelor cu care | relaxarea, tehnica indeplineste profesionala
doua ori pe desfasurarii
se confrunta. elaborarii unor toate conditiile specialist sau
sdptamana. sedintelor de
produse artistice, ca sedinta sa nu principal
Se consiliere.
tehnica jocului fie intrerupta de
organizeaza
dramatic. alte persoane.
minim 10
sedinte.
INTERVIUL Scopul interviului motivational este acela de a | Scala importantei, 45-50 Interviul Interviul Asistent social cu DA
diminua ambivalenta si de a amplifica motivatia | balanta minute motivational se motivational se treapta de
MOTIVATIONAL
pentru schimbare. Interviul motivational este un | decizionala, lista desfasoara intr- desfdasoard atatla | competenta
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proces ce are loc pe parcursul mai multor

semnelor pregatirii

Sedintele se

un spatiu placut,

domiciliul

profesionala

intalniri cu clientul. pentru schimbare, realizeaza in care intdlnirea | beneficiarului, cat | specialist sau
fisa importanta si saptamanal. sa nu fie si la sediul principal
incredere etc Se intrerupta de furnizorului de
organizeaza alte persoane. servicii sociale.
minim 10
sedinte.
Cu acordul DA
Convorbirea
5 - 10 minute beneficiarului, Asistent social cu
Convorbirea telefonicd reprezinta o tehnica telefonica poate
este recomandat treapta de
auxiliard de strangere a datelor sau, dupa caz, de avea loc oricand
Instrumentul ca asistentul competentd
confirmare a datelor obtinute anterior prin alte este necesar, la
CONVORBIREA Ghid de interviu, se aplica social sa profesionala
. metode sau tehnici, dar si de realizare a initiativa
TELEFONICA plan de discutie permanent, foloseascd un debutant,
contactului dintre asistentul social si beneficiar asistentului
pe tot instrument de practicant,
prin comunicare exclusiv verbala. social sau la
parcursul inregistrare a specialist sau
solicitarea
interventiei convorbirilor principal.
clientului.
telefonice.
Planul de lucru ce 40-50 DA
Se aplica in
contine datele de minute Se aplica tuturor
Capacitarea/optimizarea/abilitarea spatiul
identificare ale beneficiarilor Asistent social cu
EMPOWERMENT | beneficiarului reprezinta o metoda prin care profesional al
clientului, Sedintele se caracterizati prin | treapta de
CAPACITAREA/ asistentul social se angajeaza iIntr-o serie de asistentului
obiectivele si realizeazd lipsa de control competenta
OPTIMIZAREA/ activitati cu clientul cu scopul de a-i creste social si/sau in
activitatile propuse | saptamanal. asupra emotiilor, | profesionald
ABILITAREA capacitatea de actiune si de a folosi eficient mediul de
pentru cresterea Se fara deprinderi, specialist sau
BENEFICIARILOR | aceastd capacitate, in raport cu persoane, provenienta/de
capacitatii de organizeaza cunostinte si/sau | principal
grupuri, institutii. viatd al
actiune. minim 10 resurse materiale.
beneficiarului
De asemenea, sedinte.
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beneficiarul
primeste constant
teme de lucru pe
care trebuie sa le
realizeze pana la
urmatoarea

Intalnire.

ANALIZA
CAMPULUI
FORTE

DE

Analiza campului de forte este o tehnicd ce se
bazeaza pe identificarea punctelor tari dar si a
punctelor slabe care caracterizeaza situatia
evaluata, astfel Incat acestea sad poata fi utilizate

in planificarea interventiei necesare.

Analiza campului
de forte va fi
reprezentata sub
forma unui tabel cu
doud coloane, in
care vor fi
inregistrate
punctele tari si
punctele slabe

identificate.

20-30

minute

Se aplica in
spatiul
profesional al
asistentului
social si/sau in
mediul de
provenientd/de
viatd al
beneficiarului, in
situatii clar
determinate
si/sau in situatii

experimentale.

Beneficiarul este
implicat pe tot
parcursul
realizarii si
interpretarii

instrumentului.

Asistent social cu
treapta de
competenta
profesionala
specialist sau

principal

DA
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3.2. GRUP:

Utilizat in teleasistenta cu

INSTRUMENTE DE . TREAPTA DE COMPETENTA | respectarea Codului de practici
TIMPII DE REALIZARE CONDITII DE DESFASURARE .
LUCRU UTILIZATE PROFESIONALA si codului etic in teleasistenta
sociala
Durata unei sedinte este de 60 - 90 . . . o
Sedintele de consiliere se desfiasoara intr-un . .
minute. Asistent social cu treapta de | DA
spatiu placut, linistit, care indeplineste toate . . .
competentd profesionala
CONSILIEREA Sedintele se realizeazi de doui ori pe | conditiile ca sedinta sd nu fie intrerupta de alte specialist sau principal
siptimani. persoane. Fiecare sedinta de consiliere este
planificata din vreme, avand cate un obiectiv
Se organizeaza minim 20 sedinte. specific.
EMPOWERMENT Durata unei sedinte este de 90 - 120
CAPACITAREA/ minute. o ) o . Asistent social treapta de | DA
OPTIMIZAREA/ Sodingel se relizonss siptimenal Intalln;rllled se d(eisfasoaira 1ntlr-un slpa'gu competenti profesional
>edint 1zeaz . accesibil, dotat si adaptat la nevoile grupului iali inci
ABILITAREA g specialist sau principal
BENEFICIARILOR

Se organizeaza minim 20 sedinte.
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3.3. COMUNITATE:

INSTRUMENTE DE LUCRU

TREAPTA DE COMPETENTA

Utilizat in teleasistenta cu respectarea

UTILIZATE PROFESIONALA
teleasistenta sociala
DA
Durata unei intilniri este de 60 - 90
minute.
EMPOWERMENT

CAPACITAREA/OPTIMIZAREA/
ABILITAREA BENEFICIARILOR

intalnirile se realizeazi lunar.

Se organizeaza 10 intalniri pe an.

Intalnirile se desfdsoara intr-un

spatiu accesibil tuturor

membrilor comunitatii.

Asistent social cu treapta de
competenta profesionala

specialist sau principal
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CAPITOLULYV

Interventia terapeutica a asistentului social

Art.4

(1) Interventia terapeutica reprezinta procesul prin care asistentul social faciliteaza
conectarea beneficiarului cu problemele sale cu scopul de a le rezolva, dar si de a

dezvolta mecanisme de rezilienta.
(2) Obiectivele interventiei terapeutice asupra beneficiarului sunt:
a) constientizarea si intelegerea problemelor, sentimentelor si motivatiilor;

b) dezvoltarea capacitatii de a lua decizii importante si de a gasi solutii la

problemele cu care se confrunta;

c) dezvoltarea capacitatii de a identifica resursele materiale necesare pentru a-si

satisface nevoile fundamentale.

(3) Principalele instrumente utilizate in cadrul interventiei terapeutice sunt interviul

terapeutic si consilierea, care poate fi de mai multe tipuri, respectiv:
a) consilierea informationala - oferirea de informatii pe domenii/teme specifice;

b) consilierea educationala - are ca obiective dezvoltarea personald, promovarea
sanatatii si a starii de bine, preventia unor comportamente care pot afecta

sanatatea (consum de alcool, tutun, droguri, prevenire HIV/SIDA etc.);

c) consilierea vocationala - consta in dezvoltarea capacitatii de planificare a

carierei;

d) consilierea suportiva - reprezinta oferirea unui suport emotional In perioadele in
care beneficiarul/clientul se confruntd cu probleme de natura emotionala de

intensitate relativ redusa;

e) consilierea de criza - constd in asistarea psiho-emotionala a persoanelor care se

afla in situatii de criza.
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(4) Caracteristicile generale ale interventiei terapeutice individuale sau de grup sunt

prezentate in Anexa 1.

CAPITOLUL VI

Interventia asistentului social in conditii exceptionale/de
criza

Art. 5.

(1) Interventia asistentului social in conditii exceptionale/de criza reprezinta
procesul prin care asistentul social intervine in vederea limitarii/eliminarii factorilor

care pot afecta siguranta si bundstarea unei persoane sau grup.

(2) Interventia in situatii de criza se poate realiza inclusiv fara acordul
parintilor/reprezentantilor legali, dupa caz, daca asistentul social are suspiciuni sau

constata o situatie de risc/abuz.

(3) Interventia asistentului social debutant in conditii exceptionale/de criza se
realizeaza doar in prezenta si cu suportul supervizorului sau al unui asistent social cu

treapta de competenta profesionala principal.

(4) Interventia asistentului social debutant in conditii exceptionale/de criza va fi
temeinic justificatd si certificata de supervizor sau de asistentul social cu treapta de

competenta profesionala principal participant la interventie.
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CAPITOLUL VII

Dispozitii finale

Art. 6.

Anexele nr. 1 - 3 fac parte integranta din prezentele norme metodologice

SUMAR:

ANEXA nr. 1 Caracteristicile generale ale interventiei terapeutice individuale sau de

grup;

ANEXA nr. 2 Fazele traseului diagnoza - interventie socialda si consecintele

nerespectarii traseului;
ANEXA nr. 3 Continutul dosarului profesional si continutul dosarului administrativ.

ANEXA nr. 4 Teorii in asistenta sociala



ANEXA nr. 1 - la normele metodologice

CARACTERISTICILE GENERALE ALE INTERVENTIEI TERAPEUTICE INDIVIDUALE SAU DE GRUP

TEHNICI/ TREAPTA DE NORME DEONTOLOGICE COMUNE
ACTIVITATEA DESCRIEREA INSTRUMENTE | TIMPII DE | CONDITII DE | MENTIUNI COMPETENTA CELOR DOUA TIPURI DE
ACTIVITATII DE LUCRU | REALIZARE DESFASURARE SPECIALE " _ | INTERVENTIE
UTILIZATE PROFESIONALA
Interviul, b ) 1. Caracterul confidential al
urata unei
interpretarea, interventiei - daca datele obtinute in
Interactiunea sedinte este de | Sedintele de
tehnica Angajatorul timpul interventiei trebuie
personala intre 45 - 60 minute. consiliere se
reflectiei, a are obligatia | Asistent social cu | comunicate altor persoane,
Consilierea asistentul  social si s ) desfasoara  intr-un ) ] ) L o
confruntarii, Sedintele se de a asigura | treapta de | asistentul social trebuie sa obtina
individuali/ beneficiar, in cadrul ) . spatiu placut, linigtit ) . ) o ]
e listal relaxarea, realizeaza de indenli spatiul competenta acordul scris al beneficiarului.
careia specialistu care indeplineste
. tehnica doua ori pe adecvat profesionala Aceasta norma deontologica poate fi
Interviul asistd beneficiarul in toate conditiile ca
terapeutic | elaborarii unor | saptamana. q ; desfasurarii specialist sau | Incalcatd doar In situatia in care
rezolvarea sedinta sa nu fie
produse ’ ’ sedintelor de | principal asistentul social constata
problemelor cu care Se organizeazd | intreruptd de alte
¢ artistice, 10 consiliere. posibilitatea unui pericol pentru
se confrunta. minim persoane.
tehnica jocului q beneficiar sau pentru alte persoane.
sedinte.
dramatic. ’ ’
2. Beneficiarul trebuie tratat cu
Interactiunea  intre In cadrul Durata unei Sedintele de | Numarul Asistent ial respect, blandete, onestitate si
; sisten socia
consil asistentul social si un grupului sedinte este de consiliere se | optim de treapta de atitudine de acceptare.
onsilierea o . < < - .
- x .. | participantii ; desfasoara intr-un | participanti
de grup grup ai cror membrii | P pam 60 - 90 minute. ’ | | P dp 6‘ o competenti 3. Asistentul social trebuie si evite
% : Invata sa-si spatiu placut, linistit | este de 6 - 8,
au o problemd/nevoie ’ ’ : pait P profesionald solicitarea excesivi a unor date
comuns exprime verbal Sedintele S€ | care indeplineste | cu exceptia ) |
) : 5 specialist sau | putin relevante.
si nonverbal realizeazd de toate conditiile ca | asistentului
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problemele,
constientizarea
ca si altii
intampind
dificultati
asemdnatoare

cu ale lor.

doud ori pe

saptamana.

Se  organizeaza
minim/orientativ

20 sedinte.

sedinta sa nu fie
intrerupta de alte

persoane.

Pozitia participantii
in sald va fi una ce
exprima

disponibilitate si

deschidere.

social si/sau a
observatorilor,

dupad caz.

principal

4. Asistentul social trebuie sd
constientizeze propriile limite fara
sa impund beneficiarului solutii
inacceptabile sau sa invinovateasca
beneficiarul

pentru nereusita

interventiei.
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ANEXA nr. 2 - la normele metodologice

FAZELE TRASEULUI DIAGNOZA - INTERVENTIE SOCIALA SI CONSECINTELE NERESPECTARII

TRASEULUI

Faza de intdlnire

Este prima interactiune dintre asistentul social si potentialul client, moment care marcheaza
decizia Inceperii procesului de ajutorare si care pune bazele relatiei de incredere. Aceasta prima
intalnire se realizeaza fie din initiativa asistentului social, fie la solicitarea unei autoritati civile sau
penale, fie la cererea clientului. Aceste situatii vor influenta diferit evolutia relatiei asistent social-

client.

Faza de evaluare

In aceasti etapi asistentul social trebuie si aiba un raspuns clar la urmitoarele intrebiri: Cine este
beneficiarul? Ce tip de persoanad/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 problemei identificate? Care este perceptia
beneficiarului 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? .

Proiectarea Se bazeaza pe informatiile detaliate cuprinse in raportul de evaluare initiala si detaliata si consta in

interventiei precizarea a trei elemente principale: etapele, obiectivele si interventia.

Faza de Faza de interventia propriu-zisa constd in derularea activitatilor planficate. Scopul principal al

interventie interventiei consta in dezvoltarea capacitatilor beneficiarului de autocunoastere si dezvoltare
personald, de adaptare si integrare sociald. Interventia are ca obiectiv principal bunastarea
personala si de functionarea sociald a beneficiarului.

Consecintele Actiunile asistentului social sunt orientate spre a produce o schimbare beneficd in situatia

nerespectdarii beneficiarului, nerespectarea etapelor traseului diagnoza - interventie si incorecta aplicare a

traseului instrumentelor determina efecte/consecinte ale manifestarii, trendrii ori escaladarii efectelor

diagnoza - problemelor sociale care pot fi sresimtite la nivel individual, de grup si comunitar.

interventie Neaplicarea si/sau aplicarea incorecta a instrumentelor si parcurgerea haotica a etapelor

diagnozei si interventiei sociale conduce la o stabilire defectuoasa a nevoilor si planificarea unei
interventii in dezacord cu dorintele si aspiratiile beneficiarului, fapt care va determina esecul si
nereusita interventiei.

Cu toate acestea, asistentul social are libertatea de a adapta si modifica activitatile si interventia in
functie de evolutia cazului si de schimbarile sau informatiile noi aparute in anamneza sociala.

De asemenea, poate utiliza pachetul minimal de instrumente/metode/tehnici prevazute in
prezenta metodologie, dar in situatiile In care evolutia cazului impune adaptarea, modificarea
si/sau elaborarea altor instrumente /metode/tehnici este foarte important ca asistentul social sa

beneficieze de supervizare in vederea asigurarii succesului interventiei.
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ANEXA nr. 3 - la normele metodologice

CONTINUTUL DOSARULUI PROFESIONAL SI CONTINUTUL DOSARULUI ADMINISTRATIV

DOSARUL PROFESIONAL

DOSARUL ADMINISTRATIV

e documente de sesizare/referire;

e note de interviu;

® ghiduri de interviu;

® ecoharts;

® genogramd;

® propuneri echipa de interventie/integrata/pluridisciplinara;

e lista de servicii sociale, psihologice, medicale, educationale, de
ocupare etc. care au fost furnizate beneficiarului;

® note, consemnari si Indrumari ale asistentului social;

e planul/calendarul de lucru pe caz;

® note de observatie;

® ghid de interviu;

e note de interviu;

® calendarul actiunilor echipei/planificarea evaluarii detaliate;

e sinteza analizei documentelor;

® minutd sedinta de caz;

® sinteza cazului in vederea prezentadrii echipei

de interventie/integrate/pluridisciplinare, etc.

acord beneficiari;

adrese/solicitari catre alte

institutii/furnizori de servicii sociale;
solicitarile de evaluare specializata
(medicald, psihologica etc.);

ancheta social3;
calendarul/programul activitatilor;
contractul de furnizare a serviciilor;
copii ale actelorde stare civil3;
decizii/dispozitii/hotarari;

fisa de deschidere a cazului;

fisa de evaluare/reevaluare;

fisa de monitorizare;

minuta Intalnirii;

minuta de informare;

nota telefonic3;

note informative;

notificare;

plan de interventie;

plan de servicii

plan de servicii/ interventie revizuit;

propunere lista de servicii sociale,

educationale, psihologice, medicale;
raport de consiliere;

raport de monitorizare;

raport de vizit3;

raportul de evaluare initial3;
referate;

referire;

fisa de Inchidere, etc.
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ANEXA nr. 4 - la normele metodologice
GHID CUPRINZATOR AL TEORIILOR, ABORDARILOR SI MODELELOR DE PRACTICA
iN ASISTENTA SOCIALA

Asistenta sociala este un domeniu dinamic si divers, dedicat imbunatatirii bunastarii
indivizilor, familiilor si comunitatilor. Aceasta implica o gama variata de metode si
abordari adaptate pentru a raspunde diferitelor probleme sociale. Prezentul ghid
exploreaza principalele metode de interventie in asistenta sociald, incluzand teorii,
modele si cadre de practica utilizate frecvent In Regatul Unit, dar relevante si pentru

practica internationala.
1. Intelegerea teoriilor de practici in asistenta sociali

Teoriile de practicdi In asistenta sociala ofera fundamentul pentru intelegerea
comportamentului uman, a sistemelor sociale si a factorilor care influenteaza viata
oamenilor. Aceste teorii ghideaza activitatea asistentilor sociali, sprijinindu-i in luarea
unor decizii informate pentru a-si sustine eficient beneficiarii. Printre cele mai

recunoscute teorii se numara:
Teoria sistemelor

Se concentreaza asupra interrelatiilor dintre indivizi si mediul lor, subliniind
necesitatea de a Intelege sistemul in ansamblu, nu doar partile sale componente. Este
esentiala in evaluarea dinamicii familiale, a relatiilor comunitare si a contextelor sociale

mai largi.
Teoria psihodinamica

Avand la baza lucrarile lui Sigmund Freud, aceasta teorie exploreaza modul in care
gandurile inconstiente si experientele trecute influenteaza comportamentul actual. Este
utila in contexte terapeutice, unde istoricul personal al beneficiarului poate orienta

strategiile de interventie.
Teoria invatarii sociale

Evidentiaza rolul invatarii prin observare si imitatie, sustinand ca comportamentul este

modelat de influente de mediu si procese cognitive. Este valoroasa in abordarea
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problemelor comportamentale si in dezvoltarea interventiilor bazate pe formarea de
abilitati.

Teoria cognitiv-comportamentala (TCC)

Combina abordarile cognitive si comportamentale pentru a aborda tiparele de gandire
si comportamentele disfunctionale. TCC este una dintre cele mai utilizate metode in

asistenta sociala datorita eficientei sale demonstrate stiintific in tratarea anxietatii,

depresiei si altor tulburari de sanatate mintala.
2. Teorii sociale utilizate in asistenta sociala

Teoriile sociale depasesc focalizarea exclusiva asupra individului, analizand structurile
sociale si impactul acestora asupra vietii oamenilor. Ele permit asistentilor sociali sa

inteleaga contextul social larg si sa militeze pentru schimbari sistemice.
Teoria critica

Contesta structurile de putere si inegalitatile sociale, promovand justitia sociala si
echitatea. Asistentii sociali care utilizeaza aceasta teorie urmaresc emanciparea

grupurilor marginalizate si combaterea opresiunii sistemice.
Teoria feminista

Se concentreaza asupra inegalitatilor de gen si asupra modului in care normele sociale
si dezechilibrele de putere afecteaza femeile si alte minoritati de gen. Aceasta

promoveaza politici si practici sensibile la dimensiunea de gen.
Practica anti-opresiva (AOP)

Subliniaza importanta recunoasterii si combaterii tuturor formelor de opresiune,
inclusiv rasismul, sexismul, discriminarea pe criterii de varsta sau dizabilitate. AOP

incurajeaza reflectia critica si incluziunea in practica profesionala.
3. Abordari in asistenta sociala: adaptarea interventiilor la nevoile beneficiarilor

Abordarile reprezinta strategiile si tehnicile utilizate pentru implicarea beneficiarilor si
pentru raspunsul la nevoile acestora. Ele sunt fundamentate teoretic si adaptate

diferitelor contexte si grupuri populationale.
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Abordarea centrata pe persoana

Dezvoltata de Carl Rogers, aceasta abordare pune accent pe empatie, acceptare
neconditionata si ascultare activa. Prioritizeaza perspectiva, autonomia si

autodeterminarea beneficiarului.
Abordarea bazata pe puncte forte

Se concentreaza pe resursele si capacitatile beneficiarilor, nu pe deficitele acestora.
Promoveaza rezilienta si empowerment-ul, ajutand persoanele sa valorifice ceea ce

functioneaza deja in viata lor.
Practica centrata pe sarcini

Este o abordare pe termen scurt, orientata spre obiective, care abordeaza problemele
specifice prin divizarea lor In sarcini gestionabile. Implicd colaborarea activa a

beneficiarilor in procesul de rezolvare a problemelor.
Terapia focalizata pe solutii (SFBT)

Se axeazad pe identificarea solutiilor, nu pe explorarea detaliatd a problemelor. Este
orientata spre viitor si utilizeaza succesele anterioare pentru a genera schimbari

pozitive.
4. Teorii si modele in asistenta sociala: legatura dintre teorie si practica

Modelele de asistenta sociala ofera cadre de interventie care ghideaza evaluarea,
planificarea si evaluarea rezultatelor. Acestea sunt adesea combinate pentru a asigura o

abordare holistica.
Modelul ecologic

Derivat din teoria sistemelor, analizeaza individul in relatie cu mediul sau (familial,
comunitar si societal). Este util pentru intelegerea interactiunilor complexe dintre

factorii personali si cei externi.

51



Modelul bazat pe puncte forte

Orienteaza practica spre identificarea si valorificarea resurselor interne si externe ale

beneficiarilor, promovand autonomia si eficacitatea personala.
Modelul interventiei in criza

Ofera o structura clara pentru interventia in situatii de criza, punand accent pe sprijin

imediat si pe stabilizarea persoanei afectate.
Modelul centrat pe sarcini

Un model structurat, orientat spre solutii, care implica beneficiarii in stabilirea

obiectivelor si a pasilor necesari pentru atingerea acestora.
5. Cadre de practica in asistenta sociala

Cadrele de practica asigura coerenta, etica si orientarea spre beneficiar a interventiilor,

integrand mai multe teorii si modele.
Cadrul ,Persoana in mediu” (PIE)

Evidentiaza intelegerea individului in contextul sdau social, economic si cultural, fiind util

in evaluarile holistice.
Cadrul biopsihosocial

Abordare cuprinzatoare care analizeaza factorii biologici, psihologici si sociali ce
influenteaza sanatatea si comportamentul. Este larg utilizat in domeniul medical si al

sanatatii mintale.
Cadrul drepturilor omului

Se concentreaza pe protejarea si promovarea drepturilor fundamentale in toate
aspectele practicii de asistenta sociald, In concordanta cu valorile de baza ale profesiei:

demnitate, respect si justitie sociala.
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Tabel comparativ - teorii si metode in asistenta sociala

Teorie / Abordare

Concepte-cheie

Avantaje

Limitari

Situatii in care este utila

Teoria sistemelor

Individul face parte din
sisteme (familie, comunitate,
institutii); dificultatile apar
din nepotrivirea persoana-

sistem

Accent pe mediu; favorizeaza
munca multidisciplinara;
flexibilitate 1n atingerea

obiectivelor

Nu explica clar
cauzele; nu contesta
explicit inegalitatea

sau opresiunea

Lucru cu familii, comunitati,

cazuri complexe

Abordarea ecologica

Interdependenta persoana-
mediu; factori de stres;

mecanisme de coping

Abordare holistica; valorifica

resurse interne si externe

Limitari similare

teoriei sistemelor

Evaluari complexe,
interventii pe mai multe

niveluri

Abordarea centrata

pe sarcini

Interventie de scurta durats;

obiective clare; colaborare

Structuratd; sustinuta de
cercetdri; creste autonomia

beneficiarului

Nu abordeaza
probleme psihologice
profunde; ignora
opresiunea

structurala

Probleme concrete, pe

termen scurt

Interventia in criza

Interventie imediata; criza ca

oportunitate de schimbare

Rapida; focalizats;

integrabila cu alte teorii

Ineficienta 1n crize
cronice; nu abordeaza

saracia

Traume, pierderi, tranzitii

majore
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Teorie / Abordare

Concepte-cheie

Avantaje

Limitari

Situatii in care este utila

Abordarea cognitiv-
comportamentala

(TCC / REBT)

Gandurile influenteaza
comportamentul;
restructurare cognitiva;

modelul ABC

Eficienta dovedita; dezvolta

abilitati de coping

Directiva; ignora
factorii socio-

economici

Anxietate, depresie,
comportamente

problematice

Interviul motivational

Motivatia intrinseca;
explorarea ambivalentei;

centrat pe persoana

Eficient In schimbarea
comportamentelor; accepta

recaderile

Aplicabilitate mai

redusa in alte domenii

Dependente, schimbari de

stil de viata

Abordarea orientata

spre solutii

Accent pe solutii si exceptii;

evita etichetarea

Neintruziva; empoderanta;
reduce dependenta de

specialist

Nu este potrivitad in
crize severe; poate

ignora emotiile

Interventii scurte, coaching

social

Abordarea centrata

pe persoana (Rogers)

Empatie; acceptare
neconditionata; non-

directivitate

Promoveaza demnitatea;

relatie profesionald egala

Consum mare de
timp; necesita
motivatia

beneficiarului

Consiliere, suport emotional

Modelul psihosocial

Lumea interna si realitatea
externa; mecanisme de

apdrare

Intelege comportamente

emotionale complexe

Tendinta de
etichetare; ignora

opresiunea

Probleme emotionale

recurente
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Teorie / Abordare

Concepte-cheie

Avantaje

Limitari

Situatii in care este utila

Modelul recuperarii

Accent pe recuperare, nu pe

boal3; sens si control

Abordare pozitiva;

beneficiarul este expert

Poate intra in conflict

cu modelul medical

Sanatate mintala

Abordarea narativa

Povestea personala;

reconstructia identitatii

Abordeaza opresiunea si
discriminarea; sprijina

adaptarea

Poate fi perceputa ca

lipsita de directie

Lucru cu traume, identitate,

schimbari majore
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