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P r e f a ţ ă  
 

Asistenţa Socială a ieşit din făgaşul  
sentimentalismului generos şi al 

simplelor bune intenţii pentru a păşi 
în domeniul unei acţiuni sociale  

şi etice ordonate şi temeinic motivate, 
cu scopul exclusiv de a servi societatea 

nu prin cărţi şi teorie, ci prin găsirea 
adevărului social în mijlocul grelelor 

conflicte ale vieţii. 

Dimitrie Gusti 
 

Eşecul reformelor iniţiate în perioada de tranziţie a condus la 
o criză profundă în toate domeniile vieţii sociale. Drept urmare, s-a 
înrăutăţit cu mult nivelul de trai al populaţiei, e în continuă creştere 
sărăcia, şomajul, se înmulţesc bolile sociale (narcomania, 
alcoolismul, prostituţia etc.), ia proporţii criminalitatea, au devenit 
frecvente cazurile de abandon familial, copii delincvenţi, 
vagabondaj, scade natalitatea, creşte mortalitatea, morbiditatea etc. 
În aceste condiţii se impune cu toată claritatea constituirea unui 
sistem de protecţie socială care să asigure sprijinul şi ocrotirea 
persoanelor, grupurilor care nu mai dispun de resurse materiale,  
sociale şi morale, care nu mai sunt în stare să-şi obţină prin eforturi 
proprii mijloacele necesare unui trai decent. 

Componentă de importanţă majoră a protecţiei sociale, 
asistenţa socială constituie un mod operativ de punere în aplicare a 
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programelor de sprijin prin multiple servicii sociale specializate 
pentru cei aflaţi temporar în nevoie. Ea nu poate fi privită, după cum 
se procedează uneori, doar ca o protecţie economică. Pe lângă 
dimensiunea economică mai există şi alte dimensiuni – psihologică, 
socială, spirituală – care îl definesc pe om. Or, în cadrul asistenţei 
sociale se va ţine cont de toate aceste dimensiuni, urmărindu-se să 
fie realizată integrarea individului în complexul de relaţii sociale. 

Realizarea unei protecţii sociale eficiente la etapa actuală 
presupune formarea unor specialişti – asistenţi sociali care să 
stabilească diagnosticul social pe baza unei investigaţii ştiinţifice de 
specialitate, în scopul instituirii unor demersuri adecvate şi a unei 
terapii sociale precise şi constructive. Asistenţa socială este o 
profesie nouă în Republica Moldova. Ea a fost inclusă în 
Nomenclatorul specialităţilor abia în 1998 şi până ce se află în 
căutarea identităţii. Sunt anevoioşi primii paşi pe această cale, 
deoarece o mulţime de factori împiedică pregătirea benefică a 
asistenţilor sociali la noi în republică. Menţionăm, în primul rând, că 
nu avem încă adevăraţi profesionişti în asistenţă socială, ei sunt abia 
în formare. De aceea e necesar să fie concepute riguros elementele 
procesului de instruire pornind de la realităţile naţionale spre 
racordarea lor la experienţa mondială. 

Studenţii trebuie să fie înarmaţi mai întâi cu o bază teoretică 
solidă pentru viitoarea profesie. Munca de asistenţă socială nu se 
rezumă doar la simpla raportare a bunului simţ la un anumit caz. 
Realitatea cu care se confruntă asistentul social este marcată de 
probleme concrete (familii dezorganizate, copii delincvenţi, consum 
de droguri etc.), rezolvarea cărora impune aplicarea unui şir de teorii 
ce provin din sociologie, psihologie, drept, economie, antropologie, 
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politici sociale etc. şi care se constituie în fundamente disciplinare 
ale profesiei. 

Asistentul social se va folosi de cunoştinţele dobândite din 
alte ştiinţe sociale, dar nu se va limita la acestea. Asistenţa socială 
are la bază metodologii şi teorii specifice studierii obiectului ei. 
Unicitatea derivă din modul de aplicare a bagajului său de cunoştinţe 
în practică. Asistenţa socială are menirea de a schimba  câte ceva. 
Pentru aceasta asistentul social trebuie să ştie cum să acţioneze, cum 
să intervină în viaţa individului, a grupurilor, a întregii comunităţi. 
De asemenea, el trebuie să ştie să colaboreze cu alţi oameni, 
respectiv să medieze între ei. Competenţa în desfăşurarea unor 
asemenea activităţi nu se dobândeşte în sala de curs, ci prin practică, 
prin aplicarea unor metode, tehnici, strategii specializate de 
intervenţie activă în situaţii de criză. 

Asistenţa socială este axată de asemenea pe un sistem de 
valori, principii şi norme morale cerute de un cod deontologic al 
profesiei. 

Toate aceste aspecte (teoretic, practic, axiologic) ale pregătirii 
asistenţilor sociali trebuie îmbinate permanent cu cultivarea 
sentimentului de iubire a aproapelui tău, de dăruire de sine. 

După spusele lui H.Stahl, “întreaga tehnică de asistenţă 
socială ştiinţifică”, oricât de perfecţionată ar fi, este lipsită de reală 
eficienţă, dacă nu este dublată permanent de învăţămintele de temei 
ale “milei creştine”, de ceea ce se numeşte “caritate”.  
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Capitolul 1.  ASISTENŢA SOCIALĂ – NOŢIUNI 
INTRODUCTIVE 

 

1.1. Asistenţa socială: funcţii şi caracteristici 

Asistenţa socială (Social Work, în ţările de limbă engleză) 
desemnează un ansamblu de instituţii, programe, măsuri, activităţi 
profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor, 
grupurilor, comunităţilor cu probleme speciale, aflate temporar în 
dificultate, care, datorită unor motive de natură economică, socio-
culturală, biologică sau psihologică, nu au posibilitatea de a realiza 
prin mijloace şi eforturi proprii un mod normal, decent de viaţă. 

Obiectivul asistenţei sociale este de a-i sprijini pe cei aflaţi în 
dificultate să obţină condiţiile necesare unei vieţi decente, ajutându-i 
să-şi dezvolte propriile capacităţi şi competenţe pentru o mai 
pronunţată funcţionare socială. Pus în serviciul unei cauze demne, 
asistentul social trebuie să aibă în vedere permanenta interacţiune 
dintre cei doi factori: individul şi mediul  lui de viaţă socio-
economic, politic, cultural, familial, moral etc., posedând cunoştinţe 
atât despre dezvoltarea lui umană, despre personalitatea lui, cât şi 
despre contextul  socio-cultural şi moral în care el trăieşte. 

Beneficiarii asistenţei sociale sunt următoarele categorii: 
• familiile sărace; 
• minorii delincvenţi; 
• cuplurile dezorganizate; 
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• şomerii; 
• tinerii neintegraţi; 
• persoanele dependente de drog, alcool; 
• persoanele cu deficienţe de sănătate; 
• copiii care trăiesc într-un mediu familial social advers; 
• copiii abandonaţi, vagabonzi şi instituţionalizaţi; 
• persoanele bătrâne neajutorate; 
• persoanele care au suferit în urma calamităţilor naturale, 

sociale, persecuţiilor şi discriminărilor de orice tip; 
• persoanele infectate HIV şi altele. 

Asistenţa socială oferă celor în nevoie posibilităţi de 
cunoaştere şi de acces la servicii specializate de protecţie socială, îi 
orientează către înţelegerea şi utilizarea cadrului legislativ de 
protecţie socială, mobilizează comunitatea, persoanele şi grupurile în 
dificultate de a influenţa activ politicile sociale. Ea furnizează celor 
în nevoie ajutor financiar, material, moral, psihoterapie, consiliere. 
În cadrul programelor de asistenţă socială se înscriu şi activităţile de 
prevenire a unor situaţii de viaţă dezechilibrate, stresante sub aspect 
economic, cultural, psihologic sau moral, pentru indivizi sau grupuri, 
care pot fi adesea mai puţin costisitoare decât terapia propriu-zisă. 

În societatea contemporană, asistenţa socială se orientează 
spre realizarea următoarelor funcţii: 

• identificarea şi înregistrarea segmentului populaţiei ce 
constituie obiectul activităţilor de asistenţă socială; 

• diagnosticarea problemelor de diferit ordin cu care 
persoanele vulnerabile sau grupurile cu risc sporit se pot 
confrunta într-o anumită perioadă de timp şi în anumite 
condiţii sociale, economice şi culturale; 
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• dezvoltarea unui sistem coerent de programe, măsuri, 
activităţi profesionalizate de suport şi protecţie a acestora; 

• elaborarea propriilor programe de către cei aflaţi în situaţii 
de risc; 

• identificarea variatelor surse de finanţare a programelor de 
sprijin; 

• stabilirea drepturilor şi modalităţilor concrete de acces la 
serviciile specializate de asistenţă socială prin cunoaşterea 
cadrului legislativ – instituţional; 

• suportul prin consiliere, terapie individuală sau de grup, în 
vederea refacerii capacităţilor de integrare benefică în 
societate; 

• promovarea unor strategii de preîntâmpinare a situaţiilor 
defavorizante; 

• dezvoltarea unui program de cercetări ştiinţifice la nivel 
naţional şi local privind dimensiunea problemelor celor 
aflaţi în situaţii speciale. 

Asistenţa socială abordează probleme la diferite niveluri:  

1. Individual (asistenţa economică, psihologică, morală 
pentru persoanele în nevoie, cum ar fi şomerii, cei 
dependenţi de droguri, alcool, cei cu probleme de integrare 
în comunitate, victime ale abuzurilor  de orice fel etc.); 

2. Interpersonal şi de grup (terapii de familie, ale cuplului, 
ale grupurilor marginalizate); 
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3. Comunitar (rezolvarea conflictelor etnice, de grup, 
mobilizarea eforturilor individuale şi colective întru 
soluţionarea lor normală). 

Prin ansamblul de metode, tehnici de intervenţie, strategii de 
acţiune, programe şi măsuri specializate, asistenţa socială oferă un 
sprijin direct, eficient pentru acele persoane şi grupuri care din 
anumite motive nu pot dispune, aşa cum prevede legislaţia, de 
venituri, de resurse economice şi bunuri suficiente, de îngrijirea 
medicală, de pensie socială, de suport fizic sau moral etc., sau 
acestea nu sunt în raport cu necesităţile lor vitale. Sprijinul acordat 
persoanelor în nevoie prin sistemul de asistenţă socială nu poate fi 
strict stabilit şi reglementat prin lege, pentru aceasta se cere o analiză 
concretă, care poate fi realizată în baza  anchetelor sociale efectuate 
de profesionişti. Sprijinul financiar sau bunurile materiale destinate 
asistenţei sociale provin fie de la bugetul de stat (fonduri speciale 
pentru asistenţa socială), fie din contribuţiile voluntare individuale 
sau comunitare şi se repartizează destinatarilor, aflaţi în nevoie, în 
funcţie de necesităţile lor stringente. 

Asistenţa socială poate fi privită din mai multe perspective:  

• ca profesie cu un statut propriu, obiective şi caracteristici 
distincte; 

• ca sistem de formare şi educare a specialiştilor; 

• ca sistem instituţional–administrativ, incluzându-se aici 
sfera serviciilor, activităţilor practice desfăşurate în 
vederea soluţionării cazurilor. 
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1.2. Profesia de asistent social 

Profesia de asistent social nu-şi are o istorie îndelungată, ea 
este o profesie apărută la începutul secolului al XX-lea, odată cu 
diferenţierea treptată a tipurilor de prestaţii sociale. 

La Congresul internaţional al asociaţiilor de binefacere, care a 
avut loc în anul 1893, s-a pus problema pregătirii de personal 
specializat pentru o nouă profesie: aceea de asistent social.  Statele 
Unite prima a luat iniţiativa profesionalizării în acest nou domeniu, 
creând în 1897, la New York, prima Şcoală de Asistenţă Socială. 

În Europa, problema asistenţei sociale era strâns legată de 
aceea a raporturilor conflictuale dintre clasele înstărite şi cele situate 
pe treapta de jos a societăţii. Prima încercare de apropiere între 
acestea se realizează în Anglia, prin experienţa aşa-numitului 
settlement  (în traducere din franceză - aplanarea unui conflict, a 
unei neînţelegeri). În cadrul acestei forme de asistenţă, cei de sus, 
din înalta societate ţineau partea săracilor, le luau apărarea, 
împărtăşeau cu ei aceleaşi condiţii de trai, îi ajutau să-şi crească şi 
să-şi educe copiii, susţineau material tinerii care doreau să înveţe o 
careva meserie, consiliau tinere mame. Formele în care aceste 
acţiuni erau realizate îndepărtau întru câtva diferenţele dintre clasele 
sociale. Papa Pius al X-lea le recomanda să se dedică acţiunilor 
sociale urmând doar spiritul evanghelic, într-o adevărată frăţie 
creştină1. 

                                                           
1 Vezi: C.Bocancea, G.Neamţu. Elemente de asistenţă socială. –Iaşi: 
Polirom, 1999, p. 80. 
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Promotorii “caselor sociale” nu intenţionau, însă, să-şi 
subordoneze activitatea de asistenţă socială vreunei propagande 
religioase sau ideologice, considerând că reconstrucţia socială este o 
problemă ce ţine de justiţie, de dreptate, şi nu de binefacere creştină. 
Această opţiune va crea multiple probleme în raporturile dintre 
organismele private ce activau în scop de  asistenţă, pe de o parte, şi 
burghezie şi biserică, pe de altă parte. Insistând prea mult asupra 
ideii de conflict între clase şi de veşnice neînţelegeri între generaţii 
(tinerele fiice de burghezi, care acţionau în plan asistenţial, aveau 
idei diferite de cele ale părinţilor lor), “casele sociale” au fost supuse 
unei critici aspre. Totuşi, ele vor servi drept model pentru centrele de 
asistenţă  socială care vor fi create între cele două războaie 
mondiale. 

Odată cu eşecul parţial al curentului solidarist din asistenţa 
socială de la începutul secolului XX, se dezvoltă un nou tip de 
strategie asistenţială, centrată pe modelul medical de intervenţie 
(casework). Astfel, în 1914 la Paris a fost creată “Asociaţia 
infirmierelor–vizitatoare”, care, începând cu 1922, au fost pregătite 
la două specialităţi: infirmiere de spital şi infirmiere–vizitatoare. 
Pentru obţinerea unei diplome de infirmieră, trebuiau parcurşi doi 
ani de pregătire: unul comun ambelor specializări şi unul axat pe 
tipul de intervenţie spitalieră, respectiv socio-medicală. 

Primul război mondial a adus cu sine, pe lângă problemele 
sociale specifice oricărui conflict  armat, şi necesitatea ca femeile să 
susţină producţia industrială de război, lucrând la fabrici şi uzine în 
locul  bărbaţilor aflaţi pe front. Însă întreprinderile industriale nu 
erau pregătite pentru a primi forţa de muncă feminină: condiţiile de 
muncă şi cele igienice erau precare, nu existau cantine şi nici creşe 
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pentru copii. În Marea Britanie, apoi şi în Franţa, aceste probleme au 
fost parţial soluţionate prin activitatea supraintendentelor (ele 
supravegheau starea  sănătăţii a muncitoarelor, condiţiile de trai ale 
acestora etc.). 

În aceeaşi perioadă, odată cu infirmierele-vizitatoare şi 
supraintendentele, apar asistentele sociale propriu-zise.  
Reprezentantele acestei noi profesii activau în America deja la 
începutul secolului al XX-lea. În deceniul al doilea ele pot fi 
întâlnite şi în spitalele Europei Occidentale. La început, asistentele 
sociale aveau ca sarcină completarea diagnosticului medical al 
pacientului cu un diagnostic social: asistenta socială trebuia “să 
descopere cauzele sociale pe care medicul le poate ignora şi care 
întreţin şi agravează maladia”. De asemenea, asistenta socială 
trebuia “să prelungească în afara spitalului influenţa medicală”. 
Asistentele sociale erau recrutate numai din şcolile de infirmiere. 
Treptat, munca lor se va extinde şi în sfera educaţiei sanitare în şcoli 
şi familii. Primul Congres Internaţional  al Serviciilor Sociale (Paris, 
1928) va defini asistenţa socială ca “ansamblul eforturilor menite a 
alina suferinţele provenite din mizerie; a replasa indivizii şi familiile 
în condiţii normale de existenţă; a preveni flagelurile sociale, a 
ameliora condiţiile sociale şi a ridica nivelul de trai”2.  

Începând cu lucrarea Social Diagnosic (New York, 1917), 
scrisă de Mary Richmond, asistenţa socială şi-a asumat ca metodă 
distinctivă ajutorul  psihologic individualizat (casework). Importată 
din SUA în Europa după cel de-al doilea război mondial, metoda 
casework se va dezvolta încontinuu, în prezent putându-se identifica 
două forme de terapie:  

                                                           
2 C.Bocancea, G.Neamţu. Op. cit., p. 81. 
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• tratamentul direct, sau psihoterapia: modalitatea 
asistenţială centrată pe clientul individual, căruia i se 
acordă sprijin psihologic pentru a-i dezvolta capacitatea  de 
înţelegere de sine şi de evaluare a propriei situaţii; 

• tratamentul indirect, sau socioterapia, centrată pe mediul 
în care trăieşte clientul; acţionând asupra mediului 
(familial, şcolar, de grup, de muncă etc.), asistentul social 
determină procese pozitive la nivelul clientului individual. 

În ultima vreme, metodologia de tip casework tinde să fie 
înlocuită, parţial, de către “modelul intervenţiei”. Spre deosebire de 
modelul medical al acţiunii asistenţiale, “modelul intervenţiei” nu se 
mai concentrează doar asupra a ceea ce nu funcţionează normal, 
asupra “maladiei sociale.” Conceptul de schimbare, care orientează 
“modelul intervenţiei”, ne atrage atenţia şi asupra a ceea ce este 
normal şi obişnuit în viaţa cotidiană a fiecărui actor social. Printre 
aceste lucruri normale se află schimbarea însăşi. 

Noua orientare reprezentată de “modelul intervenţiei” reuşeşte 
să înlăture inconvenientele metodologiei casework. Aceasta din 
urmă îl antrenase pe asistentul social într-un proces de autoanaliză  
(cu privire la implicarea sa personală în relaţiile de ajutorare, în 
legătură cu sentimentele şi prejudecăţile sale), însă nu punea 
problema raporturilor dintre relaţia de ajutorare şi mediul social. 
“Modelul intervenţiei” ia în calcul şi aceşti parametri, depăşind 
limitele psihoterapiei (prin aceasta şi se deosebeşte asistentul social 
de medic şi psihiatru). Asistentul social este un agent al schimbării 
care acţionează în contexte sociale complexe, el nu se limitează la 
un tip sau altul de ajutorare, ci concepe strategii combinate şi la 
limită, integrale. 
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Profesia-cadru de asistent social  a cunoscut o specializare şi o 
multiplicare pe ramuri de intervenţie. Astfel, la orizontul anilor ’90 
putem identifica aproximativ 10 profesii asistenţiale: 

• puericultorii - se ocupă de copiii din mediul spitalicesc şi 
din alte instituţii de protecţie infantilă; 

• consilierii în economie socială şi familială; 

• delegaţii la tutelă, însărcinaţi cu aplicarea hotărârilor 
judecătoreşti privind prestaţiile familiale în situaţiile în 
care minorii sunt supuşi unui tratament necorespunzător 
(hrană insuficientă, abuz etc.); 

• asistentele familiale - asigură efectuarea unor activităţi 
menajere în familiile cu probleme deosebite, activitatea lor 
include şi supravegherea copiilor; 

• animatorii socio-culturali - desfăşoară  activităţi culturale, 
sportive şi educaţionale în care sunt atraşi mai ales tineri 
din mediile defavorizate; 

• educatorii specializaţi pe diferite tipuri de acţiuni 
pedagogice şi psihologice recuperatorii; 

• educatoarele: în unele ţări, profesia de educatoare pentru 
copii de până la şase ani este inclusă  în asistenţa socială; 
în România şi Republica Moldova educatoarele fac parte 
din personalul didactic; 

• menajerele şi îngrijitoarele pentru persoanele în vârstă şi 
pentru alte categorii de indivizi aflaţi în situaţia de 
dependenţă; în cazul acestor profesii nu există o pregătire 
şcolară specială, ca pentru cele citate anterior; 



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 18

• asistenţii sociali din diverse instituţii (şcoli, spitale, case de 
copii, penitenciare etc.); 

• asistentul de agenţie sau de serviciu social. 

În raport cu celelalte profesii de tip asistenţial, asistentul 
social joacă rolul de integrator şi coordonator al eforturilor de 
restaurare a normalităţii în sistemele sociale şi apare caracterizat prin 
curaj, abnegaţie, dăruire de sine, pregătire teoretică şi practică – 
trăsături care întregesc portretul moral al asistentului social3. 

 

1.3. Sistemul client. Tipologia clienţilor 

Beneficiarii activităţilor asistenţiale nu au fost dintotdeauna 
numiţi “clienţi”. Ei au fost numiţi în mod diferit (“sărăci”, 
“nenorociţi”, chiar “mizerabili”), în funcţie de situaţia lor materială 
şi de tipul de prestaţie de care beneficiau. Ulterior, când asistenţa 
socială s-a dezvoltat în continuarea asistenţei medicale, a fost 
preferat termenul de “pacient”. În fine, metodologia casework a 
lansat conceptul de “client”, considerând că acesta ţine cel mai mult 
de statutul asistatului. În prezent, datorită diversificării crescânde a 
prestaţiilor de tip social (fapt ce implică extinderea activităţii 
asistenţiale la categorii de persoane care nu se confruntă cu 
probleme “clasice” ale asistenţei), se foloseşte tot mai mult termenul 
de  “utilizator”. 

Indiferent de conceptul utilizat pentru desemnarea asistatului, 
trebuie precizat că el este o entitate individuală sau multipersonală, 

                                                           
3 Vezi: C.Bocancea, G.Neamţu. Op. cit., pp. 83-84. 
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care beneficiază de ajutorul specializat al unei profesii asistenţiale4. 
Această definiţie sintetică rezultă din combinarea mai multor 
accepţiuni pe care  Emanual Tropp le dădea clientului, respectiv 
aceea de persoană sau grup care caută un ajutor specializat, 
profesionist; accepţiunea de utilizator al ajutorului acordat de cineva 
şi accepţiunea de individ sau entitate multipersonală care este 
deservită de o agenţie sau o instituţie5. 

Scott Briar şi Henry Miller vorbesc despre “client” în termeni 
de rol social: clientul este cel care joacă un rol regizat de un complex 
de norme şi aşteptări ce vin din partea agenţiei asistenţiale, a 
grupului de referinţă şi a comunităţii (a publicului general). 

Sistemul client se deosebeşte de ceea ce literatura asistenţială 
numeşte “sistem ţintă”. Dacă identificarea clientului presupune o 
raportare multiplă: la  instituţiile asistenţiale, la grupul de referinţă şi 
la autopercepţia celui care beneficiază de ajutorul specializat, 
precum şi existenţa unui raport administrativ clar între un beneficiar 
şi o instituţie asistenţială, sistemul ţintă este un concept care are 
relevanţă doar din perspectiva asistentului social şi a instituţiei sale. 
Sistemul ţintă este persoana, grupul sau comunitatea, care se află 
într-o situaţie  problematică şi care necesită intervenţia unui serviciu 
asistenţial specializat, în sensul schimbării. Aşadar, identificarea 
sistemului ţintă este o activitate de evaluare a nivelului de 
normalitate funcţională a unui sistem social, activitate desfăşurată de 
către asistentul social sau de către un “sistem – martor”. Sistemul 
ţintă se poate transforma în sistem client fie ca urmare a 
                                                           
4 Jonson, Louise C. Social Work Practice. –Boston: Allyn and Bacon, Inc., 
1983, pp. 132-133.  
5 Tropp, Emanual. “Three Problematic Concepts: Clients, Help, Worker”, 
in: Social Casework, January, 1974. 
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conştientizării propriei situaţii disfuncţionale şi ca urmare a 
formulării unei cereri de ajutor, fie ca urmare a iniţiativei asistentului 
social, fie în urma sesizării instituţiilor asistenţiale de către un terţ. 

Potrivit lui David Landy6, procesul prin care o persoană 
devine client al asistenţei sociale presupune o serie de etape: 

a) individul recunoaşte faţă de sine că ceva nu merge bine în 
viaţa sa; 

b) cel care caută ajutor îşi asumă riscul ca cei apropiaţi lui 
(familia, prietenii, cunoştinţele) să afle despre incapacitatea 
lui de a-şi rezolva singur problemele; 

c) cel care caută ajutor îşi recunoaşte starea critică şi 
incapacitatea de a o depăşi prin forţe proprii, în faţa unui 
asistent social; 

d) cel care solicită ajutorul specializat acceptă să renunţe la o 
parte din autonomia sa şi să se plaseze într-un rol de 
dependenţă. 

Clienţii asistenţei sociale includ cele mai diverse categorii de 
oameni: pot fi clienţi minori, orfani, abandonaţi, în alte situaţii ce 
necesită instituirea tutelei, familiile aflate în criză (economică, 
psiho-afectivă), persoanele cu dezabilităţi, vârstnicii, şomerii, 
dependenţii de alcool etc. 

În pofida acestei diversităţi, se poate totuşi opera cu unele 
clasificări ale clienţilor. Astfel: 

                                                           
6 Landy, David. “Problems of the Person Seeking Help in Our Culture”, in: 
Social Welfare Institutions: A Sociological Reader. Mayer N.Zald, New 
York, 1965. 
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1. În funcţie de componenţa numerică a integrităţii pe care o 
reprezintă deosebim clienţi individuali şi clienţi 
multipersonali: 

• clientul individual este individul aparte, care trebuie 
tratat totdeauna ca persoană unică aflată într-o situaţie 
unică, chiar dacă  problemele pe care le au clienţii par 
asemănătoare;  

• clientul multipersonal poate fi un grup mic (de tipul 
familiei) sau o mare comunitate (populaţia unei regiuni, 
a unei localităţi, un grup etnic etc.). 

2. În funcţie de orientarea ajutorului specializat clienţii pot fi 
clasificaţi în: 

• clienţi care solicită ajutor pentru sine; 

• clienţi care solicită ajutor în favoarea  altor persoane, 
grupuri sau comunităţi; 

• clienţi care, deşi nu au solicitat ajutor, au intrat în zona 
de interes a asistenţei sociale, întrucât ei constituie un 
factor de blocaj pentru funcţionarea socială normală  a 
altor clienţi (de ex., familia unui minor asistat, familie 
care constituie un factor educaţional carenţat); 

• clienţi care caută sau utilizează asistenţa socială ca 
alternativă la alte tipuri de asistenţă (în special, juridico-
represivă); 

• clienţi care solicită ajutor pentru scopuri inadecvate. 

3. În funcţie de atitudinea clientului faţă de serviciul 
asistenţial evidenţiem:  
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• clientul ruşinos – cel care apelează la serviciul social 
doar atunci când nu mai are nici o posibilitate de a 
depăşi situaţia problematică în care se află, el preferă un 
contact cât mai limitat cu instituţia asistenţială şi 
renunţă la ajutor de îndată ce îşi reechilibrează situaţia; 

• clientul revendicativ – cel care solicită imperativ 
ajutorul social, bazându-se pe “dreptul” său la asistenţă 
şi pe compararea situaţiei sale cu aceea a altor persoane 
care beneficiază de asistenţă socială; 

• clientul ezitant – cel care doreşte să beneficieze de 
serviciile asistenţiale, dar care evită, pe cât e posibil, 
contactul cu sistemul instituţional şi cu mecanismele 
birocratice; acest tip de client dezvoltă o “strategie de 
aşteptare”. 

Se mai pot realiza, de asemenea, clasificări ale clienţilor în 
funcţie de aria problematică, de vârstă etc. Raporturile care se 
stabilesc între asistent şi asistat se înscriu într-un context sistemic, 
dominat de procesele de integrare şi excludere, de construcţie a 
identităţii marginalilor şi de instituire şi reafirmare a normalităţii7. 

 

1.4. Rolurile  asistentului social 

Asistentul social în munca sa îndeplineşte un şir de roluri, 
printre care putem evidenţia următoarele: 

                                                           
7 C.Bocancea, G.Neamţu.  Asistenţa socială. Elemente de teorie şi strategii 
de mediere. –Iaşi, 1996, p. 87. 
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1. Iniţiator  - oferă atenţie problemei apărute sau problemei 
potenţiale. Acest rol urmăreşte în esenţă anticiparea apariţiei 
problemei. 

2. Avocat / pledator – acest rol a fost împrumutat de la 
avocaţi. Este un rol activ şi direct, în care asistentul social se luptă, 
pledează pentru drepturile, nevoile unui client sau ale unui grup. 
Într-un astfel de rol, asistentul social promovează lidership pentru 
colectarea de informaţii, argumentează nevoile şi  drepturile 
clientului. Obiectivul este să modifice sau să provoace schimbări ale 
politicilor sociale în concordanţă cu nevoile sociale. 

3. Broker – acest  rol asistentul social îl îndeplineşte prin 
stabilirea legăturilor dintre indivizi sau grupuri sociale, care au 
nevoie de ajutor, şi serviciile comunitare. De exemplu: unei femei 
care este deseori bătută de soţ i se propune să se adreseze  unui 
serviciu de violenţă domestică. 

4. Enabler – asistentul social ajută indivizii şi grupurile să-şi 
determine nevoile, să-şi clarifice şi identifice   problemele, să-şi 
selecteze şi să aplice o strategie de lucru, să-şi dezvolte capacităţile 
pentru a se ocupa de problemele lor într-un mod eficient. Acest rol 
este cel mai mult întâlnit în practica consilierii individuale, a 
grupurilor şi familiei. Modelul este folosit, de asemenea, în practica 
comunitară, în special atunci când obiectivul principal este acela de a 
ajuta oamenii pentru a se organiza. 

5. Mediator – rolul implică intervenţia asistentului social în 
dispute dintre părţi, pentru a le ajuta să ajungă la un consens. De 
exemplu: divorţuri, vecini în conflict, proprietarul de bloc-casă cu 
chiriaşul etc. 
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6. Negociator – adună împreună acele persoane care sunt în 
conflict şi încearcă să le ajute să ajungă la un compromis. Uneori, la 
fel ca si mediatorul, negociatorul găseşte o soluţie de mijloc ce 
asigură contrapărţilor existenţă în comun. Dacă mediatorul ocupă o 
poziţie neutră, negociatorul este numaidecât de partea uneia din 
părţile aflate în conflict. 

7. Educator – rolul de educator implică oferirea de informaţii 
clientului. Pentru a fi un educator bun, asistentul social trebuie să 
deţină cunoştinţele necesare. De exemplu: să-l familiarizeze pe client 
cu obligaţiunile părinţilor, să fie competent în educaţia sexuală, în 
căutarea locurilor de muncă pentru tineri. 

8. Coordonator –implică conjugarea a mai multor componente 
într-o manieră organizată. De exemplu, în cazul unei familii cu 
multiple probleme, care necesită atât servicii de sănătate, cât şi 
servicii de educaţie, asistentul social joacă rolul de “case manager” 
pentru coordonarea acestor servicii. 

9. Cercetător – în anumite momente, fiecare asistent social e 
un cercetător. Investigaţiile în asistenţa socială includ analiza 
literaturii de specialitate, evaluarea rezultatelor şi studierea nevoilor 
comunitare. 

10. Facilitator de grup – un lider pentru grupurile 
experimentale. Grupul poate fi de educaţie, terapeutic, de 
autoajutorare etc. 

11. Orator / vorbitor public – asistentul social deseori trebuie 
să vorbească în public pentru a informa diferite grupuri sociale 
despre serviciile sociale tradiţionale, precum şi despre noile servicii 
sociale promovate în practică. 
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Rolurile asistentului social sunt complexe. Este necesar ca 
asistentul social să fie conştient de faptul că toate activităţile lui cu 
clienţii trebuie să poarte pecetea unei munci cu dăruire de sine. 

 

1.5. Sarcinile asistenţei sociale 

Putem determina un anumit număr de sarcini pe care trebuie 
să le îndeplinească asistenţa socială. Natura acestor sarcini reprezintă 
poziţia deosebită  şi deseori dificilă pe care asistenţa socială trebuie 
să o decidă între îngrijirea individuală şi controlul societăţii  
(Fig. 1.1). 

Asistenţa socială trebuie să reprezinte individul în faţa 
societăţii. De exemplu, instanţa de judecată, înainte de a decide 
asupra sentinţei legale, poate dori să cunoască câte ceva despre viaţa 
personală a unui  tânăr infractor.  

Asistenţa socială trebuie să reprezinte de asemenea şi 
societatea în faţa individului. De exemplu, un asistent social poate şi 

Asistenţa socială

Asistenţa socială

Îngrijirea individuală Controlul societăţii

Fig. 1.1.  Sarcinile asistenţei sociale.
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trebuie să “judece” o familie care nu-şi îngrijeşte corespunzător 
copiii.  

Deoarece activităţile de asistenţă socială trebuie să fie 
orientate în mai multe direcţii – către individ şi către societate –
rolurile ei generează totodată o inerentă sursă de tensiune: 
contradicţia dintre îngrijire, vindecare şi control. 

Sarcinile asistenţei sociale includ: 

1. Ajutorarea persoanelor aflate în nevoi să-şi dezvolte la un 
grad mai înalt propriile capacităţi de a soluţiona 
problemele. De exemplu, a le învăţa să conducă cu bugetul 
familial, a contribui la ameliorarea relaţiilor în cadrul 
familiei. 

2. Realizarea unor noi interrelaţii între persoanele 
dezavantajate şi instituţiile de asistenţă socială. De 
exemplu, a prezenta  unei persoane în vârstă un azil la care 
aceasta s-ar putea decide să meargă în cazul când este 
neajutorată şi nu are pe nimeni în preajma sa. 

3. Acordarea de ajutor în obţinerea unor recompense ce se 
cuvin conform legii. De exemplu, a  ajuta o mamă 
necăsătorită să obţină de la departamentul de stat respectiv 
suma de bani ce i se cuvine pentru întreţinerea copilului. 

4. Îmbunătăţirea relaţiilor, coordonarea activităţilor diferitelor 
instituţii de asistenţă socială. De exemplu, a stabili relaţii 
de cooperare între două servicii de asistenţă  socială care 
“tratează” aceeaşi problemă. 

5. Acordarea de ajutor practic. De exemplu, un copil care 
cerşeşte în stradă poate nimeri oricând în mâinile unui 



 
Capitolul 1.  
ASISTENŢA SOCIALĂ – NOŢIUNI INTRODUCTIVE 

 27

infractor, de aceea este necesar ca  acest copil, până a 
ajunge să fie protejat de familia sa (dacă o are), să fie luat 
sub supraveghere de către anumite instituţii.  

6. A contribui la dezvoltarea şi modificarea politicii sociale, 
asistenţii sociali activând concomitent în calitate de agenţi 
ai controlului social. 

Deoarece asistenţa socială reprezintă fie clientul, fie statul, fie 
ONG-urile, ea va fi cu clienţii (beneficiarii) în una din următoarele 
relaţii: 

• de colaborare – atunci când se urmăreşte un scop unic; 

• de negociere – atunci când trebuie să se ajungă la un 
anumit consens; 

• de conflict – atunci când scopurile sunt diverse şi contrare. 

Asistenţa socială trebuie practicată într-o anumită ordine, 
activităţile fiind bine structurate. În caz contrar, ea va fi confuză şi 
ineficientă. Asistenţa socială nu trebuie să includă activităţi 
şablonate, ci unele individualizate, care ar pătrunde în cele mai 
tăinuite zone ale existenţei clientului, ţinându-se cont de specificul 
cazului concret.  

D.Gusti afirma că asistenţa socială a ieşit din făgaşul 
sentimentalismului generos  şi al simplelor bune intenţii pentru a 
păşi în domeniul unei acţiuni sociale şi etice ordonate şi temeinic 
motivate. În acest context prezintă un interes deosebit evoluţia 
asistenţei sociale cu variatele forme de sprijin a persoanelor în 
nevoie, care pot fi considerate forme primare în istoria şi practica 
asistenţei sociale. 
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2.1. Aspecte ale  devenirii asistenţei  sociale internaţionale 

Comunităţile umane au avut  întotdeauna în componenţa lor 
indivizi care din cauze de diferită natură - genetice, naturale sau 
sociale, s-au aflat în imposibilitatea de a-şi satisface trebuinţele prin 
mijloace proprii. Or, sărăcia, dezabilităţile, existenţa orfanilor şi a 
copiilor abandonaţi, a bătrânilor bolnavi şi fără sprijin familial sunt 
probleme vechi de când lumea. Omenirea a încercat, de-a lungul 
istoriei, să rezolve aceste probleme sociale, despre care ne 
mărturisesc şi următoarele evenimente1: 

1750 î.Hr. - Codul regelui Hammurabi - codul justiţiei ce 
includea cerinţa către popor să-i ajute pe cei ce sunt în suferinţă. 

1200 î.Hr.- în Israel, poporul evreu are credinţa că Dumnezeu 
aşteaptă ca oamenii să-i ajute pe cei săraci şi cei în suferinţă. 

500 î.Hr.  - în Grecia apare cuvântul “filantropie” (dragoste de 
oameni): filos - acte de dragoste, omenie; antropos - faţă de oameni. 

Apar primele cantine, băi publice pentru săraci sau pentru cei 
cu nevoi (se donau bani). 

                                                           
1 Evoluţia asistenţei sociale, expusă în acest paragraf, va fi completată cu 
date noi  în cadrul expunerii problemelor ulterioare, incluse în lucrare.  
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300 î.Hr. - în China “Analectele” lui Confucius declară 
oamenii fiinţe sociale şi se afirmă că pot spera la o formă de 
simpatie, ca expresie de ajutorare a celor nevoiaşi (“jen”). 

100 î.Hr. - în Roma, conform unei tradiţii din Annona Civica, 
era clar stabilit că familiile de patricieni trebuie să distribuie la un 
preţ redus grâu cetăţenilor nevoiaşi. 

Aprox. 30 d.Hr.  - Isus propovăduia că este nevoie de dragoste 
pentru oameni, aceasta fiind voia Domnului. 

313 - împăratul roman Constantin legiferează creştinismul, iar 
Biserica este socotită cea mai în măsură să-i ajute pe săraci prin 
donaţii, bunuri, pe care le face populaţia avută. 

400 - în Cezareea Capdochiei, pe lângă biserici sunt înfiinţate 
primele locuinţe şi alte forme de ajutorare a copiilor, de către 
Sf.Vasile cel Mare. 

400-500 - în India apar primele spitale, ajutor întru susţinerea 
celor săraci, fiind deschise apoi în China, Orientul Mijlociu şi în 
Europa. În Franţa, la Lyon, de către voluntari şi oamenii religioşi, 
este organizată pentru prima dată “Casa Domnului” (L'Hotel Dieu).  

650 - urmaşii lui Mahomed doresc să susţină săracii prin taxa 
Zakat, fiind una dintre cele 5 datorii obligatorii ale credinţei 
islamice. 

1084 - în Anglia apar aziluri asemănătoare celor din Franţa 
secolului al YI-lea. 

1100 – Biserica romană emite un decret, o compilaţie de legi 
şi canoane, ce include principiile viitoare ale unui cod (teologic şi 
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practic) privind caritatea. Prin acest “Decretum” era stabilit că 
bogaţii aveau obligaţia legală şi morală de a-i ajuta pe cei săraci. 

1349 - în Anglia apare statutul lucrătorilor, care cerea 
oamenilor să rămână pe moşiile lor şi să muncească lorzilor ce voiau 
să-i ajute. 

1536 - Henric al VIII-lea alcătuieşte un sistem de clasificare a 
oamenilor (în săraci şi bogaţi); se instituie proceduri de colectare a 
donaţiilor şi de distribuire a lor către săraci. Aceste măsuri se extind 
de la nivel local la nivel naţional. (Actul emis de guvernul lui Henric 
al VIII-lea este cunoscut ca “Legea sărăciei”). 

1657 - în America, la Boston, apare prima organizaţie 
particulară de bunăstare - “Societatea Scott de caritate”. 

1697 - în Anglia (Bristol) se dezvoltă sistemul de muncă 
“work house-system”. Celora care munceau în case pentru copii, 
pentru persoane cu handicap ori în aziluri pentru bătrâni li se asigura 
minimul de existenţă, procedeu ulterior răspândit în Anglia şi 
Europa. 

1729 - în America, la New Orleans, apare prima instituţie 
pentru copiii orfani “Surorile Ursuline”. 

1790 - în statul Carolina a fost instituită prima fundaţie 
publică pentru orfani, care se ocupa de strângerea de alocaţii. 

1798 - în SUA ia fiinţă primul serviciu de sănătate publică. 

1845 - la Trenton (New Jersey), după eforturi deosebite 
depuse în cadrul unei mişcări sociale de către Dorothea Dix, se 
construieşte primul azil de stat pentru  persoane cu handicap mental. 
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1848 - Mişcarea luptătoarelor feministe, adunate la New York 
cu scopul de a obţine drepturi egale cu ale bărbaţilor: 

1) în instruire şi educaţie;  

2) locuri de muncă cu tratament nediscriminator;  

3) drepturi sociale (la divorţ). 

1889 - în Chicago, două asistente sociale, Jane Addams şi 
Ellen Gates Starr, deschid prima casă gen aşezământ pentru săraci, 
emigranţi şi pentru cei fără adăpost - “Hull House”. 

1890 - în Anglia a fost înfiinţată “Liga Consumatorilor” cu 
scopul de a crea condiţii mai bune de muncă. 

În SUA, Florence Kelly, juristă şi asistentă socială, susţine 
“Liga Consumatorilor” şi luptă cu succes pentru abolirea exploatării 
copiilor, ridicarea salariilor minime, reducerea zilei de muncă.  

1894 - Amos Warner scrie şi publică prima carte despre 
bunăstarea socială. 

1898 - se pun bazele primei Şcoli de Asistenţă Socială (Şcoala 
Filantropică de la New York). 

1900 - Simon Patten pune în uz termenul “Social Workers”  
şi-l raportează la toţi cei ce lucrau în aşezăminte de binefacere. 

1902 - Homer Folks fondează şi conduce Asociaţia de 
ajutorare filantropică a statului New York. 

1912 - din iniţiativa Juliei Lathorp, asistentă socială din 
Departamentul forţei de muncă din SUA (creat de Jone Addams la 
Hull House) se înfiinţează “Departamentul american pentru 
problemele copiilor". 
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1917 - apare prima carte de asistenţă socială  “Diagnostic 
Social”, scrisă de Mary Richmond. 

1918 - a fost elaborat primul Program de instruire pentru 
asistenţi sociali din spitatele de psihiatrie. 

1920 - ia fiinţă Liga americană pentru bunăstarea copiilor. Are 
loc prima conferinţă naţională a organizaţiilor de caritate (catolice). 

1928 - la Conferinţa din Milford se discută competenţele şi 
abilităţile necesare în profesia de asistent social şi se publică un 
raport general despre munca de caz în asistenţa socială (Social 
Casework). 

1937 - ia fiinţă Asociaţia Americană a Şcolilor de Asistenţă 
Socială. 

1945, 24 octombrie - a fost înfiinţată Organizaţia Naţiunilor 
Unite în scopul de a menţine pacea şi securitatea internaţională, de a 
dezvolta relaţii între naţiuni, fiind un centru în care să se protejeze 
statele mici, neajutorate. 

1946 - Anglia îşi creează propriul său Serviciu naţional de 
sănătate şi “Institutul Naţional pentru Sănătate Mentală”. 

1955 - la 1 octombrie în SUA ia naştere Asociaţia Naţională a 
Asistenţilor Sociali (NASW) care elaborează Codul deontologic al 
asistentului social cu obligaţii, responsabilităţi sociale, morale, în el 
fiind specificate şi condiţiile de dezvoltare. 

1962 - Asociaţia Naţională a asistenţilor sociali din America 
organizează Academia pentru Acreditarea Asistenţilor Sociali (doar 
pentru membrii NASW, care după doi ani de pregătire în domeniu 
obţineau calificativul MASTER).  
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J.F.Kennedy semnează amendamentele la Legea siguranţei 
sociale, care prevedea obligativitatea comunităţii, a statelor membre 
ale confederaţiei americane de a susţine şi angaja asistenţii sociali, 
aceştia având menirea să ajute populaţia prin consiliere,  măsuri 
educaţionale şi de instruire în domeniu. 

1968-1969 - au fost întemeiate asociaţii naţionale ale 
diverselor minorităţi din SUA:  

• Asociaţia Naţională a lucrătorilor sociali de culoare 
(NABSW); 

• Asociaţia Naţională a serviciilor asistenţilor sociali 
portoricani (NAPSSW); 

• Asociaţia lucrătorilor sociali americani de origine asiatică 
(AASW); 

• Asociaţia Naţională a lucrătorilor sociali de origine indiană 
(NISWA). 

1969 - preşedintele R.H.Nixon propune reorganizarea 
“Planului de Asistenţă a Familiei”, sub forma unui program naţional 
pentru bunăstare. 

1979 - Curtea Supremă a SUA aprobă hotărârea prin care 
statele erau obligate să asigure financiar familiile cu nevoi în care 
soţia (mama) şi-a pierdut slujba, la fel şi familiile în care soţul (tatăl) 
a devenit şomer. 

NASW aprobă noul Cod deontologic al profesiei de asistent 
social. 
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1986 - în SUA se creează “Administraţia Serviciilor pentru 
Problemele Familiilor” care se uneşte cu Departamentul pentru 
sănătate şi servicii umane. 

Evenimentele inserate în aceste pagini permit să 
concluzionăm că constituirea identităţii profesiei de asistent social 
ţine de primele decenii ale secolului al XX-lea concomitent cu 
crearea sistemelor naţionale de servicii sociale. 

 

2.2. Dezvoltarea asistenţei sociale în România 

Primele începuturi ale asistenţei sociale în România au fost 
semnalate, ca de altfel în toate celelalte ţări ale lumii, sub forma unor 
acţiuni caritabile, filantropice, cu un caracter profund religios,  
dezvoltându-se secole de-a rândul în jurul mănăstirilor2.  

În secolul al XIII-lea, pe lângă diferite mănăstiri, au fost 
organizate aşa-zisele “bolniţe”, care nu erau altceva decât aziluri 
pentru bolnavii săraci, pentru invalizi şi, în general, pentru bătrânii 
săraci. Termenii pe care îi întâlnim, desemnând pe cei asistaţi, erau 
de “mişel” (pentru cei care prezentau infirmităţi fizice) şi de 
“nemernici” (pentru elementele sociale: cerşetori şi vagabonzi). 

După războaie, domnitorii sau unii boieri înălţau  biserici sau 
mănăstiri pentru a mulţumi lui Dumnezeu de biruinţa împotriva 
duşmanilor ţării. Pe lângă aceste lăcaşuri sfinte se înfiinţau aziluri 
pentru nevoiaşii suferinzi, nevolnici sau pentru cei loviţi de soartă. 

                                                           
2 Vezi la acest compartiment: E.Zamfir. Tradiţiile asistenţei sociale în 
România, în: Politici sociale în România. –Bucureşti, 1999, pp. 238-246. 
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În secolul al XIV-lea, Radu Basarab, reîntemeietorul 
Câmpulungului, a fondat ospiciul de mizeri de la Măţăul de Jos de 
lângă Câmpulung, pentru adăpostirea orbilor, şchiopilor, ologilor şi 
altor “mizeri”, înzestrându-l cu moşie şi scutindu-l “de orice 
impozite". 

Neagoe Basarab recomanda fiului său Teodosie “ca prisosul 
averii să-l întrebuinţeze pentru a face odihnă şi pace săracilor”. 

Cele mai cunoscute aşezări de asistenţă socială apar sub 
denumirea de “calicii”. Astfel de aşezări sunt înfiinţate de Negru 
Vodă în secolul al XYI-lea la Bucureşti, în mlaştina Dâmboviţei, sub 
dealul Mitropoliei. Asistaţii primeau ajutoare de la Domnie, din 
încasările vamale, din taxele de divorţ şi din “cutia milelor”. Totul se 
mărginea la ajutorarea săracilor, pe seama carităţii publice, mai ales 
a mănăstirilor. Până la Regulamentul Organic din 1831 măsurile de 
ordin general pe linie de asistenţă socială au constat în aplicarea 
celor câtorva precepte conţinute în pravile. Nu exista nici o 
organizaţie de asistenţă socială  de stat. Chiar protecţia mamei şi a 
copilului încep prin organizaţii religioase. 

Pe lângă “Fundaţia Colţea”, care a fost  întemeiată de spătarul 
Mihai Cantacuzino şi de clucerul Colţea, a fost construită, la 
începutul secolului al XYII-lea (1704), o  mănăstire şi primul spital 
din Ţara Românească, cu o capacitate de 24 de paturi. Pe lângă 
mănăstire s-au clădit chilii pentru săraci şi bătrâni bolanvi, care erau 
îngrijiţi prin strădania Fundaţiei Colţea. 

În 1775, Alexandru Ipsilante înfiinţează instituţia cu caracter 
umanitar “Cutia milelor”.  Veniturile se strângeau din dări către 
biserici şi unele cote benevole de participare a populaţiei, toate 
servind pentru ajutorarea copiilor săraci. 
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În 1780,  în Muntenia, se înfiinţează “Epitropia Obştei” sub 
domnia  lui Mihai Şuţu, care printre alte atribuţii se ocupa şi de 
ajutorarea săracilor. Epitropia se ocupa de serviciul medicilor şi de 
orfanoterapie. În 1793 este instituit postul de medic-şef al oraşului, 
care avea ca principală preocupaţie îngrijirea gratuită a bolnavilor 
săraci. 

În capitolul 8 al Regulamentului Organic al Valahiei (1830) se 
stabileşte o reglementare a unităţilor de asistenţa socială existente la 
acea dată: Institutul copiilor sărmani, Casa de ajutorare a săracilor, 
sprijinite de Biserică  prin logofătul bisericesc. În anul 1864 
generalul Kiseleff înfiinţează “Eforia caselor făcătoare de bine şi 
folos obştesc”, aflată în subordinea Departamentului bisericesc. Sub 
egida Eforiei funcţiona Casa copiilor sărmani, unde copiii se 
creşteau cu doici şi personal medical de specialitate. 

La Schitu Malamuku, judeţul Ilfov, exista o unitate de 
asistenţă socială, în care veneau cerşetorii incapabili de a munci. 
Aici li se asigura casă, masă, îmbrăcăminte şi asistenţă medicală. 

În 1862, Doamna Elena Cuza, împreună cu organele 
bisericeşti, contribuie la zidirea unui aşezământ de fete orfane 
“Azilul Elena Doamna”, situat lângă Palatul Cotroceni din Bucureşti 
( de la 100 locuri capacitatea creşte la 400 locuri). În acest azil exista 
o şcoală primară şi mai multe ateliere şcolare în care se instruiau 
fetele asistate şi care la vârsta de 16-18 ani erau repartizate să 
lucreze în anumite unităţi sau familii cu posibilităţi materiale bune. 

Treptat, activităţile de ocrotire socială cu caracter civic-
religios s-au structurat sub forma unor măsuri reglementate prin acte 
juridico-normative, finanţate din bugetul public, în cadrul unor 
instituţii specializate. Pentru România actul de naştere al asistenţei 
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sociale moderne poate fi plasat încă la 1775, odată cu apariţia primei 
legi de protecţie pentru copil şi  înfiinţarea unor instituţii specializate 
de ocrotire pentru persoane în dificultate: fete-mame, săraci, bolnavi, 
persoane vârstnice fără sprijin, persoane handicapate fizic şi psihic. 
Cu toate acestea, despre un sistem de asistenţă  socială cât de cât 
structurat, sprijinit de măsuri legislative, susţinut şi de instituţii 
corespunzătoare, se poate vorbi  de-abia cu referire la 1831, odată cu 
apariţia Regulamentului Organic. După Unirea Principatelor 
Române din 1859 apar acte normative care fixează chiar atribuţii 
concrete pentru serviciile de asistenţă socială la nivelul comunelor şi 
judeţelor, încurajând spiritul de întrajutorare şi solidaritate la nivel 
comunitar. România a fost una dintre primele ţări europene care a 
elaborat un sistem de securitate socială atât în domeniul asigurărilor 
sociale (prima Lege a pensiilor  datează din 1912), cât şi în cel al 
asistenţei sociale prin acordarea de ajutoare orfanilor, văduvelor de 
război etc. Tot atunci se creează primele instituţii publice şi private 
cu caracter de ocrotire socială specializate. Legea sanitară şi de 
ocrotire socială din 14 iulie 1930 rămâne un moment de referinţă 
pentru asistenţa socială modernă din România. 

În România, intervenţia sistematică a statului în activitatea de 
asistenţă socială începe odată cu crearea în 1920 a Ministerului 
Muncii, Sănătăţii şi Ocrotirii Sociale. În cadrul acestui minister 
funcţiona Direcţia Asistenţei Sociale. La nivel local s-a constituit o 
infrastructură diversificată: organele locale, care aveau funcţia de a 
oferi efectiv asistenţa socială, erau Birourile judeţene şi comunale, 
iar ca organ local consultativ, de aviz şi coordonare era Comitetul 
judeţean. În 1930 este adoptată Legea sanitară şi de ocrotire socială, 
care oferă un cadru legal, foarte modern pentru perioada respectivă, 
de funcţionare a întregului sistem de asistenţă socială şi de 
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coordonare a activităţilor la nivel naţional. În municipii şi oraşele-
reşedinţă de judeţ sunt înfiinţate Oficii de ocrotire. În mediul rural 
sunt înfiinţate Case de ocrotire. 

Sarcina de coordonare naţională, metodologică şi profesională 
a întregii activităţi de asistenţă socială revenea Ministerului Muncii, 
Sănătăţii şi Ocrotirii Sociale: toate serviciile de ocrotire depinzând 
de alte ministere, regii, precum şi instituţiile, organizaţiile private de 
ocrotire funcţionau conform îndrumărilor de ordin tehnic ale 
Ministerului Muncii, Sănătăţii şi Ocrotirii Sociale şi erau supuse 
controlului prin acelaşi ordin al ministerului. 

O caracteristică distinctivă a asistenţei sociale româneşti 
moderne este că ea reprezintă un produs direct al preocupărilor 
Şcolii sociologice a lui Dimitrie Gusti. Apariţia şi dezvoltarea şcolii 
române de asistenţă socială a fost iniţiată şi susţinută de un puternic 
grup de sociologi, precum: Dimitrie Gusti, H.H.Stahl, Veturia 
Manuilă, Xenia Costa-Foru Andreescu (care a fost un timp şi 
directoarea şcolii), dr. Iuliu Moldovan. Asimilând experienţa de vârf 
a SUA şi Europei, ei au imprimat o orientare puternic originală, 
posibilă datorită efortului uriaş de cercetare sociologică dezvoltat în 
România. Opţiunea forte de principiu a asistenţei sociale dezvoltate 
în România acelei perioade a fost, pe de o parte, sprijinirea ei masivă 
pe cercetarea sociologică a problemelor sociale care urmau a fi 
abordate, iar, pe de altă parte, implicarea activă în activitatea 
unităţilor de ocrotire socială (creşe, cămine de zi, orfelinate, aziluri 
pentru bătrâni, colonii de reeducare etc.). 

Cercetările de sociologie urbană ale Şcolii sociologice de la 
Bucureşti au fost realizate în cadrul Institutului Social Român. Acest 
institut, transformat mai târziu în Institutul de Cercetări Sociale al 
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României, şi-a constituit filiale în diferite regiuni, având astfel 
posibilitatea unor cercetări comparative pe întreg teritoriul ţării, fapt 
care a condus atât la o mai bună cunoaştere a problemelor specifice 
comunităţilor ţării (sate şi oraşe), cât şi la acţiuni de soluţionare a lor 
bazate pe o cunoaştere amănunţită a realităţii sociale. Rapid, 
echipele institutului s-au mobilizat pentru anchete sociale în acele 
cartiere în care se cerea a fi soluţionate probleme majore de integrare 
socială, având ca obiectiv identificarea de soluţii specifice fiecărui 
caz în parte. Ceea ce este cu totul remarcabil în această abordare este 
că asistenţa socială nu mai era înţeleasă doar ca “filantropie”, sau 
milă creştină, act caritabil. Asistenţa socială a fost de la început 
orientată spre acţiuni sistematice bazate pe tehnici de intervenţie 
socială eficientă, susţinute în plan legislativ, capabile să readucă la o 
stare socială normală nu numai indivizi, dar şi grupuri şi comunităţi 
aflate în dificultate: familii dezorganizate, persoane ce trăiau din 
prostituţie, cerşetori, vagabonzi, infractori, bande de minori 
delincvenţi, săraci etc. Prin Legea serviciului social din 1930 s-au 
pus bazele unei reţele teritoriale de servicii sociale comunitare, 
capabile să ofere un răspuns prompt problemelor generale, dar şi 
celor specifice pentru cei în nevoie. Au fost create multiple centre de 
demonstraţie practică pentru diferite tipuri de intervenţie socială. 

În 1928, mulţi  dintre sociologii Şcolii monografice de la 
Bucureşti, sub directa conducere a lui D.Gusti, şocaţi de efectele 
distructive ale urbanizării asupra indivizilor şi comunităţilor, încep 
să acorde o atenţie sporită oraşului. Deşi mulţi analişti consideră  că 
Şcoala monografică a lui D.Gusti a fost cantonată aproape exclusiv 
în cercetări rurale, anume D.Gusti a fost cel care prin teoria sa 
sociologică a realizat o deschidere majoră către problematica atât de 
complexă a procesului urbanizării cu toate consecinţele lui sociale şi 
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umane negative (vagabondaj, prostituţie, alcoolism, delincvenţă, 
sărăcie, marginalizare, inadaptare socială etc.), accentul fiind pus pe 
problemele speciale ale familiilor dezorganizate – concubinaj şi 
divorţuri, ale copiilor abandonaţi, neglijaţi sau abuzaţi. Sociologia 
urbană  a reprezentat astfel debutul asistenţei sociale ca profesie, 
îmbinând cercetarea sociologică concretă cu acţiunea de terapie şi 
protecţie socială pentru indivizii şi grupurile în dificultate. Pe baza 
unor tehnici de investigaţii sociale generale şi specializate, 
individualizate, cu referire la cazul concret, se intenţiona realizarea 
unei cunoaşteri cât mai exacte a marilor probleme ale vieţii sociale 
urbane româneşti, precum şi elaborarea unei politici sociale 
corespunzătoare, capabilă să permită tratarea fenomenelor de 
devianţă socială, cât şi prevenirea acestora. Aşa cum afirma Xenia 
Costa-Foru  Andreescu, în concepţia profesorului D.Gusti era 
necesară crearea unor tehnici şi a unei asistenţe sociale ştiinţifice, 
care avea două misiuni:  

a) cunoaşterea tuturor situaţiilor îngrijorătoare ale vieţii 
sociale, prin folosirea metodelor şi tehnicilor investigaţiei 
sociologice, adică prin cercetări de monografie 
interdisciplinară (pe cadre şi manifestări), cercetarea fiind, 
de rândul acesta, necesară nu numai pentru cunoaşterea 
satelor şi oraşelor, ci şi pentru depistarea şi înţelegerea 
tuturor fenomenelor individuale anomice;  

b) elaborarea unor  tehnici de intervenţie directă, prin 
mijloace de asistenţă socială închisă (prin unităţi şi 
instituţii specializate), dar mai ales prin asistenţa socială 
deschisă (adică individualizată). 
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Necesitatea formării unor specialişti în asistenţă socială a 
condus la înfiinţarea în toamna anului 1929 a Şcolii Superioare de 
Asistenţă Socială din Bucureşti  “Principesa Ileana,” sub egida şi 
îndrumarea directă a Institutului Social Român, cu aprobarea 
Ministerului Sănătăţii şi al Ocrotirilor Sociale. Institutul Social 
Român îndruma şi organiza programul de studii, precum şi practica 
de specialitate. Profesorul D.Gusti, în colaborare cu dr. Iuliu 
Moldovan, ministrul sănătăţii şi  ocrotirii sociale, Sabin Manuilă, 
directorul Institutului de Statistică şi Veturia Manuilă, directoarea 
şcolii, a elaborat programa analitică şi planul de învăţământ. 
Obiectivele majore ale programei analitice erau: 

a) cunoaşterea marilor probleme ale vieţii sociale urbane, atât 
în plan teoretic, prin studierea literaturii de specialitate, cât 
şi prin analiza practică a situaţiilor concrete. Cuprindea 
cursuri de biosociologie a familiei (normale, dezorganizate, 
concubine, divorţate), de sociologie a colectivităţilor şi a 
grupurilor dependente social, a delincvenţilor, a 
persoanelor inadaptate social, probleme ale femeilor şi ale 
copiilor; 

b) formarea cunoştinţelor generale necesare oricărui asistent 
social, privind legislaţia ţării, economia politică, 
sociologia, psihologia generală şi diferenţială, igiena şi 
sănătatea publică etc.; 

c) însuşirea metodologiilor şi tehnicilor investigaţiilor sociale 
(generale şi specializate), statisticii şi  contabilităţii; 

d) aplicarea tehnicilor de acţiune socială în colectivităţi şi 
grupuri sau privind persoane aparte, organizarea unităţilor 
şi instituţiilor de ocrotire socială. 
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Corespunzător acestor cursuri era organizată practica de 
specialitate în centre experimentale structurate  astfel: 

1) pentru asistenţa familiei - Centrul de demonstraţie din 
cartierul Tei, în care s-a încercat alcătuirea unei monografii 
de cartier, începând iniţial în 1930 prin preluarea sarcinii 
de a organiza aici recensământul de stat; 

2) pentru serviciile sociale de spital - Centrul de demonstraţie 
de pe lângă Spitalul Colţea; 

3) pentru practica în asistenţa industrială – organizaţia ACFR; 

4) centrele de practică au fost multiplicate, la ele  
adăugându-se aşa instituţii de stat ca Tribunalul de minori 
din Bucureşti,  închisoarea Vacăreşti, Spitalul Colentina 
(secţia de boli nervoase şi secţia de boli venerice pentru 
asistenţa individualizată a prostituatelor) şi  Spitalul 
Filantropia (secţia de boli de cord şi secţia de  maternitate). 
Secţii specializate au fost organizate la spitalele 
Pantelimon, Brâncovenesc, dr. Cantacuzino etc.; 

5) pentru asistenţa copiilor - centre la Societatea leagănului 
“Sf.Ecaterina”, Societatea “Principele Mircea” şi la 
Spitalul de copii. Activităţile au fost extinse în ţară, 
creându-se secţii de asistenţă socială la oficiile de ocrotire 
din municipiile Braşov, Cluj, Sibiu, Craiova, Ploieşti, 
Timişoara. 

Pentru a promova şi a aborda pe larg problemele teoretice ale 
asistenţei sociale dezvoltate în cadrul Şcolii sociologice de la 
Bucureşti, precum şi în scopul de a determina modalităţile de 
desfăşurare a practicii, Şcoala Superioară de Asistenţă Socială 
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publică în 1929 revista “Asistenţa Socială”, sub forma unui buletin 
periodic care a apărut până în 1936. Din acest an se înfiinţează, sub 
conducerea lui D.Gusti, Asociaţia pentru progresul asistenţei sociale, 
care preia revista de specialitate şi o coordonează până în 1944. Pe 
lângă informaţiile generale privind activitatea Şcolii Superioare de 
Asistenţă Socială, revista publică recenzii, studii de sociologie 
bazate pe cercetări de teren, materiale cu valoare documentară şi 
ştiinţifică. 

Tot în 1936, la Institutul de Statistică este înfiinţată din 
iniţiativa lui D.Gusti o secţie de statistică socială, secţie care a 
efectuat un recensământ general al unităţilor şi acţiunilor de asistenţă 
şi ocrotire socială, rezultatele acestuia fiind publicate în volumul 
“Instituţiile de asistenţă socială şi de ocrotire”.  D.Gusti este cel care 
a organizat în 1938 primul Congres al asistentelor sociale din 
România. 

Înaintate de a începe cel de-al doilea război mondial, România 
se număra printre puţinele ţări din lume care iniţiase dezvoltarea 
rapidă şi înalt calificată a unui sistem profesionist de asistenţă 
socială. Sistemul de formare a specialiştilor era bine pus la punct. O 
reţea de asistenţă socială comunitară se dezvoltase în mediul urban, 
urmând să fie generalizată. 

 

Asistenţa socială în perioada regimului socialist 

În regimul socialist, asistenţa socială în România a avut unul 
dintre cele mai dramatice destine. Întreaga atitudine a regimului 
socialist faţă de asistenţa socială demonstrează o neînţelegere a 
necesităţii, structurii şi rolului ei.  
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După al doilea război mondial, în mod special ca rezultat al 
activităţii membrilor Şcolii sociologice a lui Gusti care au 
supravieţuit războiului şi primului val de represiune al regimului 
comunist, se organizează un complex sistem de asistenţă socială 
teritorială, cu un asistent social la circa 30000 de locuitori. Sistemul 
a funcţionat doar în oraşe, urmând ca într-o fază ulterioară să fie 
extins şi la sate. Asistenţii sociali erau formaţi într-o şcoală post-
liceală, primind o pregătire profesională de înalt nivel pentru acea 
perioadă, superioară multor ţări europene. Amintim în acest context 
că în 1962 a fost publicat un manual “Prevederi sociale. Metode şi 
tehnici în asistenţa socială”, în două volume, elaborat de Ioan 
I.Matei şi H.H.Stahl. Probabil, a fost unul dintre puţinele manuale de 
asistenţă socială publicate în lume până la acea dată. 

Curând a devenit însă clar că nedoritul regim nu va tolera 
sistemul de asistenţă socială, deoarece îl considera străin unei 
societăţi socialiste.  În 1969, iniţiativa curajoasă de a dezvolta şi 
consolida sistemul de asistenţă socială a fost curmată de intervenţia 
brutală a regimului comunist. Deja în 1952, formarea la nivel 
universitar a asistenţilor sociali fusese întreruptă, ea fiind acceptată 
doar sub forma unei şcoli post-liceale, care oferea absolvenţilor săi 
un statut profesional inferior celorlalţi specialişti. Şi această formă 
de învăţământ va fi complet desfiinţată în 1969. În acelaşi an, 
reţeaua de asistenţă socială comunitară, care începuse să se 
consolideze instituţional, a fost abandonată. Profesia de asistent 
social a fost exclusă din nomenclatorul profesiilor. Activitatea de 
asistenţă socială, care atinsese un nivel înalt de profesionalizare, 
utilizând metode de vârf pe plan mondial, a fost înlocuită printr-o 
activitate pur birocratică, de tip administrativ, a cărei unică  funcţie 
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era distribuirea unor ajutoare materiale pentru persoanele aflate în 
situaţii disperate.  

Cadrul legislativ adoptat în perioada anilor 1950-1970 
excludea din principiu sistemul de asistenţă socială, ducând la 
inevitabila eliminare a acestuia. Sistemul de organizare, funcţionare 
şi administrare a protecţiei sociale era puternic centralizat, 
birocratizat, acordând foarte puţin spaţiu de mişcare autorităţilor 
locale, iniţiativelor civice, organizaţiilor neguvernamentale. Cele din 
urmă  erau practic excluse. Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor 
Sociale, apoi Ministerul Muncii (din 1969) avea ca sarcină 
coordonarea activităţii de protecţie şi asistenţă socială, gestionând cu 
mijloace strict administrative fondurile alocate pentru aceasta. 
Autorităţile locale aveau stabilite misiuni extrem de limitate: 
distribuirea unor ajutoare în situaţii de urgenţă. 

Efectul acestei situaţii a fost dublu: 

a) reducerea la minimum a serviciilor de asistenţă socială     şi 

b) deprofesionalizarea acestor servicii, specialiştii din 
domeniu fiind înlocuiţi de funcţionari. 

Paradoxal, această măsură dură de eliminare completă a 
sistemului de asistenţă socială în România a fost luată într-o 
perioadă de relativă liberalizare a sistemului, în condiţiile în care din 
1964 sociologia, ca disciplină ştiinţifică, fusese reabilitată, secţia de 
sociologie fiind reintrodusă din 1966 în sistemul universitar. Nici 
această atitudine pozitivă faţă de sociologie nu avea să dureze prea 
mult. În 1987 (zece ani mai târziu după desfiinţarea asistenţei 
sociale), sociologia, ca program de formare profesională, avea să fie 
şi ea desfiinţată. 
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Asistenţa socială după 1989 

Revoluţia din decembrie 1989 a generat înalte aşteptări în 
ceea ce priveşte reluarea tradiţiei bogate a asistenţei sociale pe care o 
avea România. Estimarea problemelor sociale şi economice dificile 
ale tranziţiei care urmau să apară a accentuat urgenţa dezvoltării 
sistemului de asistenţă socială. 

Moştenirea regimului socialist era deosebit de precară. În 
majoritatea ţărilor foste socialiste sistemul serviciilor de asistenţă a 
fost în mod dramatic subdezvoltat. Singurele elemente ale sistemului 
de asistenţă socială erau instituţiile de asistenţă socială (pentru 
persoane cu handicap sever, pentru copii orfani, abandonaţi, pentru 
bătrâni singuri şi neajutoraţi), care la limita decenţei,  uneori chiar cu 
mult sub aceasta, ofereau persoanelor în dificultate servicii de 
calitate slabă, neprofesioniste. Imediat după revoluţie, imaginea 
televizată a acestor instituţii, mai ales a celor pentru persoanele cu 
handicap, a fost de natură a îngrozi deopotrivă pe străini şi pe 
români. Unele instituţii (multe chiar pentru copii), aşezate în locuri 
izolate, greu accesibile, cu un personal necalificat, apăreau ca insule 
de mizerie şi degradare umană, oferind imagini de coşmar. Serviciile 
comunitare de asistenţă socială, chiar într-o ţară cu importante 
tradiţii în domeniu cum este România, fuseseră complet eliminate, 
iar asistenţii sociali profesionişti, lipsiţi chiar de recunoaşterea 
formală a profesiei lor, erau ţinuţi în posturi administrative 
marginale. 

Un rol extrem de activ în relansarea asistenţei sociale l-a avut 
din nou comunitatea sociologilor. Încă din primele luni ale anului 
1990 s-a cristalizat un larg consens în comunitatea sociologilor 
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asupra necesităţii reconstrucţiei profesiei de asistent social şi a 
refacerii sistemului de servicii în asistenţa socială. Un asemenea gest 
părea să reprezinte un  omagiu adus Şcolii sociologice a lui D.Gusti, 
a contribuţiei însemnate aduse de sociologi cu prestigiu, cum erau 
H.H.Stahl şi Ioan I.Matei, pentru dezvoltarea asistenţei sociale 
româneşti. În plus, alături de asistenţii sociali, sociologii au trăit şi ei 
experienţa tristă a desfiinţării învăţământului sociologic începând cu 
anul 1978. La această acţiune s-au alăturat şi o parte din asistenţii 
sociali formaţi până în 1969 şi care au reuşit să păstreze vocaţia 
profesiei lor. Acest grup de specialişti veneau din regimul socialist, 
însă studiile lor de tip post-liceal, într-un sistem de administraţie 
publică suprasaturat de diplomaţi universitari, nu le permitea să 
reocupe poziţii cât de cât semnificative. În consecinţă, ei au fost 
forţaţi să ocupe poziţii marginale în sistemul administraţiei publice, 
cu o putere de influenţă redusă. 

În 1990 s-a reînfiinţat învăţământul de asistenţă socială, 
intenţia fiind ca, paralel cu apariţia noilor generaţii de asistenţi 
sociali, să se dezvolte rapid şi reţeaua de asistenţă socială. 

Ministerul Muncii şi Protecţiei Sociale a luat în vara lui 1990 
iniţiativa energică de a reînfiinţa învăţământul de asistenţă socială. 
Acesta a debutat încă din anul universitar 1990-1991, iniţial sub 
formă de colegiu în cadrul celor mai importante trei universităţi 
(Bucureşti, Iaşi şi Cluj), transformat în 1992 în secţie universitară, 
oferind absolvenţilor diplomă universitară. În 1994 apare prima 
promoţie de asistenţi sociali cu diplomă universitară. Între timp, 
învăţământul de asistenţă socială se extinde. Alte universităţi 
(Timişoara, Oradea, Alba Iulia, Piteşti, Târgovişte) introduc secţii de 
asistenţă socială. Totodată, secţiile de teologie (ortodoxă, catolică, 



 
Capitolul 2.  
DIN ISTORICUL ASISTENŢEI SOCIALE 

 49

baptistă) din toate universităţile introduc asistenţa socială ca o dublă 
specializare. Din 1994, în fiecare an, sistemul universitar pregăteşte 
în jur de 300 de asistenţi sociali. 

Sociologii au contribuit masiv la dezvoltarea programei noii 
secţii şi la organizarea învăţământului, fiind atraşi totodată în acest 
proces şi asistenţii sociali din vechea generaţie. La refacerea 
învăţământului de asistenţă socială au adus contribuţii importante şi 
unele organizaţii internaţionale şi specialişti din câteva universităţi 
din Europa şi SUA. Un rol cu totul aparte în susţinerea dezvoltării 
asistenţei sociale în România l-a avut Reprezentanţa UNICEF în 
România, care s-a implicat activ încă din anul 1990 atât în susţinerea 
dezvoltării învăţământului, cât şi în crearea şi difuzarea unor servicii 
moderne pentru copiii în dificultate din România, asigurând baze de 
practică model, centre pilot de asistenţă socială. În semn de 
recunoaştere a acestei contribuţii, directorii Reprezentanţei UNICEF 
în România între 1990 şi 1997, Rose Mary MacCriery şi Maie 
Ayoub von Kohl, au primit titlul de profesori de onoare ai 
Universităţii din Bucureşti. 

Susţinerea constantă de către Reprezentanţa UNICEF în 
România a unor schimburi de experienţă între România şi unele ţări 
europene cu o bogată tradiţie în asistenţa socială, dezvoltarea unor 
programe de studii bine structurate cu mari universităţi din Europa şi 
SUA, sprijinul financiar pentru vizite de studiu ale profesorilor şi 
studenţilor români din domeniul asistenţei sociale (un loc cu totul 
aparte aici îl ocupă programul de studii cu Universitatea East Anglia 
din Norwich – Marea Britanie), dezvoltarea unor centre de practică 
model pentru studenţii în asistenţă socială centrate pe serviciile 
pentru copii şi familiile în dificultate, au fost de natură a introduce în 
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formarea practică a asistenţilor sociali din universităţile române a 
unor standarde moderne, de vârf, ale profesiei. 

Astfel, şcoala românească de asistenţă socială a beneficiat de 
la început de avantajele regândirii profesiei în condiţiile unui mediu 
universitar total nou, fără balastul unor discipline demodate. Planul 
de învăţământ a fost gândit în contextul modern al necesităţii noii 
profesii, al ancorării lui puternice în realitatea socială practică,  
păstrării unui echilibru între formarea teoretică de specialitate şi 
deprinderile practice. Totodată, învăţământul universitar de asistenţă 
socială a jucat un rol important chiar în constituirea unor servicii de 
asistenţă socială înalt profesionalizate. 

 

2.3. File din evoluţia asistenţei sociale în Moldova 

Studierea problemei apariţiei şi dezvoltării asistenţei sociale în 
Moldova este intercalată cu numeroase dificultăţi, generate de 
necesitatea delimitării spaţiilor istorice. În perioada secolelor  
XIX-XX deosebim câteva etape principale, fiecare având contribuţia 
sa specifică în constituirea identităţii asistenţei sociale: 

1) perioada dominaţiei Imperiului Rus; 

2) perioada interbelică (1918 - 1940, când Basarabia îşi 
dezvoltă serviciile sociale în componenţa României); 

3) perioada regimului comunist (după 1940); 

4) perioada existenţei Republicii Moldova ca stat suveran 
şi independent (după 1991). 

         Prima dimensiune a istoricului asistenţei sociale din Moldova 
cuprinde: 
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• diverse acte de caritate din partea Statului Rus (sub formă 
de “ukazuri“, legi sau decrete) şi din partea anumitor 
organizaţii, persoane fizice, comitete obşteşti; 

• medicina de zemstvă – o etapă de mare importanţă în 
evoluţia şi dezvoltarea sferei sociale din Moldova. 

A doua perioadă a cuprins organizarea asistenţei sociale la 
nivel de stat, emiterea unor legi ce prevedeau protecţia păturilor 
defavorizate. 

În perioada regimului comunist a fost instituit Ministerul 
Muncii şi Protecţiei Sociale, care se ocupa de pensionarea şi 
subsidiile băneşti. Problemele sociale au fost negate în această 
perioadă, fiind promovată ideea că societatea comunistă nu are 
probleme ce ar necesita asistenţa socială comunitară. 

După anul 1990 se conştientizează necesitatea profesiei de 
asistent social, astfel s-a început pregătirea specialiştilor în domeniul 
asistenţei sociale la nivel universitar. 

Pentru a avea o viziune mai clară despre evoluţia asistenţei 
sociale, se cere o scurtă trecere în revistă a instituţiilor, activităţilor 
desfăşurate în acest domeniu, precum şi a documentelor ce vizează, 
direct sau indirect, stabilirea şi dezvoltarea asistenţei sociale3.  

În secolul al XIX-lea asistenţa socială în Basarabia se dezvoltă 
sub influenţa Rusiei Ţariste. 

                                                           
3 Materialele au fost selectate din diverse periodice, ca: Monitorul      
Municipal. –Chişinău, 1935-1942; Buletinul Municipal. –Chişinău, 1943; 
Buletinul Episcopal. –Cetatea-Albă-Ismail, 1935 şi altele.  
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În 1813 se înfiinţează Eparhia Chişinăului în frunte cu Gavril 
Bănulescu-Bodoni, român ardelean, care a contribuit la înfiinţarea 
şcolilor, orfelinatelor şi spitalelor. 

La 8 februarie, 1823, ţarul a dat un ordin, prin care se 
prevedea ca pentru Basarabia pâinea să fie fabricată din făină de 
porumb şi din ciocălăi, în schimbul celei fabricate din paie, ca 
urmare a foametei de după războiul ruso-turc. 

Conform Regulamentului din 1869 cu privire la spitalele 
militare  permanente, se permite primirea “surorilor de caritate”. 
Numărul surorilor depindea de numărul pacienţilor şi era nevoie de 
câte o soră la 100 pacienţi.  Odată cu aprobarea acestui Regulament 
s-a pus întrebarea ca femeile cu unele probleme cardiace să 
îngrijească pacienţii atât în timp de pace, cât şi în timp de război. 
Astfel, Organizaţia Militarilor Răniţi şi Bolnavi s-a adresat cu 
această propunere Ministerului de Interne. După o analiză în detalii 
ministrul relaţiilor interne a pus-o în discuţie, prin “ţircularul” 
13863, în adunările de zemstvă din Soroca şi Bender. Astfel, cu 
concursul soţiei generalului, Maria Şebeco, Mariei Zelot şi 
reprezentantului conducerii Benderului, Grigore Romanco, în oraşul 
Chişinău a fost înfiinţată organizaţia bisericească “Maria 
Magdalena”, militarii urmând să fie îngrijiţi de către femeile bolnave 
de inimă. În vreme de pace aceste femei aveau grijă de spitalele 
militare şi cele civile, dar mergeau şi la case particulare, unde erau 
chemate pentru menaj. În vreme de război ele erau la dispoziţia 
organizaţiei respective. Mai târziu, această organizaţie a fost 
instituită în oraşele Bender şi Soroca. 

În 1873, în oraşul Chişinău şi satul Gonceşti au fost construite, 
la rugămintea comandantului suprem al diviziei a 15-a,  două spitale 
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pentru femeile bolnave de sifilis, deoarece acestea molipseau mai 
mult soldaţii. Neavând la cine să se adreseze, ele apelau la ajutorul 
unor “babe” care le agravau şi mai mult situaţia. Comandantul 
diviziei a rugat de asemenea să fie organizat un transport special care 
să le aducă la Chişinău, deoarece unele se aflau într-o stare atât de 
gravă, încât nu puteau să ajungă pe jos, viaţa fiindu-le pusă astfel în 
pericol. 

În acelaşi an au fost aduse mai multe argumente ca în cadrul 
Spitalului de zemstvă să fie construită o secţie pentru bolnavii 
psihici. Secţia trebuia să includă 25 paturi pentru bărbaţi şi 15 pentru 
femei, 10 saloane, un cabinet pentru medici, 4 camere pentru 
angajaţi şi 2 saloane pentru bolnavii gravi. Până a întreprinde această 
măsură bolnavii psihici stăteau la un loc cu alte categorii de bolnavi, 
astfel ei nu puteau fi supravegheaţi în modul cuvenit. Nici medicii 
nu aveau condiţiile necesare pentru tratamentul bolnavilor. În plus, 
tot aici erau trataţi şi deţinuţii, care prezentau un pericol pentru 
ceilalţi bolnavi şi care deseori se întâmpla să fugă. 

La 1 decembrie 1876, în Casa de copii din Chişinău erau  
15 fete şi 15 băieţi. Pe parcursul anului 5 băieţi şi 3 fete au fost 
“adoptaţi”, un băiat  a fost luat acasă de către maică-sa, unul a fost 
dat în îngrijire şi educaţie unei tipografii, iar ceilalţi au fost luaţi sub 
tutelă de către rudele lor. În 1877 locurile vacante au fost ocupate; 
astfel, la 1 decembrie aici erau 16 băieţi şi 14 fete. Pe lângă aceştia, 
Casa de copii întreţinea 5 băieţi care deja  trecuse de vârsta de 12 
ani, doi dintre care lucrau la o tipografie de unde primeau o mică 
recompensă, iar ceilalţi trei învăţau la un gimnaziu. Copiii din 
orfelinat citeau Biblia, învăţau limba rusă, matematica, scrisul, 
cântul ş.a., iar în afara orelor de lecţii băieţii învăţau meseria de 
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cizmar, iar fetele coseau lengerie şi îmbrăcăminte în atelierele 
specializate. Pe parcursul aceluiaşi an lucrătorii de la Casa de copii 
din Chişinău au dus tratative cu Adunarea de Zemstvă a guberniei ca 
aceasta să emită un ordin prin care copiii de la acest orfelinat să 
poată urma şcoala de “felşeri”, astfel asigurându-li-se pe viitor o 
profesie. Până atunci copiii care împlineau vârsta de 12 ani erau 
nevoiţi să plece din orfelinat şi, neavând o careva meserie, erau 
nevoiţi să se angajeze în calitate de servitori  pe la casele boierilor. 
La început s-a hotărât ca copiii să frecventeze şcoala de “felşeri” de 
la vârsta de 15 ani, însă, ţinându-se cont de faptul că ei părăseau 
orfelinatul la vârsta de 12 ani, s-a hotărât, după multe dezbateri, ca 
aceşti copii să poată învăţa de “felşeri” la o vârstă mai timpurie. 

În 1878, după o analiză a plăţilor pentru medicamente 
efectuată în Spitalul de zemstvă, 81 persoane au fost declarate sărace 
şi incapabile de a se achita. Conducerea guberniei a înaintat un 
demers către Adunarea de Zemstvă a guberniei prin care-i cerea să 
sustragă o anumită sumă din contul “ajutorului obştesc”, astfel 
fiindu-le achitate datoriile acestor persoane faţă de spital. Informaţia 
prezintă interes, deoarece aminteşte  că  exista un asemenea cont. 

Începând cu anul 1881, anual, în a cincia săptămână a 
Paştelui, în cadrul bisericilor şi mănăstirilor din toate oraşele se 
strângeau, cu permisiunea Sfântului Sinod, donaţii pentru cei orbi. 

La 5 iulie 1895 a fost deschis Spitalul de psihiatrie din 
Costiujeni, care avea şi o gospodărie agricolă. Primii pacienţi –  
100 de persoane – au fost trecuţi în noua instituţie curativă din 
secţiile de psihiatrie ale Spitalului de zemstvă. Chiar proiectul iniţial 
al spitalului (gospodăria agricolă şi patronajul de pe lângă spital) a 
pus bazele orientării de reabilitare prin muncă a bolnavilor cu 
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afecţiuni psihice. Din 1898, cu unele întreruperi, pe lângă spital au 
funcţionat ateliere curative cu diverse secţii, unde puteau lucra 
concomitent 400 de persoane. 

La 2 iunie 1897 a fost emisă Legea cu privire la adăpostirea 
minorilor delicvenţi de către mănăstiri. La început, cheltuielile 
pentru întreţinerea acestora revenea mănăstirilor, dar mai târziu 
aceste cheltuieli erau suportate de către stat; astfel, fiecărei mănăstiri 
de acest fel i se plătea cam cât se cheltuia pentru întreţinerea unei 
închisori. 

În 1900, printr-o decizie judecătorească, s-a hotărât ca 
infractorii minori să fie transferaţi din mănăstiri într-o colonie din 
s.Merenahi. Decizia a fost luată din motivul că episcopul Hotinului 
şi a Chişinăului a interzis întreţinerea infractorilor minori  în 
mănăstiri, deoarece condiţiile de supraveghere a acestora erau aici 
nesatisfăcătoare. Acelaşi document conţine o scrisoare a părintelui 
Serafim, în care acesta afirma că dacă mănăstirilor li se va acorda un 
anumit ajutor şi dacă se vor construi locuinţe speciale, atunci 
Ministerul Justiţiei va avea ca sprijin în educarea infractorilor minori 
şi mănăstirile. 

La  13 august 1906 a fost  emis un ordin conform căruia în 
judeţul Ismail trebuiau angajaţi urgent în câmpul muncii cei care au 
suferit în urma războiului cu Japonia. Se cerea, de asemenea, să se 
prezinte lunar o dare de seamă referitor la numărul şi modalitatea de 
antrenare în câmpul muncii a acestor persoane. 

La 16 aprilie 1907 în satul Talmazan a avut loc un incendiu, în 
urma căruia au fost distruse 49 gospodării şi 128 construcţii,  
59 familii (273 persoane) au rămas fără hrană şi acoperiş. S-a format 
un comitet de ajutorare a celor pătimiţi. Statul a acordat un ajutor în 
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sumă de 2000 ruble. Banii adunaţi de la diferite activităţi culturale 
au fost distribuiţi sinistraţilor. Comitetul şi-a continuat activitatea 
până în toamna aceluiaşi an. 

În continuare vom prezenta unele date luate dintr-un raport al 
şefului-adjunct al secţiei Sovietului Miniştrilor, pentru a aduce la 
cunoştinţă despre ajutorul material acordat din partea Comitetului 
Romanov unor instituţii de pe teritoriul Basarabiei.         

Soarta amară a copiilor rămaşi orfani l-a făcut pe episcopul 
Chişinăului, preasfântul Platon, să construiască, în 1916, în centrul 
Basarabiei un orfelinat. Apelând la ajutorul populaţiei, a strâns banii 
necesari pentru a cumpăra un lot de pământ de 137 ari, în apropierea 
Chişinăului. Însă necesitatea acestui orfelinat era atât de mare, încât 
nu se mai putea aştepta construcţia lui. De aceea Duma oraşului a 
oferit un cămin în cadrul unui colegiu recent construit. Deoarece 
părintele Platon a plecat în Gruzia, iniţiativa a fost preluată de 
arhiepiscopul Anastasie. Anume el a prezentat raportul cheltuielilor 
pentru construcţia orfelinatului din suma alocaţiilor acordate de către 
Comitetul Romanov.  În total în orfelinat erau 255 copii: 140 băieţi 
şi 115 fete, având vârsta de la 2 până la 5 ani.  Copiii erau repartizaţi 
în grupe după vârstă. Casa de copii avea la dispoziţie o ospătărie, o 
sală de recreaţie, un atelier şi o capelă într-un cabinet; personalul era 
alcătuit din 5 profesoare, 55 “surori obşteşti”, o măicuţă şi un 
duhovnic. De obicei, casele de copii sunt comparate cu o cazarmă, 
însă orfelinatul din Basarabia făcea excepţie, căci reprezenta o 
familie… Aceasta se datora eforturilor celor 50 de călugăriţe, care 
aveau grijă de copii şi care cunoşteau soarta fiecărui copil în parte. 
Construcţia orfelinatului propriu-zis a început în vara aceluiaşi an. 
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În acelaşi raport este amintită şi Casa de copii a doamnei Olga 
din Akkerman. Această Casă de copii a primit ajutor atât din partea 
Comitetului Romanov, cât şi din partea Organizaţiei “Ajutorul 
Tutelării Muncitoreşti”. Banii primiţi ca ajutor au fost folosiţi pentru 
construcţia unei case în 2,5 niveluri, ceea ce  corespundea totalmente 
necesităţilor unei Case de copii. Acest orfelinat avea în îngrijire  
73 de copii, dintre care 33 erau orfani şi semiorfani, iar 40 erau luaţi 
în substituţie. Aici erau, de asemenea, 2 ateliere: unul de cusut şi 
unul de cizmărie. Această Casă de copii era unică în tot judeţul, şi 
putea, deci,  adăposti până la 120 de copii. 

În acelaşi an Comitetul Romanov a acordat ajutor judeţului 
Bender. Ajutorul consta în: 

• întreţinerea şi înzestrarea cu utilaj necesar, tehnică a două 
orfelinate din oraşul Bender şi satul Comrat; 

• cazarea în apartamente şi întreţinerea materială a copiilor 
orfani şi semiorfani ce învăţau la şcoala primară; 

• acordarea a 10 burse copiilor orfani care învăţau în 
colegiul din Taraclia. 

La 14 aprilie 1921 pe teritoriul Basarabiei sunt puse în 
aplicare Legea şi Regulamentul “Cu privire la lichidarea 
vagabondajului şi cerşetoriei şi protecţia copilului”. În capitolul II al  
legii nominalizate se vorbeşte despre obligativitatea asistenţei 
comunale şi instituţiilor de asistenţă de a lichida aceste fenomene 
sociale nefaste. În articolul 7 e stipulat că asistenţa socială este şi 
rămâne o obligaţiune a comunelor. Acestea sunt obligate să prevadă 
în bugetele lor un fond  special al asistenţei, alimentat fie din 
venituri ordinare, fie din taxe sau alte resurse. În articolul 9 se 
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preconizează ca fondul special de asistenţă al comunelor să fie 
folosit cu precădere pentru: 

• înfiinţarea şi întreţinerea birourilor de asistenţă şi de triaj al 
cerşetorilor şi vagabonzilor; 

• înfiinţarea şi întreţinerea caselor de adăpost provizoriu şi 
de cantine comunale; 

• înfiinţarea şi întreţinerea de ospicii sau aziluri pentru 
infirmi sau bătrâni; 

• înfiinţarea şi întreţinerea  şcolilor de reeducare şi ocrotire a 
minorilor; 

• plata bonurilor de hrană; 

• desfăşurarea oricăror altor activităţi cu caracter de asistenţă 
(donaţii, de exemplu, care se făceau la sărbători). 

În această lege se mai menţionează şi despre necesitatea 
combaterii vagabondajului şi cerşetoriei, luptă în care trebuie 
nemijlocit implicată şi asistenţa socială. Astfel, de exemplu, copiii 
minori găsiţi vagabondând, cerşind sau executând meserii 
nepotrivite vârstei erau duşi prin intermediul organelor împuternicite 
de asistenţă socială în şcolile de reeducare pentru minori, unde erau 
ţinuţi până la majorat, căsătorie sau intrare în armată. 

În 1928, Ministerul Muncii, Sănătăţii şi Ocrotirii Sociale 
(România) a emis o Lege cu privire la protecţia copilului şi a femeii, 
prevederile căreia interziceau femeilor şi copiilor să lucreze noaptea, 
în condiţii nocive, în locuri subterane primejdioase. De asemenea 
legea  prevedea şi acordarea concediului de maternitate femeii 
însărcinate. 
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În 1935, în ziarul “Monitorul Oficial” a fost publicată o dare 
de seamă asupra activităţii Comitetului local al oraşului Chişinău cu 
privire la combaterea şi prevenirea şomajului şi ajutorarea şomerilor 
din Chişinău pentru anii 1935-1936. La 11 decembrie 1935 a fost 
organizat pe lângă Camera de Muncă un birou de triaj, prevăzut de 
art. 17 din Regulament, având atribuţiile de înregistrare a şomerilor 
după categorii, de realizare a anchetei lor la domiciliu, precum şi 
completarea fişelor individuale. De asemenea a fost distribuită hrană 
pentru şomeri la ospătăria evreiască, ceainaia “Londra”, ospătăriile 
comunale Nr. 1 şi 2. În acelaşi an, pe 10 februarie, a fost instituit şi 
biroul pentru înregistrarea săracilor. 

La 6 martie 1937 a fost emisă Legea “Cu privire la 
organizarea Eforiei Generale a Invalizilor, Văduvelor şi Orfanilor de 
Război şi Foştilor Luptători”. Această lege prevedea că Eforia 
Generală IOV este organul autonom care exercită direct şi pe tot 
cuprinsul ţării acţiunea de asistenţă, îndrumare, administrare, control 
şi supraveghere, în cadrul legilor în vigoare, asupra operei de 
protecţie a invalizilor, văduvelor şi orfanilor de război, a foştilor 
luptători. 

La 1 decembrie 1939,  Primăria Chişinăului a întreprins 
intense măsuri întru ajutorarea copiilor săraci din şcolile locale. În 
acest scop, pe lângă Primărie a luat fiinţă un comitet de asistenţă 
socială, alcătuit din preşedintele de onoare Grigore Cazacu, rezident 
regal al ţinutului Nistru, dna Elena Cristi şi alţii. 

În 1940, pe lângă Primăria Chişinăului, a luat fiinţă un comitet 
de doamne din buna societate, care s-a ocupat de adunarea fondurilor 
pentru ajutorarea copiilor săraci din şcolile timpului. Comitetul a 
fost permanent condus de către dna Elena Cristi, reuşindu-se să se 
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adune suma de 600000 lei, precum şi numeroase obiecte şi 
îmbrăcăminte  de la diferite persoane particulare. Din aceste fonduri 
şi ajutoare au fost îmbrăcaţi un număr de peste 1800 de copii săraci 
de la diferite şcoli primare din localitate. 

La 30 martie 1940, primarul or. Chişinău a emis o ordonanţă 
cu privire la ajutorarea familiilor nevoiaşe ale concentraţilor. Mai 
târziu, pe 11 aprilie, s-a emis ordonanţa nr. 18, prin care se precizau 
persoanele care aveau dreptul la ajutor, fiind determinată modalitatea 
de organizare a acţiunilor de ajutorare. 

 În 1940, a fost instituit Comitetul Norodnic al Asistenţei 
Sociale al RSSM, dar care şi-a  încetat activitatea în 1941. 

În 1942, în timpul războiului, asistenţa socială s-a impus 
imperios şi cu mai mare urgenţă. În mod special în Chişinău au fost 
întreprinse următoarele acţiuni: 

• ajutorarea familiilor concentraţilor: au fost înfiinţate 
comisii pentru identificarea familiilor mobilizaţilor cu 
drept la ajutor şi luate măsurile necesare; 

• protecţia copilului între 2-7 ani: s-a reînfiinţat azilul 
“Principele Mircea”, care era sub egida Consiliului de 
Patronaj, acordându-i-se o subvenţie în sumă de  
170000 lei; 

• asistenţa fetelor orfane: a fost reînfiinţat azilul fetelor 
orfane în urma devastării, cu sediul în vechea clădire, 
proprietate a Primăriei, care a fost renovată şi redotată. 
Azilul avea 30 de paturi, avându-se în vedere sporirea 
efectivului până la 60 de persoane, conform capacităţii 
clădirii. Au luat fiinţă primele ateliere menite să 
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pregătească practic şi să “înarmeze” viitoarele absolvente 
cu o specialitate în  viaţă; 

• asistenţa băieţilor orfani: a fost creat azilul de băieţi 
orfani, având capacitatea de 60 de paturi; 

• ajutorarea vagabonzilor: azilul de triaj şi vagabonzi a fost 
dotat cu atelierele necesare pentru o muncă instructivă şi 
productivă; 

• sprijinul bătrânilor şi invalizilor: a fost reînfiinţat, sub 
egida Consiliului de Patronaj, azilul de bătrâni şi infirmi, în 
forma pe care a avut-o înainte de evacuare, sub numele de 
“Azilul Sfântului Alexandru Newski”. 

La 26 martie 1946 Narcomitetul Asistenţei Sociale al RSSM a 
fost reorganizat în Ministerul Asistenţei  Sociale al RSSM, având 
următoarele funcţii: 

• conducerea cu secţiile de asistenţă socială orăşeneşti şi 
raionale; 

• conducerea şi colaborarea cu comisiile de expertiză 
medico-sanitare; 

• conducerea şi controlul acţiunilor în Casele pentru invalizi 
şi copiii invalizi; 

• amplasarea în câmpul muncii a invalizilor; 

• deservirea pensionarilor; 

• controlul stabilirii corecte a pensiilor. 
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Secţia de asistenţă socială din raionul Lenin (or. Chişinău) 
avea în competenţa sa şi inspectoratul mamelor singure şi cu mulţi 
copii. 

În 1962, la 28 februarie, a fost emisă Legea (nr. 100) “Cu 
privire la aprobarea Regulamentului Societăţii orbilor din RSSM”. 
Societatea orbilor din Moldova a fost o organizaţie obştească 
înfiinţată în conformitate cu articolul 99 din Constituţia RSSM. Îşi 
desfăşura activitatea pe baza statutului adoptat de Congresul 
Societăţii orbilor din Moldova şi aprobat de Ministerul Asistenţei 
Sociale al RSSM. Societatea orbilor din Moldova avea ca sarcină 
unirea cetăţenilor orbi în scopul de a-i antrena în muncă de folos 
obştesc, de a îmbunătăţi deservirea lor social-culturală, de a 
contribui la ridicarea nivelului lor “politico-ideologic” şi de a-i 
atrage în rândurile cetăţenilor activi ai societăţii. 

La 14 aprilie 1962, a fost emisă Legea “Cu privire la 
aprobarea Regulamentului Societăţii Surzilor din RSSM”. Această 
lege are, în esenţă, acelaşi conţinut ca şi legea precedentă, primele 
două articole fiind identice. 

În 1972 este emisă Legea “Cu privire la aprobarea 
Regulamentului Ministerului Asistenţei Sociale al RSSM,” conform 
căreia Ministerul Asistenţei Sociale era un minister republican, 
activitatea lui fiind subordonată Sovietului Miniştrilor al RSSM. El 
înfăptuia, nemijlocit prin secţiile de asistenţă socială ale comitetelor 
executive ale Sovietelor raionale şi orăşeneşti de deputaţi ai 
oamenilor muncii, conducerea întregii activităţi în domeniul 
asistenţei sociale din republică. Ministerului Asistenţei Sociale al 
RSSM îi reveneau următoarele sarcini: 
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• dezvoltarea prin toate mijloacele a asistenţei sociale, în 
scopul satisfacerii cât mai depline a nevoilor sociale ale 
cetăţenilor în vârstă  şi celor incapabili de muncă; 

• deservirea socială - materială, medicală şi culturală a 
cetăţenilor care se aflau în Casele de veterani ai muncii, de 
bătrâni şi invalizi; 

• organizarea ştiinţifică a muncii şi activităţii de conducere, 
asigurarea întreprinderilor, organizaţiilor şi instituţiilor din 
sistemul ministerului cu cadre calificate, promovarea în 
posturi de conducere a tinerilor, care s-au afirmat ca buni 
specialişti; 

• controlul pregătirii şi întocmirii recomandărilor privind 
acordarea pentru mamele cu mulţi copii a titlului de onoare 
“Mamă-eroină”, distingerii cu ordinul “Slava maternităţii” 
şi cu “Medalia maternităţii” etc. 

În 1990, odată cu destrămarea URSS, Ministerul Asistenţei 
Sociale al RSSM se desfiinţează, fiind instituit Ministerul Muncii şi 
Protecţiei Sociale, în cadrul căruia activează şi specialişti în 
domeniul asistenţei sociale. 

La 3 decembrie 1998, Primăria municipiului Chişinău a 
adoptat Decizia nr.27/1 cu privire la “Programul municipal de 
protecţie socială a categoriilor socialmente dezavantajate şi de 
combatere a sărăciei”. Prin decizia nominalizată, au fost constituite 
comisii obşteşti ce se ocupă de distribuirea ajutoarelor umanitare, a 
medicamentelor, protejarea dentară gratuită, activitatea cantinelor 
pentru alimentarea gratuită şi livrarea produselor alimentare la 
preţuri accesibile. 
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E remarcabil faptul că în 1998 profesia de asistent social e 
inclusă în nomenclatorul de profesii. Astfel, specialităţile de 
asistenţă socială în diverse ramuri ale ei, introduse recent în 
programele de studii la Universitatea de Stat din Moldova, 
Universitatea Pedagogică de Stat “A.Russo” din Bălţi şi 
Universitatea Pedagogică de Stat “I.Greangă”, asigură dezvoltarea 
continuă a asistenţei sociale. Aici se cere a fi menţionat aportul 
considerabil al Reprezentanţei UNICEF în Republica Moldova, care 
s-a implicat activ atât în susţinerea procesului de instruire în 
domeniul asistenţei sociale, cât şi în crearea şi difuzarea unor servicii 
moderne pentru persoanele în dificultate din ţară. 
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Capitolul 3. PERSPECTIVA TEORIEI ÎN ASISTENŢA 
SOCIALĂ 

 

3.1. Importanţa teoriei: abordare generală 

Cea mai bună practică este, întâi de toate, o bună teorie. Nici o 
intervenţie corectă şi nici un rezultat pozitiv, de mare eficienţă, nu pot 
fi realizate în afara “perspectivei teoretice” a domeniului vizat. 
Impactul teoriei asupra rezultatelor obţinute este cu atât mai puternic 
şi evident cu cât domeniul de referinţă este mai complex, iar 
mijloacele de cunoaştere şi intervenţie mai moderne. Într-un fel sau 
altul, implicit sau explicit,  fiecare dintre noi utilizează teoria în 
practică şi în viaţa cotidiană, întrucât fiecare om are o anumită 
concepţie sau anumite idei, păreri, “opinii prealabile” -  mai mult sau 
mai puţin preconcepute – despre ceea ce se întâmplă în jurul lui1. 

Trebuie să înţelegem însă că teoria are multiple forme de 
manifestare atât la nivelul conştiinţei comune, al explicării nemijlocite 
a fenomenelor şi faptelor din lumea înconjurătoare, cât şi la nivelul 
conştiinţei sistematizate, al ştiinţei şi explicaţiilor mijlocite prin 
demonstraţii logice şi investigaţii raţional organizate. Este celebră în 
acest sens “teoria despre teorie” formulată de sociologul american 

                                                           
1 Vezi: V.Miftode. Fundamente ale asistenţei sociale. –Bucureşti: Editura 
Eminescu, 1999, cap. I. 



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 66

Robert Merton, care prezintă următoarele forme desemnate prin  
expresii sinonime ale teoriei:  

1) metodologie, adică ştiinţa sau “teoria metodei”;  

2) idei directoare, adică teoria sub forma unor reguli sau 
principii-ghid; 

3) analiza conceptelor, adică teoria sub forma identificării, 
construirii, ierarhizării, sistematizării şi definirii conceptelor;  

4) interpretarea post-factum, adică teoria sub forma unor 
“prime explicări” ale faptelor deja culese pe teren; 

5) generalizarea empirică, adică teoria sub forma unor 
“concluzii empirice”, fără raportări la ipoteze şi teorii 
prealabile, concluzii care rezultă din analizele cantitative, 
din centralizările datelor, din tabele şi, îndeosebi, din 
“mărimile statistice”  rezultate în urma acestor analize;  

6) derivaţii  sau deducţii, adică teoria sub forma unor concluzii 
sau explicaţii deduse din propoziţii sau elemente deja 
stabilite;  

7) teoria în sensul strict al termenului, adică sub forma unor 
explicaţii relativ finale bazate sau rezultate din analize 
calitative2. 

Toate aceste forme se întâlnesc şi în domeniul asistenţei sociale, 
atât la  nivelul cercetării, cât şi al intervenţiei sau al “terapiei sociale”. 

Prin teorie înţelegem, potrivit lui Merton, un sistem sau un 
ansamblu coerent de propoziţii din care se pot extrage consecinţe 
                                                           
2 Vezi: Merton R.K. Social Theory and Social Structure, Glencoe, III, 1957, 
pp. 27-44. 
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legitime şi demonstrabile prin confruntare cu datele observaţiilor 
directe de teren. Conceptul de teorie este, aşa cum s-a arătat, 
polisemic, primind însă două accepţiuni fundamentale: 

1) teorie în sensul strict al termenului; 

2) teorie sub formă de paradigmă care, la rândul ei, poate lua 
diferite forme (conceptuală, propoziţională, codificată etc.) 

Paradigma poate fi definită ca un sistem de enunţuri metateorice 
privind nu atât realitatea socială, cât limbajul utilizat în analiza şi  
explicarea acestei realităţi. Există, din acest punct de vedere, o 
deosebire semnificativă între teoria de tip clasic (în sensul  strict al 
termenului) şi teoria de tip paradigmatic. Putem construi, de exemplu, 
o teorie “cu rază medie de generalizare” (Merton) privind 
problematica asistenţei sociale, cu accente pe originea, dinamica şi 
specificul aspectelor actuale ale domeniului. 

“Propoziţiile teoretice”, sau ideile directoare, pot lua forma 
următorului sistem-ipoteză: 

a) orice societate are o formă stratificată în raport cu 
dimensiunile şi domeniile ei esenţiale (ocupaţii, profesii, 
niveluri de instrucţie, tipuri sociale, modele culturale, 
aspiraţii, idealuri şi modele de viaţă, relaţii economice şi de 
proprietate, mentalităţi, comportamente, concepţii de viaţă 
etc.); 

b) dinamica stratificării sociale este generată de o serie de 
factori şi “mecanisme de intervenţie”, de acţiune şi 
“orientare a schimbării” (în plan economic, demografic, 
cultural, educaţional, ecologic, interuman şi social etc.); 
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c) evoluţia societăţii poate fi evaluată îndeosebi prin funcţiile şi 
disfuncţiile instituţiilor, organizaţiilor şi domeniilor vieţii 
umane; 

d) identificarea şi rezolvarea cu prioritate a fenomenelor 
negative şi a “segmentelor disfuncţionale” ale societăţii 
pentru a asigura “starea de normalitate” şi progresul social; 

e) orice acţiune sau “intervenţie socială” trebuie să aibă: 

• ca valoare supremă - fiinţa umană, în primul rând copilul; 

• ca obiectiv fundamental - educaţia sau “formarea 
omului”; 

• ca mijloace esenţiale - Familia, Şcoala, Comunitatea, 
Cultura; 

f) destructurarea societăţii, “ofensiva” violenţei şi a 
fenomenelor disfuncţionale au la origine încălcarea valorilor  
umane şi dereglarea instituţiilor sociale (decăderea “valorilor 
tradiţionale” formate mai ales în familie: munca, respectul, 
cinstea etc., degradarea “sistemului şcolar” şi devalorizarea 
instrucţiei în “ochii opiniei publice”, distrugerea relaţiilor 
interumane şi a “sistemelor sociale”);  

g) lucrătorul social (social worker, travailleur social, asistent 
social etc.) are misiunea de a repune în funcţie ceea ce a fost 
dereglat “în spaţiul lui de acţiune” (copil, individ în general, 
grup, familie, comunitate etc.) prin intervenţii adecvate, 
derivând din valorile fundamentale ale muncii de protecţie 
umană; 
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h) în fine, lucrătorul social este reprezentantul societăţii, dar 
apără necondiţionat drepturile şi interesele clientului, 
inclusiv şi mai ales în faţa statului, a instituţiilor şi 
organizaţiilor sociale. 

Iată, deci, un exemplu de “teorie propoziţională”, cu valoare 
ipotetică, dar necesară în orice domeniu şi în orice încercare de 
elaborare a unui proiect de intervenţie. 

Paradigma analizei funcţionaliste, formulată de Merton, este 
una din formele specifice ale teoriei, cu o aplicabilitate relativ 
generală datorită funcţiei ei euristice. Domeniul asistenţei sociale este 
un domeniu privilegiat pentru experimentarea şi verificarea acestei 
paradigme, mai ales a rolului funcţiilor latente ale diverselor “situaţii 
sociale” în extinderea fenomenelor de marginalizare, sărăcire, 
manipulare şi violenţă împotriva oamenilor, grupurilor sau 
comunităţilor sociale. Trebuie să delimităm, din acest punct de vedere, 
grade diferite ale impactului pe care o instituţie sau un fapt îl are 
asupra domeniului de referinţă. 

Analizând situaţia actuală a unor instituţii sociale de protecţie a 
individului, îndeosebi gradul ridicat de degradare funcţională, atât în 
plan fizic-material, cât şi profesional şi moral, putem clasifica 
asemenea instituţii în trei categorii: 

• instituţii afuncţionale (care nu-şi  exercită rolul); 

• instituţii funcţionale (care îşi îndeplinesc sarcinile); 

• instituţii disfuncţionale (cu rol negativ, nociv). 

Asistentul social trebuie să facă o analiză  prealabilă şi să 
elaboreze o “fişă de observaţie” asupra instituţiei de referinţă, 
consemnând un diagnostic şi clasificând-o în una din cele trei 
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categorii (există, de exemplu, cămine speciale, orfelinate, aziluri, şcoli 
de reeducare etc. care şi-au pierdut statutul şi funcţiile iniţial stabilite). 

Aplicând paradigma analizei funcţionaliste la teoria protecţiei 
sociale, în opinia cercetătorului român V.Miftode, ca ipoteză de lucru 
pot fi formulate următoarele concluzii şi explicaţii (valabile şi pentru 
Republica Moldova) referitor la ceea ce s-a realizat în România 
postrevoluţionară: 

a) măsurile de protecţie au avut un  caracter întâmplător (în cel 
mai bun caz), cu efecte pe termen scurt şi fără a avea în 
vedere  adevăratele priorităţi şi grupuri defavorizate; 

b) nu au fost elaborate proiecte de protecţie socială pe termen 
lung, strict delimitate de “primul ajutor” conjunctural sau de 
programele de scurtă durată de combatere a sărăciei (mai 
ales în cazul persoanelor cu venituri sub minimum de 
subzistenţă); 

c) nu s-a ţinut cont de consecinţele pe termen lung ale unor 
măsuri imediate, aproape spontane (considerate în mare 
parte populiste) întreprinse după ’90; 

d) sprijinul material acordat unor categorii defavorizate sau 
marginalizate (prin salarii şi pensii mai mari, prin diferite 
forme de ajutor în bani etc.) este, întâi de toate, o formă 
“transparentă” şi observabilă de asistenţă socială, dar în 
acelaşi timp şi una latentă, inobservabilă. Fără identificarea 
şi măsurarea funcţiilor latente – atât de puternice şi 
răspândite, dar atât de “invizibile” pentru noi – nu putem 
înţelege şi explica fenomenele şi faptele sociale. Alocaţiile 
financiare, destinate, de pildă, unor structuri sociale 
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defavorizate, constituie, independent de importanţa 
impactului asupra celor în cauză,  o “investiţie electorală” de 
durată (sub această formă alocaţiile respective îndeplinesc o 
funcţie latentă în raport cu funcţionarea sistemului social, 
îndeosebi a celui politic)3. 

Două mituri, cu impact teoretic, scrie Martin Davies, sunt 
susţinute la nivelul cunoaşterii comune despre rolul asistenţei sociale 
şi originea problematicii acesteia: 

a) potrivit primului mit, asistenţa socială îşi are originea în 
politică şi politicianism, iar asistenţii sociali politicieni trebuie să 
accepte rolul de consultanţi politici. Cei care propagă acest mit – 
susţine profesorul englez – nu au nici o îndoială privind forţele 
politice ce pretind asistentului social de a fi supus; 

b) potrivit celui de-al doilea mit, asistentul social este preocupat 
în primul rând de “terapia clientului”, de interesele şi drepturile 
acestuia, apropiindu-se   de esenţa statutului de “lucrător social” şi, 
prin aceasta, de valorile şi principiile care trebuie să caracterizeze 
acest domeniu. 

Aceste două mituri s-au născut din ideea că asistentul social 
este, în primul rând şi în principal, un agent al schimbării, situaţie care 
a generat o puternică atracţie şi dezvoltare a profesiei în raport şi în 
competiţie cu celelalte domenii. 

În construirea propriei teorii asupra asistenţei şi protecţiei 
sociale se impune a lua în atenţie atât experienţa “celorlalţi”, cât şi 
diferitele puncte de vedere “care circulă”, inclusiv cele periferice sau 
aparent “extremiste”. În acest sens, Martin Davies ne oferă un 
                                                           
3 Vezi: V.Miftode. Op. cit., p. 7-8. 
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exemplu semnificativ, prezentând atât formule acceptabile, cât şi 
definiri inacceptabile cu privire la statutul asistenţei sociale şi a 
asistentului social. 

Iată câteva asemenea idei, sau “sentinţe preconcepute”: 

1. Asistenţa socială este o profesie sau, mai exact, o meserie 
imposibilă, întrucât ar conduce doar la “probleme personale”. Acest 
lucru nu este adevărat - afirmă pe bună dreptate profesorul englez - şi 
cu atât mai puţin ar putea fi adevărat în viitor, înţelegând destinul 
acestui domeniu. 

2. Exigenţele care stau în faţa asistenţilor sociali trebuie să se 
afle în armonie cu “propriile determinări interioare” pentru a putea 
face faţă “complexelor probleme descoperite în viaţa celorlalţi 
oameni”. O personalitate echilibrată şi un înalt grad de 
autoconştientizare sau autocontrol sunt, desigur, calităţi importante în 
orice muncă, dar un “interes narcisistic” pentru cunoaşterea de sine nu 
constituie o condiţie esenţială pentru o practică eficientă în asistenţa 
socială. 

3. Asistenţii sociali sunt mult mai buni decât alţi profesionişti ai 
“serviciilor umane” în înţelegerea problemelor clienţilor săi. În opinia 
lui M.Davies, nu-i chiar aşa. Ei văd şi percep pur şi simplu problemele 
clienţilor dintr-o perspectivă diferită (fără să condamne, să blameze, să 
eticheteze sau, într-un cuvânt, să stigmatizeze faptele sau 
comportamentul clienţilor). 

4. În fine, o presupoziţie mult mai gravă datorită discriminării 
pe care o promovează în chiar interiorul profesiei: ”Toţi asistenţii 
sociali sunt socialişti sau ar trebui să fie”! Prima aserţiune este absolut 
incorectă, indică M.Davies. A doua aserţiune depinde de validitatea 
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mitului politic. Misiunea asistentului social nu trebuie să depindă de 
“conformitatea politică” a performanţelor sale. Totuşi, consideră 
Martin Davies, o profundă sensibilitate şi trăire comunitară şi o 
permanentă comunicare empatică cu cei năpăstuiţi, loviţi de soartă, 
nedreptăţiţi sau aruncaţi în marginea societăţii, cu sau fără voinţa sau 
participarea lor, sunt condiţii esenţiale ale unei practici sociale 
efective, eficiente şi de aici rezultă o tendinţă naturală a majorităţii 
asistenţilor sociali de a se plasa în plan politic în stânga centrului4. 

Asemenea aserţiuni, care pot fi întâlnite în numeroase cărţi şi în 
opiniile exprimate cotidian, nu au o fundamentare experimentală, 
ştiinţifică. Asistentul social se află în slujba aproapelui său, indiferent 
de “culoarea politică”, a concentraţiilor sale şi în nici un caz nu poate 
face discriminări (cu atât mai puţin politice) în exercitarea profesiei 
sale. Valorile unanim acceptate de comunitatea internaţională 
civilizată şi Codul etic adoptat de diversele Asociaţii Naţionale ale 
Asistenţilor Sociali (din Anglia, Franţa, SUA etc.) nu-i permit nici o 
discriminare în practicarea muncii sociale5. 

 

3.2. Funcţiile teoriei în asistenţa socială 

1. Funcţia orientativă în cercetarea şi aplicarea măsurilor de 
intervenţie socială, adică teoria ghidează întreaga activitate a 
“lucrătorului social”, îi spune ce să caute, unde să caute, ce să 
înregistreze sau să reţină pentru munca sa, cum să ierarhizeze 

                                                           
4 Davies M. The Esential Social Worker. A Guide to Positive Practice, 
Community CARE Practice Handbook, Wildwood House, England, 1985,  
pp. 3-6. 
5 Vezi: Codul deontologic al asistentului social (Anexa 1). 
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“situaţiile sociale” sau care sunt criteriile de stabilire a priorităţilor 
pentru acţiunile de sprijin. 

Fără teorie domeniul ni se prezintă neinteligibil, confuz şi 
haotic şi, din această cauză, inabordabil cercetării şi cunoaşterii 
ştiinţifice. 

2. Funcţia cognitivă–descriptivă şi explicativă, întrucât teoria 
ajută asistentul social să descrie şi numai apoi, în urma analizei datelor 
“văzute” şi înregistrate, să explice realităţile sociale pentru a putea 
acţiona eficient asupra lor. 

3. Funcţia critică a teoriei în raport cu practica socială. În 
primul rând, teoria critică opinia privind propriul statut, potrivit căreia 
teoria aparţine bibliotecii şi sălilor de clasă sau spaţiilor academice, în 
timp ce practica aparţine numai lumii reale, din afara şcolilor şi 
universităţilor. În al doilea rând, teoria critică opinia despre statutul 
asistentului social, potrivit căreia acesta ar face parte dintr-o lume 
practică, iar lumea practică nu are nevoie de teorie. În al treilea rând, 
teoria constituie prin însăşi calitatea ei o critică fundamentală a 
cunoaşterii comune a “practicii bunului simţ”. Pentru a înţelege mai 
bine acest lucru, vom da exemple din lumea ce ne înconjoară: 

a) Bunul simţ ne spune, de pildă, că cea mai bună metodă de a 
realiza o anchetă sau “o simplă convorbire” cu un client agresiv, chiar 
violent, este de a-i răspunde “cu aceeaşi monedă”, de a-l disciplina 
manifestând acelaşi comportament. Teoria problemei şi chiar 
experienţa practică ne arată că metoda cea mai bună este opusă celei 
practicate în limitele “bunului simţ”: asistentul social profesionalizat 
trebuie să apeleze în orice situaţie la valorile şi mijloacele pe care deja 
le cunoaşte (calm, răbdare, înţelegere, bunăvoinţă, încredere, 
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ataşament afectiv, empatie etc.), eliminând orice ar putea constitui o 
provocare pentru “personalitatea clientului”; 

b) Potrivit bunului simţ, se pare că banii sau, în general, 
sprijinul material direct, nemijlocit, ar rezolva problemele protecţiei 
sociale sau necazurile oamenilor. Şi în acest caz teoria ne arată ca 
realitatea este mult mai complexă,  iar mijloacele de intervenţie, de 
sprijin sau ajutor - infinit mai diversificate şi numeroase. În fapt, 
diferiţilor clienţi li se cuvin diferite “maniere de intervenţie”, unui 
client anume, specific - o metodă anume de ajutor, o cale specifică de 
ameliorare a situaţiei. Spre exemplu, oferind doar un sprijin financiar  
unui  şomer, îl putem ajuta să-şi asigure temporar mijloacele de 
existenţă, dar problema rămâne nerezolvată. Or, şomerul poate fi 
salvat pentru restul vieţii, el nemaiconstituind pe viitor o problemă a 
societăţii, numai învăţându-l să-şi asigure singur mijloacele de 
existenţă prin reprofesionalizare, calificare, reciclare etc.  

c) Bunul simţ ne îndeamnă să oferim, ca orice creştin şi bun 
cetăţean, o haină, ceva încălţăminte, mâncare şi mai ales bani unuia 
sau altuia dintre “copiii străzii” pe care îi întâlnim zilnic în drumul 
nostru, pe diferite străzi ale oraşului. Teoria acestui nou fenomen al 
“civilizaţiei urbane” postrevoluţionare, mai ales “micile” noastre 
experienţe demonstrează că procedând astfel nu numai că nu rezolvăm 
problema, dar fenomenul se extinde tot mai mult (unii copii aruncă 
haina sau încălţămintea pentru a rămâne dezbrăcaţi şi desculţi şi 
pentru a impresiona astfel trecătorii, alţii sunt trimişi de propriii lor 
părinţi la cerşit sau devin o “afacere bănească” pentru diverşi indivizi; 
în fine, sunt cazuri de automutilare sau de “falşi handicapaţi” care 
imaginează diferite  scene pentru a provoca mila etc.). 
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4. Funcţia prospectivă şi previzională a teoriei, aceasta ajutând, 
de pildă, asistentul social să identifice consecinţele şi evoluţiile 
ulterioare ale clienţilor sau ale “situaţiilor sociale” asupra cărora a 
intervenit. 

5. În fine, funcţia acţionalistă şi trasformatoare a teoriei 
încheie  în mod legitim, putem spune, acest sistem funcţional coerent 
şi indispensabil pentru înţelegerea corectă a acestui domeniu vital 
pentru existenţa normală a societăţii. Identificând sensurile lucrurilor 
şi semnificaţiile faptelor şi situaţiilor sociale din jurul nostru, teoria 
conferă în acelaşi timp sens şi semnificaţie, în cazul analizei noastre, 
acţiunilor şi proiectelor de protecţie şi asistenţă socială. Prin aceasta 
accelerează schimbarea sau transformarea diferitelor domenii sociale. 
Nu este vorba aici de teorii abstracte sau inaccesibile. Orice teorie de 
profundă pătrundere în esenţa realităţii sociale este pe deplin 
comprehensibilă şi prin acest fapt acţionează atât asupra subiectului 
(asistent social, client etc.), cât şi asupra vieţii sociale în ansamblul ei 
(clientul – în calitatea lui de obiect al acţiunii de asistenţă socială, 
faptul sau fenomenul vizat etc.). 

Teoria este prezentată în activitatea “lucrătorului social” de-a 
lungul tuturor etapelor, “momentelor” şi acţiunilor pe care le 
întreprinde: atunci când întâlnim un “caz deosebit” sau o problemă 
(vizând un individ, o familie, un grup, o comunitate etc.), teoria 
încearcă să o  definească şi să o delimiteze de fiecare dată când 
intenţionează să  descrie o realitate anume, să clasifice sau să codifice 
anumite fapte, date sau informaţii, cu atât mai mult atunci când caută 
un sens, o explicaţie sau încearcă  să confere o semnificaţie faptelor şi 
situaţiilor sociale cu care se confruntă şi pe care doreşte să le 
influenţeze, în fine, atunci când intenţionează să analizeze 
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interrelaţiile şi să măsoare interdependenţele care marchează sistemul 
social. 

Oamenii se deosebesc de restul fiinţelor şi prin faptul că 
manifestă în permanenţă puternica curiozitate şi  dorinţa de a cunoaşte 
ce se întâmplă în jur şi de ce oamenii se comportă într-un fel şi nu în 
altul. Ignoranţa şi nesiguranţa sunt cu greu acceptate de omul normal 
şi de aceea el caută explicaţii. Teoria ne ajută tocmai în această 
direcţie: să reducem cât mai mult posibil imprecizia, starea de 
nesiguranţă şi, prin aceasta, dependenţa în raport cu ceilalţi şi cu 
diversitatea factorilor sociali. Numai cu ajutorul teoriei şi prin teorie 
asemenea factori şi, în general, faptele, fenomenele şi diferitele situaţii 
sociale devin inteligibile, iar noi trăim sentimentul că ştim unde ne 
aflăm şi că lucrurile par mai puţin încurcate, mai puţin ameninţătoare. 

Transformarea asistenţei sociale dintr-o ocupaţie oarecare într-o 
profesie, şi încă într-o profesie modernă, a impus şi impune în 
continuare  dezvoltarea explicită şi sistematică a teoriei domeniului, o 
teorie specifică sau – cum ar spune Merton – o teorie cu raza medie de 
generalizare. Transmiterea construcţiilor teoretice din generaţie în 
generaţie  asigură progresul domeniului respectiv şi economiseşte 
timpul social care altfel ar trebui să fie irosit cu rezolvarea aceloraşi 
probleme. Datorită experienţei trecute – practice şi teoretice - noul 
asistent social “nu trebuie să ia totul de la început”. Dimpotrivă, 
cazuistica – atât de bogată, semnificativă, incitantă, chiar şi într-un 
domeniu relativ nou cum este cel al muncii sociale – constituie un 
important factor de sprijin pentru orice profesionist în serviciile 
sociale (fie că este vorba de “şcoli speciale”, orfelinate, penitenciare 
pentru tineri, aziluri, cămine pentru bătrâni, fie că este vorba de 
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instituţii, organisme de stat sau politice, direcţii de protecţie a 
minorilor sau şomerilor etc.). 

Pentru a ne descurca însă în “cazuistica domeniului”, avem 
nevoie de o bună teorie specifică. În timp ce amatorul nu poate găsi  
semnificaţia a ceea ce se întâmplă (deoarece nu are teorii care să facă 
ordine în haos) – opinează David Howe – profesionistul poate găsi 
semnificaţia şi dezlega misterul sau confuzia prin folosirea 
cunoştinţelor teoretice6. 

Teoria  şi “experienţa trecută” ne ajută să răspundem la 
numeroasele întrebări “De ce?” pe care ni le pune în permanenţă 
realitatea socială  înconjurătoare: “De ce fuge copilul din orfelinat?”, 
“De ce bătrâna sau bătrânul întinde mâna şi cerşeşte?”, “De ce copilul 
preferă familia (deşi are un tată violent)?“, “De ce fetiţa refuză să 
meargă la şcoală?”, “De ce şomerul preferă un “ajutor de mizerie” în 
locul unui câştig mai mare prin  muncă?” (fenomen relativ nou, dar 
aflat “în ofensivă”). De ce? … 

Vrem sau nu vrem, de fiecare dată când ne punem întrebarea 
“De ce?” gândim în mod teoretic, sperând să dăm sens la ceea ce 
vedem sau  auzim. Este o întrebare bună. Ne face să gândim. Ne face 
să ne interesăm - de oameni, de ceea ce fac, de ceea ce spun. Cine vrea 
să lucreze cu oamenii trebuie să fie o persoană foarte curioasă! 
Trebuie să fie interesat de ce spun şi fac alţii!  Trebuie să-i pese de 
ceea ce se întâmplă! Şi din momentul când ai început să fii curios şi 
interesat vei începe să cauţi şi să-ţi dezvolţi idei despre 
comportamentul uman şi despre condiţia umană… Începi să devii un 

                                                           
6 Howe David. Natura teoriei în Asistenţa Socială (expunere ţinută în 
România în cadrul unui program de specializare în asistenţă socială,  
30 martie 1992), East Anglia University, Norwich.  
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profesionist, un sociolog practic şi, în primul rând, un “lucrător 
social”7. 

 

3.3.  Necesitatea practicii în asistenţa socială 

Mai mult decât în alte domenii, teoria asistenţei sociale trebuie 
să se afle într-un permanent contact  cu practica şi, mai mult, sub 
controlul acesteia. Chiar şi cea mai bună teorie nu poate înlocui 
“înţelepciunea practicii”. Aşa cum tâmplarul ştie care este cel mai bun 
lemn pentru a face un obiect, aşa cum fierarul ştie cât de cald trebuie 
să fie metalul pentru a-l bate în forme noi şi aşa cum învăţătorul 
cunoaşte cea mai bună cale pentru a ajuta copilul să înveţe carte, la fel 
“lucrătorul social” ştie când este mai bine să ţii pe cineva de mână 
decât să-i vorbeşti. O asemenea ştiinţă, de origine evident empirică,  
se obţine mai ales prin practică, printr-o serie îndelungată de exerciţii 
experimentale. Un experimentat lucrător social a învăţat, de exemplu, 
că nu trebuie să bombardeze cu zeci de întrebări un client 
necomunicativ, întrucât interviul ar deveni pur şi simplu   un 
interogatoriu de care nimeni nu poate fi satisfăcut  şi din care nimeni 
nu învaţă nimic! Dimpotrivă, convorbirile libere şi relaţiile bazate pe 
încredere reciprocă sau pe activităţi comune sunt forme care au dat 
deja bune rezultate în activitatea serviciilor sociale. 

Aşa cum teoria îşi are limitele ei, devenind speculaţie în afara 
controlului practicii, la fel şi “înţelepciunea empirică” sau 
experimentală ne ajută doar până la un punct, pierzându-şi funcţiile în 
faţa unor situaţii noi sau neaşteptate. Să nu uităm, în acest sens, că 

                                                           
7 Vezi: V.Miftode. Op. cit., p. 9-12. 
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înţelepciunea practicii nu duce întotdeauna la practica cea mai 
înţeleaptă!  

O teorie rezultată din analiza unor fapte are darul de a depăşi 
graniţa acestora şi de a explica şi alte serii de fapte sau fenomene în 
funcţie, desigur, de natura acestora, de gradul de “rudenie” sau 
vecinătate şi, totodată, în funcţie de “profunzimea de origine” a teoriei 
respective. În acest fel, o teorie poate sugera idei noi bazate pe 
principiile ei fundamentale. 

Cu ajutorul teoriei participantul depăşeşte, aşa cum 
demonstrează progresul cunoaşterii umane, rezultatele oferite de 
observaţiile concrete şi exerciţiile empirice. 

În fine, teoria măreşte cuantumul de libertate al profesionistului 
practician, dându-i posibilitatea de a ieşi din sfera relativ îngustă a 
unor simple “sfaturi pentru practică”, cu care asistenţii sociali sunt de 
regulă obişnuiţi, dar care prezintă un pericol real de plafonare şi 
“activitate de rutină” (lipsită de inventivitate, originalitate şi, în final, 
de eficienţă). Să ne gândim, de exemplu, la maniera de aplicare sau 
experimentare a unor teorii eficiente, cum ar fi: ”teoria schimbării” 
(clientului sau a mediului său social), “teoria ajutorului” (iniţial, 
concret, de durată etc.), “teoria pierderii”, “teoria negocierii” etc. la 
care ne vom referi într-un capitol aparte. 

Orice teorie îşi trăieşte însă propria ei viaţă şi se confundă cu 
propriul ei destin potrivit legilor cunoaşterii şi ale progresului general 
uman. Nu există teorie veşnică!  Atunci când dispar faptele care i-au 
dat naştere, dispare şi teoria respectivă. O altă teorie îşi cere şi îşi 
impune dreptul la existenţă. Este instructiv, în acest sens, să urmărim 
evoluţia unor teorii. De exemplu, considerăm semnificativ destinul 
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bolilor mentale, chiar dacă ne rezumăm la un segment al întunecatei 
lor istorii şi la o prezentare oarecare schematică. 

Astfel:  

a) În Evul Mediu, oamenii suferind de o boală mentală – arată 
David Howe – erau consideraţi a fi posedaţi de diavoli şi de spirite 
malefice. Aceasta era explicaţia comportamentului lor bizar. 
Tratamentul propus: eliminarea duhurilor rele şi a diavolului din ei, 
treabă pentru care cel mai potrivit era, desigur, preotul; 

b) Câteva secole mai târziu, prin anii ´60 ai secolului în curs, în 
ţările occidentale, îndeosebi în SUA, s-a instalat moda de a considera 
pe mulţi indivizi bolnavi mentali ca victime ale modelelor de 
comunicare confuze şi distorsionate din cadrul familiilor lor. “Mesaje 
amestecate” şi “comunicări dezordonate” produceau “minţi 
amestecate” şi “psihologii dezordonate”. Cea mai bună metodă de a le 
trata – conform teoriei – era munca cu familia şi încercarea de a 
schimba modelele de comunicare care existau în aceste familii. Pentru 
aceasta, afirma D.Howe, era nevoie de aptitudinile unui psihoterapeut; 

c) În ultimul deceniu al secolului nostru  are loc o revenire la 
explicaţiile ce se concentrează pe neurofiziologie şi biochimia  
creierului… Tratamentul se bazează pe medicamente şi se poate apela 
la terapia genelor. Este nevoie, în acest caz, de experienţa medicilor, 
neurologilor şi biochimiştilor. 

Un bun asistent social trebuie să cunoască asemenea probleme, 
asemenea  schimbări “de optică” sau evoluţii, în legătură cu orice 
teorie referitoare la propriul domeniu de muncă. Numai depăşind 
statutul de simplu practician, “sfătuitor” etc. asistentul social devine 
profesionist cu adevărat, numai astfel ocupaţia de asistent social 
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devine profesie! Ca şi în orice alt domeniu,  şi aici este nevoie de o 
construcţie epistemologică a propriului statut şi proiect de “acţiune 
conştientă”, prin ordonarea faptelor sau informaţiilor şi prin 
transformarea, în acest fel, a faptelor sociale brute în probleme şi fapte 
ştiinţifice (sociologie, de protecţie şi asistenţă socială etc.). 

Sistematizarea şi codificarea observaţiilor şi cunoştinţelor 
noastre constituie singura cale de elaborare a problemelor de interes 
ştiinţific (şi, desigur,  de interes şi eficienţă  practică), fiind, în acelaşi 
timp, singura formă de legitimare a statutului unei profesii, inclusiv a 
celei de asistent social. Există cunoştinţe ce trebuie ştiute. Şi 
cunoştinţele pe care le posedă practicianul fac mai eficace rezultatele 
muncii sale. Ceea ce face un profesionist diferă cu mult de ceea ce ar 
putea face un simplu lucrător social care nu prea ştie să observe, să 
evalueze şi, în ultimă instanţă, să intervină, să acţioneze şi să rezolve 
problema dată8. 

                                                           
8 Vezi: V.Miftode. Op. cit., p. 13. 
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Capitolul 4. ASPECTE  ALE  RELAŢIEI  DINTRE  
ASISTENTUL  SOCIAL  ŞI  CLIENT  

 

4.1.  Opiniile clienţilor  raportate  la serviciile  primite de la 
asistentul social 

Multă vreme nimeni nu s-a gândit să-i întrebe pe cei care se 
folosesc de serviciile asistenţilor sociali despre calitatea şi eficacitatea 
acestora. De-abia prin anii ´60 cercetătorii au accentuat atenţia asupra 
opiniilor clienţilor. Experienţa obţinută de-a lungul anilor privind 
“punctul de vedere al consumatorului” a permis asistenţilor sociali să 
înveţe mult despre ceea ce este  şi ceea ce nu este în ajutor clientului, 
despre ceea ce este apreciat de el şi ceea ce nu-i place, despre ceea ce 
este eficient şi ceea ce  are impact. Profesorul M.Davies s-a ocupat de 
această problemă şi a constatat că clienţilor le place să ştie în ce stadiu 
de relaţii se află cu asistenţii sociali. Astfel, ei îi apreciază pe cei care: 

• explică cine sunt;  

• îşi definesc  rolul şi scopurile; 

• îşi clarifică metodele de lucru. 

Asistenţii sociali lucrează, de obicei, în organele statale. Munca 
lor este reglementată de legi referitoare la protecţie. Ei deţin 
experienţa şi cunoştinţele profesionale. Toate aceste lucruri pot fi 
misterioase pentru client. Însă clienţilor nu le plac misterele. Nu le 
place ca cineva să-i deruteze. Nesiguranţa este rea nu numai pentru 
asistenţii sociali, dar şi pentru clienţi. Dacă un client este derutat şi 
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încurcat, atunci e mai greu să-l ajuţi, să-l impresionezi, el trece în 
defensivă şi se comportă cu stângăcie. 

Nevoia de a înţelege raţiunile pentru care un asistent social este 
implicat, ca şi nevoia de a înţelege metodele pe care acesta le foloseşte 
reprezintă o temă care revine cu regularitate în cercetările care 
raportează despre punctul de vedere al clientului. În mod ideal, 
asistentul social eficient ar trebui să fie clar şi explicit în toate 
atitudinile sale faţă de client. Nu este o practică bună aceea de a avea 
un scop ascuns, ca, de exemplu, de a evalua calitatea unei căsnicii 
spunând clienţilor că motivul vizitei este de a cunoaşte vârsta copiilor 
lor. Clienţilor le place să fie clarificaţi în toate aspectele practicii 
asistenţilor sociali – legile implicite, procedurile folosite, metodele şi 
tehnicile de lucru. Dacă ei vor înţelege ce se întâmplă, probabil vor 
coopera cu asistenţii sociali şi vor considera munca lor ca utilă. 

Ceea ce spun clienţii corespunde cu ceea ce cercetătorii 
consideră a fi o practică eficientă. Două componente importante se 
conturează din identificarea practicii eficiente: 

1) calitatea relaţiei dintre asistentul social şi client, altfel spus - 
“maniera” în care se efectuează asistenţa; 

2) folosirea unor metode sistematice şi clare de procedare - 
“metode” prin care se efectuează asistenţa. 

Ne vom referi în primul rând la calitatea relaţiei sau la maniera 
în care se practică asistenţa. Clienţii vor să fie înţeleşi de asistentul 
social care se presupune că este prietenos şi interesat de problemele pe 
care are să le rezolve. Asistentul social trebuie să aibă răbdare pentru a 
asculta clientul. Într-un cuvânt, asistentul social trebuie să fie dornic şi 
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capabil să răspundă clientului la toate gândurile şi sentimentele 
acestuia. 

În al doilea rând, asistenţa socială trebuie aplicată prin metode 
sistematice şi clare. Scopul implicării asistentului social trebuie să fie 
bine conturat. El trebuie  să cunoască atât baza legală, cât şi cea 
teoretică a implicării sale. Teoriile şi metodele practicii ar trebui să 
organizeze şi să direcţioneze practica de asistenţă socială astfel, încât 
să fie recunoscută atât de asistentul social, cât şi de client. Astfel, 
asistenţa  socială trebuie să combine reuşit: 

• maniera şi metoda acordării ajutorului; 

• practicile ce corespund sentimentelor şi emoţiilor personale 
ale clientului şi practicile specifice cazului, “orientate către 
anume acţiuni”; 

• transparenţa şi caracterul sistematic. 

Asistentul social care conştientizează profund situaţia, 
problemele pe care le are de soluţionat, cunoaşte bine nevoile 
clientului este foarte apreciat de acesta. Şi totuşi, cercetările 
demonstrează că majoritatea asistenţilor sociali nu sunt perfect 
pregătiţi pentru a activa în acest domeniu. Aceasta ne conduce la ideea 
necesităţii dezvoltării continue a asistenţei sociale. 

 

4.2. Asistenţa socială ca proces 

Din cei care s-au ocupat de această problemă îl putem 
nominaliza pe David Howe, care defineşte asistenţa socială ca proces 
îndelungat de muncă. El afirmă că un asistent social poate deveni 
profesionist doar atunci, când ştie care trebuie să fie relaţiile lui cu 
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clientul. Dacă nu ştii unde te afli, nu poţi şti în ce direcţie să te 
îndrepţi. Dacă nu ştii încotro te îndrepţi, nu vei şti că ai ajuns. De 
aceea, în practica lor, asistenţii sociali au nevoie de: 

• un bun simţ al localizării; 

• un bun simţ al direcţiei. 

Aceste două “simţuri” îl ajută pe asistentul social să-şi 
structureze, să-şi organizeze practica. Aşa cum s-a afirmat deja, 
asistentului social trebuie să-i fie clare rolul, scopul şi metodele sale 
de lucru. 

Aceasta ne conduce la ideea despre asistenţa socială ca proces 
de lungă durată, structurat din mai multe etape planificate de activitate 
pe care trebuie să le parcurgă în comun asistentul social şi clientul. 
Pentru o bună practică planificarea are o valoare supremă. Ea implică 
o evaluare făcută cu grijă, anumite scopuri ce trebuie formulate, 
elaborarea unor programe de intervenţie şi de estimare a resurselor. 

Experienţa demonstrează că practica asistenţei sociale este mai 
eficientă atunci, când în toate activităţile asistentului social este 
implicat şi clientul. Clienţii care rămân neclarificaţi despre scopul şi 
metodele intervenţiei asistenţei sociale tind fie să se retragă de la 
primirea ajutorului (în cazul când sunt voluntari), fie devin stângaci şi 
dificili (dacă sunt involuntari). Asistentul social trebuie să cunoască 
ceea ce aşteaptă clientul de la implicarea lui. Asistenţa socială poate fi 
continuată ca proces numai în cazul dacă asistentul social şi clientul 
vor găsi răspuns la următoarele întrebări: 

1. Care este problema?  - problema sau nevoia trebuie 
identificată în fiecare caz concret, după ce va fi determinată 
şi necesitatea soluţionării ei (“Definirea problemei”). 
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2. Ce se întâmplă? - situaţia trebuie să fie apreciată, explicată 
şi înţeleasă (“Apreciere”). 

3. Ce trebuie de făcut? – în lumina evaluării, asistentul social şi 
clientul decid asupra obiectivelor şi scopurilor (“Deciderea 
obiectivelor”). 

4. Cum se va face? – se vor alege metodele prin care 
obiectivele vor fi atinse (“Plan de intervenţie”). 

5. Care este rezultatul? – evaluarea tuturor efectelor obţinute 
(“Evaluare”). 

Ne vom referi în continuare la fiecare etapă: 

Definirea problemei sau a necesităţii de asistenţă 

Această fază este foarte importantă. Nu întotdeauna este clar 
care ar putea fi problema sau nevoia de asistenţă într-un anume caz. 
Unii clienţi doar experimentează nevoia, în timp ce alţii suferă cu 
adevărat. Unii oameni au de soluţionat probleme, în timp ce alţii sunt 
ei înşişi o problemă pentru societate. Ultimii şi devin clienţi 
involuntari ai asistenţei sociale. Dacă un adolescent fură, el reprezintă 
o problemă pentru cei din jur. Însă el poate că nu se vede ca având 
probleme. Prin contrast, o mamă tânără poate simţi că are nevoie de 
ajutor şi sfaturi privind îngrijirea copiilor săi. Ea are deci o problemă, 
chiar dacă aceasta nu reprezintă o problemă pentru alţii. 

La această etapă  se impun două  seturi de întrebări interesante: 

1. Care este problema? Ce înseamnă să fii definit ca o 
problemă? Cine spune că are o problemă? Pentru cine este o 
problemă? 
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2. Cine este clientul? În mod normal, clientul este o persoană 
care aşteaptă să primească ajutor de la asistentul social şi să 
beneficieze de intervenţia asistentului. Deci, cine este 
clientul în cazul  delincventului juvenil? El nu vrea să fie 
văzut de un asistent social? Poate că adevăraţii clienţi sunt 
părinţii săi îngrijoraţi, sau vecinii, sau şcoala, sau poliţia. 
Asistentul social are nevoie să clarifice statutul diferitelor 
persoane cu care comunică în această problemă. Asistentul 
social nu-l poate trata pe delincventul juvenil ca pe un client 
şi nici nu poate să-i ignoreze pe cei care vor ca tânărul să-şi 
îmbunătăţească comportamentul. 

Aprecierea 

Aceasta este echivalentă cu diagnosticul medicului. Asistentul 
social are nevoie să adune toate informaţiile relevante care îl vor ajuta 
să-şi formeze un punct de vedere asupra situaţiei. El trebuie să 
găsească semnificaţia problemei sau  a nevoii. E necesar să ia în 
consideraţie resursele care există în această situaţie şi trebuie să 
înţeleagă ce s-a întâmplat, care a fost cauza şi ce menţine problema. 
Atitudinile analitice sunt deosebit de importante în acest stadiu al 
cazului. 

Atunci când fac aprecieri, asistenţii sociali trebuie să înţeleagă 
relaţia şi interacţiunea dintre: psihologia individuală şi mediul social - 
familia, agenţii publici, grupurile asemănătoare; opiniile, explicaţiile 
lor pot fi luate în consideraţie când se încearcă să se înţeleagă o 
anumită nevoie sau problemă. 

De exemplu, de ce nu merge la şcoală o fetiţă având vârsta de 
nouă ani? Asistentul social ar putea explora un număr de explicaţii 
posibile: 
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• Poate că fetiţa este terorizată de alţi copii la şcoală şi îi este 
frică să meargă acolo. 

• Mama ei suferă de agrofobie şi îi este teamă să părăsească 
locuinţa, de aceea o ţine pe fetiţă acasă în timp ce ea este la 
serviciu. 

• Fetiţa a cunoscut câţiva copii mai mari care nu merg la 
şcoală. Aceştia se plimbă pe străzi, se distrează, fură din 
piaţă etc. Şi acest lucru este mult mai interesant decât a 
merge la şcoală. 

• Fetiţa nu este prea deşteaptă şi ceilalţi o fac să se simtă 
proastă şi să vadă şcoala ca pe un eşec. Se simte umilită şi 
preferă să evite o experienţă atât de supărătoare etc. 

Asistentul social ar putea lua în consideraţie toate aceste 
explicaţii posibile. Alegerea lui finală va determina cursul acţiunii 
posibile.  Aceste exemple demonstrează o altă trăsătură a aprecierii în 
munca de asistenţă socială. 

Asistentul social are nevoie să cunoască atât factorii interni 
(psihologici), cât şi pe cei externi (sociali) atunci când îşi face 
propriile aprecieri. Legătura dintre aceştia produce adeseori o imagine 
complicată pe care asistentul social trebuie să încerce să o înţeleagă. 
Asistenţii sociali operează la frontiera dintre individ şi societate, iar 
aceasta poate fi o linie destul de greu de urmat cu exactitate. 
Asistentul social trebuie să ţină seama concomitent de toţi factorii care 
au influenţat, direct sau indirect, cazul. De exemplu, în cazul fetiţei 
care nu merge la şcoală, ar putea fi mai uşor să se ia în consideraţie 
problema mamei agrofobile, decât să se schimbe şcoala unde 
profesorii subevaluează şi umilesc copiii mai puţin deştepţi. 
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În cele din urmă, la această etapă asistentul social ar trebui să 
poată: 

• enunţa  problema sau necesitatea; 

• caracteriza personalitatea clientului, apreciindu-i caracterul; 

• evalua situaţia socială în care se află clientul; 

• determina relaţiile dintre  client şi mediul ce-l înconjoară. 

Deciderea obiectivelor 

Odată ce asistentul social şi-a făcut propriile aprecieri, el poate 
să ia în consideraţie scopul implicării sale. De ce este implicat? 
Doreşte să implice clientul în deciderea scopurilor cazului respectiv? 
Care este rolul  său legal? Care este rolul său terapeutic? În cazul 
fetiţei care nu merge la şcoală oare scopul trebuie să fie ca să o 
readucă la vechea şcoală sau să se obţină o şcoală nouă pentru ea? 
Este important să se pună şi să se răspundă la aceste întrebări. Ele 
ajută să se clarifice raţiunile implicării asistentului social. Deoarece 
munca de asistenţă socială trebuie să tragă linia dintre individ şi 
societate, scopurile implicării pot deveni confuze. Oare asistentul 
social acţionează în numele societăţii care are de-a face cu persoane 
turbulente? Sau el acţionează în numele individului care are o 
problemă cu  societatea şi cu instituţiile ei? În acest context, asistentul 
social poate să-şi propună următoarele scopuri: 

• Să schimbe (sau să vindece) individul şi comportamentul său 
problemă (de exemplu, pe un alcoolic). 

• Să schimbe societatea sau resursele sociale pentru a 
îmbunătăţi condiţiile de trai ale clientului (de exemplu,  să 
asigure cu locuinţă femeia pe care soţul o bate în 
permanenţă). 
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• Să supravegheze clienţii al căror comportament este privit ca 
o problemă socială (de exemplu, pacienţii bolnavi psihic, 
socialmente periculoşi sau tinerii delincvenţi). 

• Să îngrijească de persoane vulnerabile (de exemplu, bătrânii 
sau copiii neglijaţi). 

Plan de intervenţie şi metode de ajutor 

Odată ce s-au stabilit scopurile, în următoarea etapă asistentul 
social trebuie să decidă asupra celor mai bune metode prin care ele ar 
putea fi atinse. Metodele selectate vor fi determinate, cu certitudine, 
de modul în care a fost apreciată o problemă sau o nevoie. Dacă 
asistentul social şi-a explicat cazul fetiţei care nu merge la şcoală prin 
cauze de conflict în cadrul familiei, el ar putea decide să lucreze cu 
familia. Totuşi, dacă asistentul social a apreciat problema ca un 
exemplu de rupere a valorilor unei comunităţi şi ca sentimente de 
alienare în  sistemul educaţional, atunci el ar putea decide să dezvolte 
anumite resurse ale comunităţii interesate pentru copii, incluzând 
alternative pentru ideea convenţională de şcoală1. 

Evaluarea 

La această etapă a procesului de asistenţă socială, asistentul 
trebuie să facă o legătură distinsă între: 

problemă – apreciere – scopuri – metode 

Dacă asistentul social s-a clarificat asupra scopului implicării 
sale şi cunoaşte ceea ce încearcă să realizeze, el ar trebui să ştie dacă 
implicările sale au fost sau nu reuşite. A revenit copilul la şcoală? 
Familia unui copil cu handicap mintal primeşte ajutor adecvat? Fetiţa 
abandonată şi-a găsit o familie adoptivă potrivită? etc. 
                                                           
1 Există diverse metode de lucru în asistenţa socială, la care ne vom referi în 
Capitolul 7. 



 
Capitolul 5.  
SISTEMUL DE VALORI ŞI ABILITĂŢI ÎN ASISTENŢA SOCIALĂ 

 93

 

 

 

Capitolul 5. SISTEMUL DE VALORI ŞI ABILITĂŢI ÎN 
ASISTENŢA SOCIALĂ 

 

5.1. Sistemul de valori specifice asistenţei sociale 

Valoarea este aprecierea pe care un subiect o manifestă faţă de 
un obiect (lucruri, idei, relaţii etc.), după criteriul socialmente 
împărtăşit al satisfacerii unei nevoi sau unui ideal. Se spune adesea 
despre ceva că are sau nu are valoare, că merită sau nu merită atenţie. 

Eugeniu Speranţia caracteriza omul ca o fiinţă cu vocaţia 
valorii. Deci, care sunt acele valori specifice asistenţei sociale? 

În asistenţa socială sistemul de valori poate fi structurat astfel: 

• valori orientate spre individ; 

• valori orientate spre comunitate sau grup; 

• valori centrate pe practica asistenţei sociale; 

• valori ale asistenţei sociale şi statusul asistentului social. 

I. Valorile orientate spre individ presupun (Fig. 5.1): 

A - Demnitate individuală 

B - Respect faţă de persoană 

C - “Viaţă privată”, intimitate 

D - Drept de opţiune 

E - Confidenţialitate 
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II. Valorile orientate spre comunitate includ: 

a) respectul faţă de tradiţiile şi modelul cultural local; 

b) cooperarea cu actorii locali ai asistenţei sociale “moştenite”; 

c) formarea în comunitate a abilităţilor de asistenţă socială 
modernă; 

d) dreptul de alegere (opţiune) al familiei; 

e) dreptul la autonomie al  comunităţii; 

f) dreptul la protecţie socială faţă de orice risc, abuz, violenţă 
etc. 

A B

C D

E

Individul

Fig. 5.1. Pentagonul valorilor individuale
fundamentale

 (obligatorii în practica Asistenţei Sociale).
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III. Valorile centrate pe practica asistenţei sociale sunt orientate spre: 

a) diminuarea impactului discriminării eventuale în raport cu 
sexul, vârsta, handicapul, “starea materială” etc. asupra 
formei de intervenţie a serviciului de asistenţă socială; 

b) conştientizarea rolului interrelaţiilor dintre factorii şi 
domeniile implicate în activitatea de asistenţă socială; 

c) conştientizarea pericolului comportamentului rasist 
individual şi de grup şi găsirea formelor de combatere a 
acestuia printr-o “practică antirasistă”; 

d) identificarea originilor comportamentului discriminatoriu 
întru cultivarea atitudinii antidiscriminatorii în practica de 
asistenţă socială (anti-sexism); 

e) recunoaşterea necesităţii de a promova politici anti- sau 
nondiscriminatorii şi de a le practica în asistenţa socială etc. 

IV. Valorile asistenţei sociale şi statusul asistentului social: 

a) statusul profesional al asistentului social depinde de 
competenţa pe care o manifestă, iar aceasta, la rândul ei, 
depinde de gradul de înţelegere şi “interiorizare” a valorilor 
specifice asistenţei sociale; 

b) valorile asistenţei sociale prevăd: 

- obligaţia de a sigura o “justiţie socială”; 

- protecţia şi bunăstarea socială; 

- ridicarea “calităţii vieţii” individuale, familiale şi de grup 
în cadrul comunităţii; 
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- combaterea tuturor formelor de discriminare, 
marginalizare sau “opresiune”. 

Cel mai des, practica ne pune faţă în faţă cu situaţii conflictuale 
în chiar interiorul sistemului, cu aşa-numitele “conflicte de valori” sau 
interese (îndeosebi între cele individuale şi comunitare sau individuale 
şi sociale), asistentul  social fiind impus să opteze sau să selecteze o 
soluţie dintr-o serie întreagă, multe dintre ele “prea diferite” sau chiar 
opuse, divergente. Numai o cultură solidă, o bogată experienţă de 
viaţă şi convingeri ferme îl pot salva de la greşeli şi, deci, de la 
încălcarea valorilor “propriului statut”, ale propriei profesii. 

Confruntarea valorilor asistenţei sociale cu sistemul general de 
valori umane constituie o cale esenţială de rezolvare a conflictelor 
menţionate mai sus şi de evitare a “situaţiilor ambivalente” din 
asistenţa socială, generatoare de stres şi tensiuni în desfăşurarea 
activităţilor specifice domeniului. Un institut din Londra a realizat o 
anchetă sociologică în 8 ţări privind atitudinea  cetăţenilor faţă de  
principalii factori ai vieţii (adevărate valori umane): munca, familia, 
politica, drepturile şi libertăţile individului etc. Una dintre concluzii 
este că munca constituie principala valoare (suport al respectului de 
sine, al bunăstării şi sănătăţii publice). 

Pentru a lua o decizie corectă în soluţionarea unei probleme de 
asistenţă socială, se impune a se avea în vedere particularităţile 
comunităţii sau ale societăţii în ansamblul ei  - nivelul de dezvoltare, 
gradul de civilizaţie, “definirea sărăciei” (de exemplu, Republica 
Moldova în raport cu Germania sau Marea Britanie). 
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5.2. Abilităţi şi deprinderi practice în asistenţa socială 

Abilităţile şi deprinderile practice în asistenţa socială pot fi 
structurate astfel: 

I. Abilităţi cognitive  (Fig. 5.2). 
 

Cunoaştere
şi

practică

B
“clasificarea”
conceptelor şi
rezultatelor

C
aplicarea

cunoştinţelor
în practică

A
analiza şi
evaluarea
experienţei
existente

D
valorificarea

datelor şi
“constatărilor”

Fig. 5.2. Patrulaterul abilităţilor cognitive
în asistenţa socială

(ponderea lor în sistem este diferită).
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II. Abilităţi în relaţiile interpersonale  (dominarea şi mânuirea 
afectivităţii): 

a) identificarea şi evaluarea “câmpului relaţional”; 

b) promovarea (sau provocarea) unor relaţii şi “stări afective” 
funcţionale  pozitive; 

c) recunoaşterea impactului “câmpului afectiv” asupra 
existenţei individuale şi sociale; 

d) diagnosticarea naturii relaţiilor întâlnite în practica asistenţei 
sociale: 

• de prietenie sau de ostilitate; 

• sinceritate sau minciună; 

• cooperare sau conflict; 

• altruism sau egoism; 

• egalitate sau discriminare; 

• toleranţă sau agresivitate (violenţă); 

• antirasism sau rasism; 

• autoritarism sau egalitarism;  

• comportament totalitar sau democratic etc; 

e) stabilirea rolului diferenţelor sociale, culturale, educaţionale, 
rasiale, psihice dintre indivizi în practica asistenţei sociale; 

f) capacitatea de a manifesta autoritate (legitimă) în raport cu 
“ceilalţi” şi în acelaşi timp dreptate şi  înţelegere 
(“autoritarism democratic”); 
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g) prevedere şi grija de a ajuta la timp, pe cine trebuie şi în 
modul în care trebuie (numai o cunoaştere profundă a 
cazurilor implicate poate asigura stabilirea unei soluţii 
corecte); 

h) observare, înţelegere şi “interpretare” corectă a atitudinilor şi 
comportamentelor; 

i) “capacitatea comunicaţională”, verbală, nonverbală şi prin 
scris, analitică, sintetică şi “semnificantă”; 

j) experienţa intervievării “în variate circumstanţe”; 

k) practica “muncii în echipă” şi a negocierii individuale cu 
“partenerii” implicaţi în asistenţa socială; 

l) în fine, transformarea oricărei acţiuni sau “intervenţii” într-
un sprijin dat celor vizaţi în asistenţa socială. 

Gradul de profesionalizare în asistenţa socială poate lua  forma, 
reprezentată în Fig. 5.3. 

III. Abilităţi în luarea deciziilor: 

a) alegerea momentului potrivit: când decizia este necesară, 
obiectiv - impusă sau subiectiv - solicitată; 

b) responsabilitatea de a lua decizia în numele clientului 
(individ, familie, grup etc.); 

c) identificarea deciziilor care impun consultări prealabile cu 
alţi “actori sociali” (factori politici, agenţi etc.); 
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d) implicarea asistentului social în “organizarea procesului 
global al asistenţei sociale: bugetul alocat, reţeaua de servicii 
necesare, învăţământul de profil etc.; 

e) capacitatea de cooperare sau colaborare cu ceilalţi actori 
(profesionişti, agenţi de specialitate, unităţi cu funcţii 
învecinate etc.) în elaborarea deciziilor. 

I. IDENTIFICARE

II. EVALUARE

III. RECUNOAŞTERE

IV. DIAGNOZĂ

V. PROMOVARE

VI. DIFERENŢIERE

VII. PRACTICĂ

a “câmpului afectiv”
(munca în echipă)

a “parametrilor”  acestuia

a impactului şi funcţiilor

a naturii relaţiilor

a unor noi relaţii “afective”

şi “manipulare” a relaţiilor

în munca “cu alţii”,
 în “stăpânirea“ relaţiilor

în activităţile de
Asistenţă Socială

Fig. 5.3. Ierarhia abilităţilor în asistenţă socială.
Câmpul afectiv şi profesionalismul asistenţei sociale.
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IV. Abilităţi administrative (de teren, de birou, de organizare etc.): 

a) elaborarea de materiale, procese - verbale, rapoarte etc., cât 
mai exacte şi mai sintetice; 

b) realizarea sarcinilor în deplină confidenţialiate şi în cazurile 
speciale cu consimţământul clienţilor (“transfer” de date); 

c) capacitate comunicaţională şi înclinaţie spre “public 
relation”, forţă de convingere, interviu, negociere etc.; 

d) “spirit organizat”, talent în organizarea raţională a timpului, 
în “planificarea” cazurilor şi, mai ales, în stabilirea 
priorităţilor; 

e) însuşiri monitoriale: de îndrumare, “sfătuire”, mentor, 
conducere, supraveghere şi control; 

f) talentul de a obţine informaţii prin formele cele mai simple, 
obişnuite, inclusiv prin “tehnologiile disponibile” 
(deprinderi “informatice şi birotice” etc.). 

V. Abilităţi în valorificarea resurselor şi rezultatelor muncii de 
asistenţă socială: 

a) demonstrarea nevoii de servicii sociale, de asistenţă socială; 

b) punerea în lumină a impactului pozitiv al acţiunilor de 
asistenţă socială asupra funcţionării întregului sistem social; 

c) conştientizarea la nivel societal a generalizării sau creşterii 
permanente a “cererii de asistenţă” şi a obligativităţii 
“intervenţiei” societăţii pentru a o satisface (prin reţeaua 
unităţilor de profil); 
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d) profesionalismul adecvat asistenţei sociale, pe de o parte, şi 
investigaţia ştiinţifică, pe de altă parte, constituie două 
condiţii fundamentale ale valorificării corecte a resurselor şi 
prin aceasta ale atingerii obiectivelor; 

e) “punerea în valoare” a mediului înconjurător (instituţiilor şi 
serviciilor sociale) prin creşterea calităţii vieţii clienţilor sau 
rezidenţilor; 

f) identificarea şi “folosirea creativă” a resurselor oricărui 
serviciu de asistenţă socială, a întregii reţele de unităţi cu 
care intră în contact asistentul social în munca sa. 

Sistemul de valori şi abilităţi în asistenţa socială este reflectat 
într-o formă mai concretă în Codul deontologic al asistentului social 
(Anexa 1). 
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Capitolul 6. ASISTENŢA SOCIALĂ A FAMILIEI ŞI 
COPILULUI 

 

6.1. Familia – nucleu în educarea şi formarea tinerei 
generaţii 

Familia constituie unitatea fundamentală a societăţii şi mediul 
natural pentru creşterea şi bunăstarea copilului. Fiecare societate are 
un anumit sistem familial de reglementare a relaţiilor dintre bărbaţii şi 
femeile de vârstă matură şi dintre aceştia şi copii.   

Familia reprezintă  o formă superioară de comunitate – în 
principal a soţului, soţiei şi copiilor  - care se bazează pe relaţii sociale 
şi biologice, având drept scop suprem pregătirea unei generaţii 
viitoare, sănătoasă şi temeinic educată, care să participe la dezvoltarea 
societăţii1. 

Aceasta este definiţia familiei, cel mai des întâlnită, dar vom 
prezenta şi alte puncte de vedre ale unor sociologi şi altor oameni de 
ştiinţă cu renume. 

Astfel, antropologul francez Claude Levi-Strauss defineşte 
familia ca un grup organizat, care îşi are originea în căsătorie şi constă 
din soţ, soţie şi copiii născuţi din unirea lor, din relaţia lor, deşi uneori  
acestui grup restrâns i se pot adăuga şi alte rude. Grupul familial este 
                                                           
1 Vezi la această temă: F.Mănoiu, V.Epureanu. Asistenţa socială în România. 
– Bucureşti, 1997, cap.II. 
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unit prin drepturi  şi obligaţii morale, juridice, economice, religioase şi 
sociale. 

Pornind de la definiţia dată, se impune să includem în cadrul ei 
şi o serie de alte aspecte, necesare pentru  o analiză sociologică a 
fenomenului familie. În primul rând, trebuie să se aibă în vedere că 
grupul familial variază după nivelurile sale de structură. Din acest 
punct de vedere deosebim familia simplă şi familia extinsă. Familia 
simplă mai poate fi definită ca primară, sau elementară, şi este formată 
din părinţi şi copiii lor necăsătoriţi (proprii sau adoptaţi). În cadrul 
familiei simple, se poate vorbi despre familia de origine sau 
consanguină, care reprezintă grupul în care copilul se naşte şi creşte şi 
familia de procreare sau proprie – pe care şi-o încheagă fiecare 
individ ajuns la maturitate, atunci când se căsătoreşte. 

Sociologul american Thomas Burch susţine că persoanele care 
trăiesc în aceeaşi locuinţă, indiferent dacă sunt sau nu  rude, sunt 
considerate ca membri ai aceleiaşi unităţi familiale. 

În acest caz unitatea familiei este în funcţie de locuinţă şi este 
cunoscută în literatura sociologică ca familie de rezistenţă. 

Un alt aspect este acela, când membrii unei familii nu împart 
aceeaşi locuinţă, ci locuiesc la distanţe mari, în cazul când soţul sau 
soţia sunt plecaţi în ţară sau peste hotare pentru a presta o muncă, a 
face studii, a face anumite specializări şi se vizitează periodic. În acest 
caz avem o familie de interacţiune sau migrantă. 

Sociologul american N.J.Smelser privea familia de tip larg  ca o 
unitate care prezintă o anumită continuitate, înţelegându-se prin 
aceasta că în aceeaşi casă bătrânească trăiesc mai multe generaţii, 
continuându-se tradiţiile, preocupările şi obiceiurile familiei 
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respective. În acest caz, indivizii pot să dispară, sunt trecători, dar 
familia ca grup se menţine peste generaţii. 

O altă caracteristică care se poate discuta în legătură cu familia 
simplă este că acest tip de familie apare ca unitate separată condusă  
de soţ sau de soţie, sau de ambii. Familia extinsă este condusă de cei 
mai vârstnici, sau de către un consiliu format, de asemenea, din cei 
mai vârstnici. Despre acest tip de familie se poate vorbi numai la 
anumite popoare şi în mod deosebit la triburi. 

Un alt punct de vedre în legătură  cu conceptul de familie îl 
constituie denumirile sociologice de “familie normală” şi “familie 
anormală”. 

O primă formă de înţelegere a noţiunii de “familie normală” 
este aceea de familie care este compusă din soţ, soţie şi unul sau mai 
mulţi copii. Prin “familie anormală” din acest punct de vedere se 
înţelege o familie incompletă, adică fără unul din soţi sau fără copii. O 
altă formă de înţelegere a termenului  “familie normală” este familia 
închegată oficial în faţa organelor de stat, iar “familia anormală” este 
cea neoficializată de organele de stat, trăindu-se în concubinaj. Dacă 
ne referim la caracterul etic al familiei, atunci prin “familie normală” 
se înţelege familia închegată pe bază de respect şi iubire, iar în cazul 
“familiei anormale” este vorba de închegarea unei familii pe bază de 
interese. 

Un alt aspect al termenului de “familie normală” este cel ce se 
referă la o familie care duce o viaţă demnă, onorată şi în care copiilor 
li se asigură o educaţie aleasă. Noţiunea de “familie anormală” se 
referă la familiile dezorganizate, cu prezenţa membrilor alcoolici, 
bolnavi cronici care nu lucrează, vagabondează, practică prostituţia. În 
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aceste familii apar “copii-problemă”, copii delincvenţi  şi alte carenţe 
sociale. 

 

6.2. Funcţiile familiei 

O caracterizare complexă a funcţiilor familiei permite să 
deosebim: 

1. Funcţii interne, care contribuie la crearea unui regim de 
viaţă intimă, menit să asigure tuturor membrilor un climat de 
securitate, protecţie şi afecţiune. 

2. Funcţii externe, care asigură în esenţă dezvoltarea firească a 
personalităţii fiecărui membru al grupului, socializarea şi integrarea 
corespunzătoare în viaţa socială. 

Principalele funcţii interne ale familiei sunt: 

a) Funcţiile biologice şi sanitare înglobează cerinţele de 
procreare a copiilor şi de asigurare a cerinţelor de igienă şi 
sănătate pentru toţi membrii familiei. În acest sens trebuie să 
se asigure controlul periodic privind sănătatea tuturor 
membrilor de familie. Latura de igienă într-o familie este 
esenţială. Toţi membrii familiei trebuie să fie deprinşi cu 
respectarea  riguroasă a tuturor normelor de igienă, începând 
cu igiena individuală şi până la igiena colectivă. Igiena este 
o caracteristică a civilizaţiei. Fiecare familie trebuie să 
primească nota maximă în competiţie cu igiena, deoarece 
aceasta reprezintă progres şi dezvoltare socială. 

b) Funcţiile economice reprezintă  indicatorul principal de 
echilibru într-o familie. Despre familia în care sunt rezolvate 
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problemele de ordin economic se poate vorbi ca despre o 
familie organizată, care are posibilitatea de a-şi rezolva în 
mod competent întreaga gamă de obligaţii către stat şi 
societate. 

În cadrul vechilor colective familiale, membrii grupului 
respectiv consumau ceea ce producea grupul şi, eventual, produse 
obţinute prin schimb. Aceasta presupunea o structurare a 
responsabilităţilor, fiecare  membru fiind responsabil de o anumită 
activitate. În acest tip de familie toţi membrii erau subordonaţi capului 
familiei. În general, şi astăzi, chiar în “familia nucleu”, în afară de 
părinţi, care trebuie să aibă o meserie, o specialitate, trebuie să existe o 
preocupare deosebită pentru copii, care, în funcţie de înclinaţiile pe 
care aceştia le au, se specifică în anumite meserii sau specializări cu 
pregătire la nivel superior. Pregătirea temeinică a fiecărui membru de 
familie conduce la consolidarea economică a familiei respective. 

Funcţiile economice ale familiei variază de la o generaţie la alta 
şi de la o societate la alta. 

O latură deosebit de importantă în cadrul funcţiei economice a 
familiei o formează “locuinţa”, respectiv spaţiul locuit de membrii 
grupului familial. Locuinţa favorizează sau stânjeneşte desfăşurarea 
vieţii de familie, în sensul că în condiţii normale asigură o atmosferă 
plăcută de lucru şi odihnă membrilor familiei. În cazul unei locuinţe 
proaste şi  necorespunzătoare ca spaţiu, sau neigienice, membrii 
familiei nu au posibilitatea de a se odihni, de a se recrea, reface din 
punct de vedere fizic şi psihic pentru reluarea activităţii de-a doua zi. 
În această situaţie, membrii familiei pot contacta anumite boli, care, în 
cazul unei locuinţe necorespunzătoare, se pot agrava. 
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Când studiem aspectele legate de locuinţă, trebuie să avem în 
vedere mai mulţi indicatori, să ţinem seama de suprafaţa totală locuită, 
de numărul de persoane ce trăiesc în apartamentul respectiv, să vedem 
câte familii locuiesc într-un apartament sau într-o casă, care este 
suprafaţa unei camere de dormit şi câte persoane dorm în această 
cameră, cum sunt împărţite în general camerele în apartament, care 
este situaţia copiilor din acest punct de vedere, să fim atenţi asupra 
faptului cum este dotat apartamentul şi fiecare cameră în parte. 

Pe glob, populaţia creşte  în mod vertiginos, iar ritmul 
executării locuinţelor este cu mult rămas în urmă. Deci, locuinţa va 
deveni în viitor un factor determinant în echilibrul familiei. Astfel, 
dacă numărul de locuinţe nu este în concordanţă cu ritmul creşterii 
populaţiei, starea socială a familiei, deci şi întreaga societate vor fi 
într-o continuă degradare. Tocmai din această cauză studiul locuinţei, 
în special în ţările dezvoltate, a devenit o importantă temă de cercetare 
în sociologie. 

Alături de problemele locuinţei, în studiul familiei mai intervine 
şi studiul bugetelor de familie, care sunt menite să scoată în evidenţă 
raportul dintre venituri şi cheltuieli. În ţările dezvoltate economic şi 
social, raportul dintre venituri şi cheltuieli într-o familie este 
echilibrat, ba mai mult - volumul cheltuielilor este cu mult sub cel al 
veniturilor. În acest mod, familia respectivă îşi creează o rezervă de 
venituri, care poate fi utilizată în diverse forme, ca: studii peste hotare, 
excursii, completarea bibliotecii, procurarea automobilului  şi multe 
altele. 

Studierea bugetelor de familie se practică în majoritatea ţărilor. 
Conform datelor obţinute, putem face concluzii despre nivelul de trai 
al populaţiei dintr-o anumită ţară. Este de subliniat faptul că ponderea 
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cheltuielilor pentru asigurarea alimentaţiei normale într-o familie are o 
mare importanţă în aprecierea nivelului de trai al acesteia. Cu cât 
nivelul cheltuielilor pentru hrană este mai redus, cu atât nivelul de 
viaţă este mai ridicat în societatea respectivă. Astfel, este necesar ca 
hrana în familie să fie variată, cu un conţinut bogat de vitamine, care 
să asigure unei persoane circa 3200 calorii pe zi.  

Atunci când se studiază “familia”, trebuie să se ţină seama şi de 
calificarea profesională a membrilor de familie. Într-o societate 
dezvoltată se tinde ca capul familiei (soţul) să aibă o calificare înaltă şi 
să fie încadrat într-o activitate în domeniul privat sau public, care să-i 
aducă un venit corespunzător ce-i va permite să facă faţă cheltuielilor 
necesare în  familie. Evident, în una şi aceeaşi familie situaţiile pot fi 
din cele mai variate. Astfel, în cazul unei  familii tinere, atunci când 
apare un copil, mama trebuie să rămână acasă şi în perioada respectivă 
veniturile se rezumă în exclusivitate la cele realizate de către soţ. În 
situaţia când în familie locuiesc şi părinţii soţilor, în acest caz are cine 
să îngrijească de copii, iar mama, după perioada de alăptare şi îngrijire 
directă de circa un an, poate să-şi reia activitatea în sectorul în care a 
lucrat. 

c) Funcţiile de solidaritate familială includ ajutorul bazat pe 
sentimentele de dragoste şi respect între părinţi şi copii, între 
fraţi şi surori, faţă de bătrânii din familie sau faţă de bolnavi 
şi infirmi.  

d) Funcţiile pedagogico-educative şi morale vizează asigurarea 
educaţiei şi învăţământului copiilor, socializarea primară a 
acestora. 

Modul în care reuşesc părinţii să-şi educe copiii, să-i integreze 
în viaţa de familie şi în societate variază în funcţie de valoarea care li 
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se acordă  copiilor în cultura respectivă. Din acest punct de vedere nu 
putem vorbi despre un mod universal, identic pentru toate familiile, de  
realizare a funcţiilor lor de socializare. La noi, precum şi în unele alte 
ţări se consideră că “bătaia e  ruptă din rai” - “cine bate bine, iubeşte 
tare”. În alte comunităţi, însă, pedeapsa copiilor prin bătaie este 
interzisă. 

Funcţia de socializare a familiei prezintă deosebiri majore, de 
la “familia  de tip patriarhal” – în cadrul căreia fiul învaţă de la tată 
meseria practicată de acesta, tânărul fiind completamente supus 
autorităţii tatălui – trecându-se la acea situaţie când nivelul 
cunoştinţelor primite de copii în şcoală depăşeşte cu mult nivelul de 
cunoştinţe al părinţilor. Dar nici în acest caz nu slăbeşte funcţia de 
socializare a familiei, deoarece  familia modernă nu transferă societăţii 
în întregime funcţiile sale formativ-educative. Deci, funcţia de 
socializare nu dispare; se schimbă doar modalităţile prin care părinţii 
îi  învaţă pe copii normele sociale pe care ei trebuie să le cunoască şi 
de care să se conducă în viaţă, norme şi sisteme de imperative pe care 
grupul familial le transformă în obiceiuri la copii. 

Familia asigură nu numai îngrijirea fizică a copiilor, ci îi învaţă 
şi regulile sociale. 

În cadrul familiei se dezvoltă personalitatea copilului; chiar din 
primii ani de viaţă părinţii învaţă copilul tipurile de comportament 
necesare pentru a se încadra în societate. Copiii observă cum se 
comportă părinţii lor, adesea unele modele de comportament le preiau 
de la părinţi. După cum susţin unii specialişti în domeniu, copilul 
joacă diferite roluri ca şi actorul de teatru, cu tot atâta convingere şi 
uneori cu tot atâta talent. Jucând aceste roluri, copilul le însuşeşte ca 
modele de comportament. Încă din primii ani de viaţă copilul învaţă în 
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familie că rolurile sunt complementare. Observând comportamentul 
celor mari şi raportându-se pe sine la părinţi, copilul înţelege treptat 
faptul că în societate, în mica lui societate care este familia, rolurile 
sunt complementare. Pe măsură ce copilul creşte, pe măsură ce sfera 
relaţiilor sale sociale se lărgeşte tot prin intermediul familiei, el ajunge 
la o concepţie mai largă asupra rolurilor de adulţi. Făcând o serie de 
vizite cu părinţii, el observă cum se comportă alţii, din afara familiei, 
şi astfel pe zi ce trece mai învaţă câte  ceva nou. Totodată, părinţii 
trebuie să fie atenţi la faptul cu cine intră în contact fiul sau fiica lor. 
Copiii trebuie să frecventeze grădiniţele, instituţii deosebit de 
constructive, mai ales la o vârstă fragedă de 3-7 ani, când copilul 
asimilează totul. 

Familia asigură dezvoltarea copilului ca personalitate 
independentă, dezvoltându-i responsabilitatea pentru actele proprii, 
capacitatea de a se orienta  în anumite situaţii. Familia trebuie să 
inoculeze copilului ideea datoriei sociale, a unei datorii pe măsura 
forţelor sale. Părinţii trebuie să cunoască relaţiile copilului cu  şcoala, 
trebuie să controleze cum îşi foloseşte timpul liber.  

Funcţia de socializare a familiei urbane diferă de cea din mediul 
rural. Cu certitudine, şi în mediul rural copiii pot fi bine educaţi, cu 
suflete frumoase. Cunoaştem mulţi copii născuţi şi crescuţi la ţară, 
care poartă înaltul simţ al datoriei faţă de părinţi, fac faţă liceelor şi 
facultăţilor, fără ca părinţii să irosească sume enorme cu aşa–zişii  
“preparatori” care diminuează  încrederea în sine şi cultivă lenevia la 
elevi. 

Aşadar, grupul familial de tip “nucleu” (tata şi mama) are marea 
menire de a-şi pregăti pentru viaţă, din toate punctele de vedere, fiii 
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sau fiicele sale, astfel ca ei să fie consideraţi ca având cei “şapte ani de 
acasă”. 

Interpătrunderea funcţiilor enumerate, relaţiile complexe puse 
în mişcare prin mecanismul viu al familiei determină o continuitate a 
funcţiilor interne în plan social general. În felul acesta, funcţiile 
externe reprezintă o continuare, o prelungire a funcţionalităţii interne, 
efectele pe termen lung ale instituţiei familiei.  

Scopul oricărei societăţi este de a-şi menţine echilibrul, ordinea 
socială şi normativă. Acest deziderat se poate atinge prin funcţionarea 
optimă a elementelor structurii sociale, a grupurilor, colectivităţilor şi 
instituţiilor şi prin integrarea armonioasă a indivizilor în diversele 
sfere ale societăţii. Pentru realizarea acestor scopuri funcţionale, 
societatea şi-a creat şi perfecţionat mecanisme specifice de socializare 
şi integrare socială. Conceptul de socializare defineşte procesele, 
mecanismele şi instituţiile, prin care societatea se reproduce în 
fizionomia personalităţii umane care îi este specifică, în anumite 
structuri de comportament ce răspund aşteptărilor şi prescripţiilor 
sociale. Socializarea este un proces fundamental prin care se transmite 
moştenirea culturală, normele şi valorile perene, un mecanism prin 
care cultura unei societăţi formează personalităţile umane. 

Fiind un proces complex, socializarea se manifestă pe tot 
parcursul vieţii individului, implicând forme şi mijloace specifice de 
realizare. Cele mai semnificative aspecte, pe care le cuprinde, sunt: 

• socializarea formează educaţia, stăpânirea instinctelor şi 
nevoilor, satisfacerea lor într-un mod prevăzut de societatea 
respectivă; 
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• socializarea insuflă aspiraţii şi năzuinţe în vederea obţinerii 
unor lucruri sau calităţi, a unui prestigiu; 

• socializarea permite transmiterea unor cunoştinţe şi 
posibilitatea satisfacerii unor roluri; 

• socializarea asigură o calificare profesională şi alte calităţi 
necesare în viaţă. 

Unul din efectele procesului socializării, exercitării rolurilor de 
către indivizi în conformitate cu aşteptările grupului, participării la 
viaţa socială este integrarea socială. 

Integrarea socială este un proces social fundamental, care 
presupune acomodarea, adică soluţionarea conflictelor existente între 
diferite aspiraţii şi atitudini comportamentale, între indivizi, grupuri, 
clase. Cei mai mulţi autori definesc integrarea socială ca o stare 
obiectivă, dată de asamblarea şi ajustarea reciprocă într-un sistem 
organizat al unei totalităţi de elemente (indivizi, grupuri, norme, 
valori, acţiuni) între care se stabilesc raporturi de interdependenţă. 

Socializarea reprezintă un proces de maturizare ce permite o 
cunoaştere progresivă a normelor şi valorilor, a modurilor de a 
reacţiona la ele ale copilului. În acest proces de maturizare progresivă, 
comportamentele şi atitudinile părinţilor, complementare cu cele ale 
altor persoane din mediul imediat (prieteni, vecini, colegi, profesori 
etc.), reprezintă experienţe de socializare decisive pentru evoluţia 
ulterioară a personalităţii copilului. Procesul de socializare, desfăşurat 
pe întreaga durată de viaţă a individului, oferă acestuia şansa formării 
sale sociale, dobândirii echilibrului emoţional, menţinerii integrităţii 
personalităţii, integrării sale în viaţa socială2. 
                                                           
2 Vezi: M.Voinea. Sociologia familiei. –Bucureşti, 1993, cap. IV. 
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6.3. Profilul psihologic al membrilor familiei 

Personalitatea fiecărei persoane este rezultanta unei  serii întregi 
de circumstanţe de ordin biologic şi social. În psihologia fiecărei 
persoane se disting o serie de particularităţi, cauzate, pe de o parte, de 
factori biologici ereditari, care determină un anume  temperament al 
fiecărui individ, iar pe de altă parte, de rând cu primii, contribuie la 
formarea caracterului. Între temperament şi caracter se stabilesc relaţii 
reciproce, complexe, în cadrul cărora predomină condiţionările sociale 
care formează caracterul. Prin condiţionări sociale înţelegem relaţiile 
sociale ale fiecărei persoane cu semenii săi. 

Este important de reţinut că în familie  fiecare membru al 
grupului are o psihologie proprie, care influenţează relaţiile reciproce 
din cadrul grupului şi, deci, reprezintă una din condiţionările vieţii 
normale de familie. În primul rând, în cadrul familiei conjugale 
partenerii vin cu psihologia deja formată, sub influenţa familiei de 
origine şi a altor colective şi persoane aparte cu care au avut contacte. 

La momentul închegării căsătoriei, fiecare din cei doi parteneri 
are anumite concepţii şi deprinderi. De asemenea, au anumite păreri 
formate despre viaţă, despre muncă, despre relaţiile cu sexul opus. 
Aşadar, formarea noului cămin este  influenţată de psihologia fiecărui 
soţ  care în multe este alta decât a celuilalt, punându-şi amprenta 
asupra viitorului familiei închegate. 

Copiii, de asemenea, îşi formează un anumit profil psihologic în 
cadrul familiei, în funcţie de zestrea lor nativă şi în funcţie de 
condiţiile de viaţa din familie. Profilul psihologic al membrilor 
grupului familial influenţează chiar şi condiţiile materiale de trai ale 
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familiei. Or, lipsa de disciplină în cadrul unei familii, instabilitatea în 
muncă, lipsa de iniţiativă, anumite vicii etc. sunt cauze care pot 
influenţa  gradul de păstrare a igienei, curăţeniei, starea  sanitară în 
familie, factori de care depinde funcţionalitatea normală a acesteia.  

Profilul psihologic influenţează relaţiile între membrii familiei: 
dintre soţi, dintre părinţi şi copii, dintre tineri şi vârstnici, precum şi 
funcţiile sociale ale familiei. 

Psihologia colectivă a membrilor grupului familial se formează 
prin sinteza mai multor factori, dintre care menţionăm, în primul rând, 
starea materială a familiei - factor esenţial în formarea conştiinţei 
grupului familial. Un alt factor care influenţează psihologia colectivă a 
familiei  îl reprezintă seria de evenimente care constituie  istoricul 
grupului familial respectiv, evenimente în cadrul  cărora rolul cel mai 
important revine relaţiilor familiei cu societatea la diferite etape ale 
evoluţiei sale. 

Conştiinţa comună a grupului nu reprezintă o simplă sumă a 
cunoştinţelor individuale ale membrilor familiei, ci  înglobează numai 
ceea ce este comun tuturor acestora, lăsând de o parte elementele 
caracteristice fiecărui individ care-l deosebesc de ceilalţi. Desigur, 
opinia unitară poartă amprenta particularităţilor tuturor indivizilor care 
alcătuiesc grupul familial. 

Conştiinţa comună cuprinde învăţămintele trase din experienţa 
comună  a grupului familial, învăţăminte concretizate în tradiţiile 
familiei, în anumite norme de conduită stabilite ca model faţă de 
evenimentele, bune sau rele, prin care trece familia. Conştiinţa 
comună cuprinde cerinţele comune de bunuri materiale şi culturale, 
deci cerinţele comune ale tuturor membrilor familiei. 
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De asemenea, conştiinţa comună înglobează imaginea  ideală a 
grupului familial despre sine, ca grup. Această imagine se 
exteriorizează în comportamentele grupului respectiv şi se manifestă 
sub formă de stil al fiecărei familii. Stilul include, pe de o parte, 
normele comportamentale ale familiei, rezultate din maniera 
caracteristică a membrilor grupului familial de a se raporta unul la 
altul, iar, pe de altă parte, metodele specifice utilizate în rezolvarea 
conflictelor interpersonale, care apar în cadrul unui grup familial sau 
altui. Fiecare familie are stilul său propriu care o diferenţiază de altele, 
conferindu-i ceea ce numim personalitate proprie a familiei respective,  
grup familial. 

Astfel, de pildă, există familii în care membrii grupului 
manifestă o permanentă bună dispoziţie, sunt loiali şi ironici, evitând 
orice conflict între ei, rezolvând oarecum relaţiile reciproce la un nivel 
superficial care evită conflictele deschise. În alte familii, dimpotrivă, 
membrii grupului sunt angajaţi în discuţii şi certuri  permanente, îşi 
aruncă unul altuia anumite acuzaţii, nu cedează nici unul în faţa 
celuilalt, trăiesc, deci, într-o stare de tensiune şi de conflicte, deschis 
manifestate. Pentru alte familii este proprie încercarea de a menţine 
relaţiile reciproce la un nivel intelectual, raţional, discuţiile “logice” 
reprezentând principalul mijloc de exprimare a sentimentelor negative 
ale membrilor grupului familial. 

Stilul general al familiei, ca grup, nu este experimentat în mod 
egal de fiecare membru al ei izolat, ci numai de membrii grupului 
atunci când se află în situaţia de grup. Stilul unei familii nu poate fi 
apreciat prin observarea comportamentului unui singur membru al 
familiei, oricât de îndelungată ar fi această observare. Stilul este o 



 
Capitolul 6. 
ASISTENŢA SOCIALĂ A FAMILIEI ŞI COPILULUI 

 117

caracteristică a grupului familial întreg şi poate fi apreciat numai prin 
observarea îndelungată a tuturor membrilor familiei respective. 

În concluzie, principalele modalităţi de apreciere a conştiinţei 
unui grup familial sunt: 

• cunoaşterea aprofundată a istoricului familiei; 

• cunoaşterea condiţiilor materiale de existenţă ale familiei; 

• cunoaşterea relaţiilor sociale intrafamiliale şi extrafamiliale. 

Funcţionalitatea normală a vieţii de familie este condiţionată de 
realizarea armonioasă a tuturor funcţiilor, care cunosc un întreg proces 
de dezvoltare, însoţind ele însele procesul de schimbare pe care l-a 
suferit şi-l suferă societatea. Remarcăm că orice schimbări survenite în 
cadrul unei funcţii atrag după ele, ca o consecinţă, schimbări în 
modalitatea de realizare a celorlalte funcţii. Funcţia economică  are o 
influenţă deosebită asupra problemelor generale ale familiei. 

Funcţia educativă a familiei continuă să aibă răspunderea în 
formarea aptitudinilor de bază ale copilului, de a modela 
personalitatea lui şi, se pare, că din acest punct de vedere ceea ce 
asigură familia copilului în primii săi ani de viaţă nu poate fi preluat 
niciodată de societate. Nici o societate nu poate înlocui ceea ce dă 
copilului mama. În ceea ce priveşte funcţiile protectoare ale familiei, 
este adevărat că societatea modernă asigură o serie de servicii care 
preiau din sarcina familiei o parte din aceste funcţii ( şcoli-internate, 
aziluri de bătrâni etc.) Cu cât dezvoltarea industrial-urbană este mai 
puternică, cu atât mai mult familia nucleară se întăreşte, relaţiile dintre 
membrii săi se cimentează. 
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6.4. Familia rurală şi urbană 

Structurile şi comportamentele familiale diferă de la o familie la 
alta în funcţie de câteva elemente mai importante, şi anume: în funcţie 
de cadrul geografic şi agronomic, de variaţiile existente în ritmul 
muncilor agricole şi de variaţiile existente în genurile de obligaţii 
profesionale şi, în sfârşit, în funcţie de nivelul economic mai ridicat 
sau mai scăzut al unei regiuni sau al alteia. Ca urmare a dependenţei 
relaţiilor şi structurilor familiale de factorii amintiţi, familiile din 
mediul rural prezintă următoarele caracteristici principale: în primul 
rând,  o slabă independenţă a vieţii de familie, îndeosebi a vieţii 
economice, faţă de mediul geografic; în al doilea  rând,  o coincidenţă 
frecventă  între unitatea de exploatare, unitatea de producţie şi unitatea 
familială, familia reprezentând în mediul rural principala unitate de 
producţie; în  al treilea rând, o foarte strânsă legătură între noţiunea de 
familie şi noţiunea de patrimoniu. Această legătură generează şi o 
psihologie aparte a ţăranului. În familia rurală de tip tradiţional 
întâlnim, de regulă, o depăşire a cadrului familial strict conjugal, o 
existenţă a mai multor generaţii în cadrul aceluiaşi menaj.  Alături de 
această caracteristică, întâlnim  şi o anume structurare a relaţiilor de 
autoritate, membrii familiei fiind, de regulă, în acest tip de familie 
subordonaţi autorităţii capului de familie. O altă caracteristică a 
grupului familial din mediul rural tradiţional o reprezintă coeziunea 
puternică a membrilor săi în jurul capului de familie, derivată din 
faptul că, simţindu-se legaţi de pământ, oamenii se simt legaţi în 
acelaşi timp de unitatea familială care lucrează pământul. 

Trăsăturile de mai sus definesc numai familia largă, de tip 
tradiţional, acea familie care apare ca unitate totală a vieţii imediate. 
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Astăzi însă, când mediul rural este el însuşi influenţat de procesul de 
urbanizare, în ţările cu un ritm ridicat de dezvoltare, în măsura în care 
la sate a pătruns tehnica, în aceeaşi măsură apare şi o serie de forţe de 
disociere a familiei rurale tradiţionale, care slăbesc îndeosebi  
autoritatea capului de familie faţă de tineri. Aceasta datorită faptului 
că în mediul rural procesul de mecanizare a agriculturii este extins, 
productivitatea muncii  creşte şi în acest mod necesitatea forţei de 
muncă în agricultură scade de la an la an. În aceste condiţii o parte din 
tinerii familiei rurale nu mai lucrează în agricultură, ci se îndreaptă 
spre oraş, îmbrăţişând anumite meserii sau urmează anumite facultăţi 
pentru obţinerea unei calificări superioare. 

Femeile, care participă în mod egal la realizarea producţiei 
agricole, pretind din ce în ce mai mult o tratare egală şi pe planul 
relaţiilor de familie. Relaţiile dintre generaţii, dintre tineri şi vârstnici 
se găsesc şi ele modificate, ca urmare a faptului că familia încetează să 
mai fie o unitate de producţie. 

Încetând de a mai fi o unitate de producţie, în care tatălui  îi 
revenea şi rolul de organizator al producţiei, familia îşi slăbeşte 
acţiunea coercitivă asupra tinerei generaţii. 

Dezvoltarea şi urbanizarea oraşelor, alături de dezvoltarea 
industrială a tuturor ramurilor economiei naţionale, au o influenţă 
deosebită asupra familiei. Într-un oarecare mod se poate vorbi despre 
familia urbană din ţările dezvoltate economic şi industrial, însă cu 
totul într-un alt mod se prezintă, spre exemplu, familia urbană din 
ţările subdezvoltate sau din cele în curs de dezvoltare. 

Treptat, se face trecerea de la familia largă la familia nucleară, 
de la familia extinsă  la familia restrânsă, formată din părinţi şi copiii 
lor necăsătoriţi. 
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Această trecere de la familia largă la familia nucleară rezultă 
din faptul că dezvoltarea industrială a oraşului modern sporeşte 
mobilitatea geografică, atrăgând după sine dislocarea vechilor familii. 

În societatea industrială, fiecare persoană intră în activitate şi îşi 
câştigă singur un salariu, ceea ce atrage după sine restrângerea 
dimensiunilor familiei. Cuplurile nou căsătorite îşi fac menaje 
separate, lăsându-i pe cei bătrâni singuri. Această  despărţire  a 
generaţiilor, această tendinţă a familiei nucleare de a se izola  de  
familia largă atrage după sine multiple dificultăţi pentru viaţa de 
familie. Una din dificultăţile cărora trebuie să le facă faţă oamenii, în 
condiţiile nuclearizării familiei,  fărâmiţării ei, izolării familiei 
conjugale de familia largă, este aceea care priveşte securitatea 
bătrânilor, asigurată înainte vreme de familia largă, şi care astăzi, în 
noile condiţii, revine în mare măsură societăţii. 

Tendinţa reducerii familiei la nucleul principal, părinţi – copii 
necăsătoriţi, sesizată în toate ţările industrializate dezvoltate, merge, 
uneori, până la a genera o anume izolare a familiei de societatea 
externă ei, izolare care constituie, după anumiţi specialişti, expresia 
unui anume egoism de grup conştientizat  şi motivat de împrejurări 
specifice care îl generează. 

Totuşi, industrializarea şi urbanizarea nu atrag întotdeauna şi în 
orice împrejurări dispariţia familiei largi. După unii sociologi şi 
psihologi, familia largă se menţine în mediul industrial urban, dar nu 
în accepţiunea veche a acestui termen, respectiv nu ca un ansamblu de 
familii conjugale, reunite într-un cadru de locuit unic sub autoritatea 
unui şef, care trăiesc sub acelaşi  acoperământ, ci  ca totalitate de 
persoane care sunt rude, poartă acelaşi nume, se consultă şi se sprijină 
reciproc. În acest sens se pare că familia extinsă se menţine în mediul 
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urban dezvoltat. Legăturile afective ale familiei largi odată stabilite 
tind să supravieţuiască, căutând însă expresii noi, adaptate noilor 
situaţii. În structura relaţiilor sociale ale familiei conjugale familia 
largă deţine primul loc în ceea ce priveşte, de pildă, schimbările de 
vizite, preferinţele pentru petrecerea timpului liber al membrilor 
familiei nucleare. 

Forma familiei, funcţia economică a acesteia şi mediul urban 
modifică în acelaşi timp natura relaţiilor dintre membrii familiei, 
precum şi rolurile respective ale părinţilor şi copiilor. Printre 
schimbările survenite din acest punct de vedere se semnalează 
îndeosebi slăbirea autorităţilor patriarhale. 

Printre transformările pe care le suferă familia în procesul 
industrializării şi urbanizării pe plan mondial, reţinem: 

a) modificarea funcţiei economice a familiei, în sensul 
diminuării laturii ei productive şi sporirii laturii ei de 
consum; 

b) modificarea dimensiunilor grupului familial, în sensul 
trecerii de la familia largă de tip tradiţional spre o familie de 
tip nuclear care menţine relaţii cu familia largă în forme 
modificate; 

c) schimbarea relaţiilor dintre membrii grupului familial, la fel  
schimbarea rolurilor pe care aceştia le realizează. 

Aceste schimbări, care intervin între relaţiile dintre membrii 
familiei, le întâlnim în toate studiile contemporane care privesc 
procesul de urbanizare şi influenţa lui asupra vieţii de familie. 

Rolul major al familiei este de a educa şi forma pentru viaţă şi 
pentru societate pe fiii şi fiicele sale. Aceasta este una dintre 
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problemele principale care se ridică astăzi în faţa familiei şi a 
societăţii moderne. Ceea ce învaţă şi cu ce se deprinde copilul în 
familia lui, în primii ani ai vieţii, nu se uită niciodată. Or, copilul, 
căruia i se creează în familie condiţiile unei adevărate educaţii, 
pornind de la relaţiile între soţi care rămân exemplu de urmat pentru 
copil, urmând apoi igiena muncii, igiena sanitară, un program de viaţă 
ordonată şi bine structurată, cu ore exacte de masă, de odihnă, de 
relaxare, modul cum se prepară masa şi modul în care se serveşte 
masa, va transpune în toate segmentele vieţii sale toate aceste 
învăţăminte însuşite în familie.  

 

6.5. Rolul asistenţei sociale în consolidarea nucleului familial  

Asistenţa socială a familiei este una dintre cele mai dezvoltate 
ramuri ale asistenţei sociale, deoarece prin aplicarea ei în cadrul 
familiei şi pentru familie se cuprinde totalitatea problemelor şi 
tehnicilor de asistenţă socială. 

Asistenţa socială îşi are locul în familiile dezorganizate şi 
pentru a avea succes în rezolvarea problemelor de reorganizare a 
familiei este necesar ca familiile care pun astfel de probleme să fie 
depistate şi, deci, cunoscute de către personalul de specialitate. În 
această situaţie stadiul cunoaşterii cazurilor de dezorganizare a 
familiei are o importanţă deosebită, deoarece în funcţie de acest stadiu 
există sau  nu posibilitatea de refacere a familiei. Cu cât stadiul de 
dezorganizare este mai avansat, cu atât refacerea familiei este mai 
dificilă, uneori chiar imposibilă. 

Stabilirea factorilor determinanţi, care au dus la dezorganizarea 
familiei, este acţiunea pe care asistenţa socială trebuie s-o aibă în 



 
Capitolul 6. 
ASISTENŢA SOCIALĂ A FAMILIEI ŞI COPILULUI 

 123

vedere de la prima întrevedere cu familia respectivă până la rezolvarea 
definitivă a cazului, deoarece fenomenele sunt într-o continuă 
transformare. Or, factorul cauzal stabilit la începutul analizei nu poate 
să rămână întotdeauna acelaşi, până la încheierea acţiunii. 

Dezorganizarea familiei îmbracă multiple variante şi aspecte şi 
poate fi generată de următoarele cauze principale: 

1. Lipsa de supraveghere a copiilor, care poate da naştere la: 
greutăţi la învăţătură, vagabondaj, delincvenţă, tulburări de 
caracter şi comportament, până la dezorganizarea relaţiilor 
de familie, care se răsfrânge în mod inevitabil şi asupra 
relaţiilor de muncă. Toate acestea duc la scăderea nivelului 
de trai al individului şi, implicit, al familiei. 

2. Locuinţa suprapopulată, care constituie unul din factorii 
favorizanţi pentru apariţia unor boli, conflicte, ceea ce 
conduce la dezechilibru economic şi stres psihic. 

3. Reducerea veniturilor şi, respectiv, înrăutăţirea stării 
economice a familiei. 

Deficitul de venituri în familie sau lipsa acestora duce la 
dezorganizarea parţială sau chiar totală a familiei. Uneori se întâmplă 
ca insuficienţa de câştig să fie determinată de unele utilizări iraţionale 
ale veniturilor, de risipă, de lipsa de prevedere, lipsa de educaţie 
gospodărească a mamei sau tatălui etc. Declinul factorului economic 
are cea mai mare influenţă asupra stabilirii dezechilibrului în familie. 
În asemenea cazuri, asistentul social trebuie să facă şi o analiză a 
modului în care se consumă bugetul familiei. El trebuie să cunoască 
raportul dintre venituri şi cheltuieli pe structură: alimentaţie, 
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îmbrăcăminte, chirie, diverse servicii etc. şi să stabilească 
raţionalitatea consumului. 

4. Structura deficitară a familiei este o altă cauză care  
favorizează apariţia dezorganizării familiei. În viaţa socială, 
familia poate fi supusă la variate deficienţe legate de 
structura sa. Familia  se poate dezorganiza din lipsa capului 
de familie, dintr-o cauză sau alta (deces, abandon etc.). 
Dezorganizarea familiei poate fi condiţionată şi de 
fenomenul “fetelor-mame”, al văduvelor devenite mame 
după despărţirea de soţ etc. 

5. Prezenţa deficienţilor senzoriali, motorii şi mintali în 
familie, precum şi a suferinzilor de boli cronice sunt factori 
care de asemenea duc la dezorganizarea familiei. 

Orice proces de dezorganizare a familiei începe cu tensiuni 
familiale, care se manifestă prin neînţelegeri, lipsă de afecţiune, 
discordii şi chiar violenţe. Uneori, aceste tensiuni familiale au ca 
rezultat: divorţul, abandonul, separaţia în cadrul aceleiaşi familii etc.  

Printre cauzele principale ce duc la divorţul familiilor tinere pot 
fi numite: 

• insuficienta pregătire pentru viaţa de familie a viitorilor soţi; 

• insuficienta cunoaştere reciprocă a soţilor; 

• concepţii diferite în legătură cu condiţiile materiale, sociale 
şi bugetul familial; 

• concepţii diferite cu privire la relaţiile de familie; 



 
Capitolul 6. 
ASISTENŢA SOCIALĂ A FAMILIEI ŞI COPILULUI 

 125

• folosirea iraţională a timpului liber şi necunoaşterea  
modalităţilor de soluţionare a unor probleme cu caracter 
extraprofesional; 

• comportamentul necorespunzător al unuia  sau al ambilor 
soţi în familie (legături extraconjugale, alcoolism, brutalităţi, 
părăsirea domiciliului, alungarea din locuinţă); 

• manifestări antisociale din partea unuia din soţi; 

• diferenţa mare de vârstă; 

• diferenţe mari după nivelul de instruire; 

• boli incurabile ale unuia din soţi; 

• influenţa nefastă a mediului exterior asupra familiei etc. 

În asistenţa familiei se lucrează atât cu familiile complete (soţ, 
soţie şi copii), care ridică anumite aspecte de dezorganizare, cât şi cu 
familiile descompletate prin deces, divorţ etc., care din diverse cauze 
cad sub nivelul  de viaţă normală, intrând în sfera de activitate a 
asistenţei sociale. 

Activitatea desfăşurată pe linie  de asistenţă socială, în cazul 
fetelor-mame şi al mamelor necăsătorite, urmăreşte să-i asigure 
copilului pe ambii săi părinţi fireşti (legalizarea familiei şi 
legitimitatea copiilor). Reîncadrarea fetei-mamă şi a copilului ei în 
familia acesteia este scopul acţiunii asistentului social, deoarece de 
cele mai multe ori, în urma unor astfel de conflicte, relaţiile de familie 
se întrerup, iar asigurarea unui cămin propriu prin munca mamei este 
principalul obiectiv al planului de refacere a familiei. 
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Tot aşa se procedează şi în cazurile de concubinaj, în care se 
urmăreşte îndeplinirea formelor legale de căsătorie. 

 În caz de abandon, asistentul social urmăreşte reîncadrarea în 
familie a celui care a părăsit familia şi înlăturarea cauzelor 
abandonului. 

În cazuri de separaţie, asistentul social urmăreşte înlăturarea 
cauzelor care au dus familia în această situaţie. 

În situaţia dezorganizării familiei ca urmare a divorţului, 
asistentul social urmăreşte refacerea  căminului, dacă este posibil, 
dacă nu - recăsătorirea cu o altă persoană şi armonizarea grupului 
social în noua situaţie. 

Când familia este dezmembrată prin deces, se urmăreşte 
reorganizarea căminului prin munca părintelui văduv şi a copiilor mai 
mari, apoi recăsătorirea şi încadrarea în familie a mamei sau a tatălui 
vitreg. 

O importanţă deosebită în evitarea dezorganizării familiei 
aparţine pregătirii tinerilor pentru căsătorie. Aceasta este o activitate 
complexă şi trebuie să înceapă chiar în interiorul familiei, din 
adolescenţă. Căsătoria nu trebuie privită ca o problemă de ultimă oră. 
Sănătatea fetelor şi a băieţilor îşi are rădăcinile în viaţa de familie, în 
caracterul părinţilor, în apropierea climatului moral şi psihologic al 
celor ce îi înconjoară. 

Problemele de asistenţă a familiei, precum şi  întreaga acţiune 
de supraveghere a relaţiilor familiale, a exercitării obligaţiilor 
părinteşti faţă de copii, a copiilor rămaşi fără de părinţi sau aceştia 
fiind în imposibilitatea de a-i creşte, tutelarea celor lipsiţi de 
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capacităţi, fie minori, fie adulţi şi bătrâni - toate acestea revin 
asistenţei sociale. 

 

6.6. Din experienţa afirmării asistenţei sociale a familiei în 
ţările dezvoltate  

Asistenţa socială  a familiei este o importantă formă de 
redresare medico-socială a acestei unităţi de bază a oricărei 
colectivităţi. Redresarea se poate înfăptui, dacă există o strânsă 
colaborare în acţiunea pe teren între organismele publice şi cele 
private, în folosul familiei dependente. Cele două forme de organisme 
în domeniul asistenţei familiei, adică cea de stat  şi cea particulară, 
colaborează şi se completează reciproc în realizarea acţiunilor 
întreprinse. S-a constatat că organismele de stat (publice) de asistenţă 
a familiei acordă circa 90% din ajutoare în bani, iar asociaţiile 
particulare acordă în principal ajutoare în natură. 

Principalele organizaţii pentru asistenţa familiei s-au înfiinţat în 
Anglia, în anul 1869, sub grija Societăţii “London Charity 
Organization Society”. Zece ani mai târziu, respectiv în  1879, 
organizaţii similare se întemeiază în SUA şi Canada. 

În Germania, primele forme de asistenţă socială apar între  
anii 1900-1910 sub denumirea asociaţiei: ”Familienunterstiintzung”. 
Conform legislaţiei germane, sunt îndreptăţiţi  la asistenţă socială atât 
membrii familiei în înţeles mai restrâns, adică: soţul, soţia legitimă, 
copiii legitimi, cât şi cei legitimaţi de către capul familiei înainte de a 
fi survenit împrejurarea care a creat starea de dependenţă a membrilor 
familiei. De asemenea, au dreptul la asistenţă: copiii vitregi aduşi în 
căsnicie de către unul din soţi, precum şi membrii familiei în înţeles 
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mai larg, adică soţia divorţată din motive care nu i se pot imputa ei şi 
căreia capul familiei – devenit dependent – este obligat să-i asigure 
întreţinerea, copiii vitregi care n-au fost aduşi în familie, copiii 
nelegitimi, ascendenţii, părinţii adoptivi şi părinţii vitregi. 

În ţările occidentale asistenţa familiei constă în: sprijin pentru 
obţinerea unei locuinţe, alimentelor, îmbrăcămintei, asistenţă în caz de 
boală, asistenţa femeilor dependente gravide sau în leuzie, 
indemnizaţie de alăptare, asistenţă educaţională (cheltuieli şcolare), 
pregătirea profesională şi plasarea în muncă. 

Asistenţa familiei s-a manifestat şi sub alte forme. Astfel, la 
Paris, funcţionează “Permanenţele de întrajutorare socială” - 
organizaţii ce asigură o bună colaborare între iniţiativa publică şi cea 
particulară, în vederea ajutorării familiei, în special când starea de 
dependenţă impune un aport mai consistent pe linia asistenţei. Tot la 
Paris, dar şi pe teritoriul Franţei, funcţionează “Casele ajutoarelor de 
urgenţă” - organisme de asistenţă socială a familiei. Fiind amplasate în 
municipii, ele şi acordă celor în drept ajutoare urgente, ca: 
completarea plăţii chiriei, plata integrală a chiriei întârziate, 
procurarea îmbrăcămintei, medicamentelor etc. 

Tot în Franţa funcţionează “Centre sociale”, care îşi 
organizează în teritoriu instituţii de asistenţă socială spre a uşura, pe o 
anumită perioadă, viaţa persoanelor defavorizate (cantine, cooperative 
de consum, cămine pentru copii, aziluri pentru bătrâni, băi publice 
etc.). 

O măsură prealabilă pentru succesul acţiunii de asistenţă socială 
a familiei este cunoaşterea amănunţită – pe bază de investigaţie 
ştiinţifică – a grupului de populaţie din zona respectivă şi elaborarea 
unui diagnostic social pentru grupul respectiv cu scopul de a cunoaşte 
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gradul de cultură, situaţia sanitară, socială şi economică şi reacţia 
colectivă a grupului la măsurile de asistenţă socială întreprinse. 

 Asistenţa socială a familiei, pe lângă rolul de ajutorare şi 
educaţie a mediului familial, are şi o menire foarte importantă în plan 
biologic şi social - preîntâmpinarea dezorganizării familiei. În anul 
1927, la Bufalo, statul New York, a avut loc un Congres internaţional 
de asistenţă socială a familiei, la care s-a subliniat că familia constituie 
singurul cadru care asigură o evoluţie biologică normală a generaţiilor, 
menţinerea patrimoniului ereditar, conservarea caracterelor de rasă şi, 
în plus, perpetuarea nealterată  a elementelor de continuitate a 
colectivităţii (tradiţii, obiceiuri, atitudini sociale etc.). 

Familia denumită “patriarhală”, bazată pe solidaritatea 
puternică a membrilor ei şi pe dirijarea autoritară din partea capului de 
familie, asigură integral aceste deziderate. 

Industrializarea excesivă şi modernizarea statelor a creat tipul 
de familie restrânsă (nucleară), în care legăturile între membrii ei 
devin din ce în ce mai slabe. Regimul tensionat de muncă al femeilor 
şi tinerilor, eforturile majore prin care capul familiei asigură existenţa 
membrilor familiei sale, din care rezultă  imposibilitatea de a se afla 
mai des împreună cu ei, de asemenea sunt factori ce pot dezorganiza 
această comunitate. Intervin apoi numeroşi alţi factori – de ordin  
economic, cultural şi moral, aceştia fiind conjugaţi cu anumiţi factori 
biologici care agravează acest proces de dezorganizare.  

Stările de tensiune familială pot avea la bază conflicte izolate 
din cauze economice (dezechilibrul bugetelor, repartizarea iraţională a 
veniturilor, lipsa unui buget optim, tendinţa de totală independenţă 
economică a unuia din soţi, conflicte în legătură cu moştenirea, 
neînţelegerea derivând din diferenţele prea mari ale gradului de 
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cultură a soţilor şi conflicte cauzate de concepţia diferenţiată despre 
viaţă. Divorţul, părăsirea căminului, separarea între soţi şi 
concubinajul sunt cele mai nefaste consecinţe ale dezorganizării vieţii 
familiale. La rândul lor,  aceşti factori provoacă efecte grave 
demografice şi creează un important număr de fenomene negative: 
scăderea natalităţii, creşterea mortalităţii infantile, mărirea numărului 
de concubinaj, delincvenţa juvenilă, maltratarea copiilor etc. 
Înfăţişările atât de variate ale familiei devenite dependentă şi 
necesitatea de a individualiza măsurile de asistenţă socială a acesteia 
după factorii etiologici bine studiaţi impun o pregătire serioasă a 
personalului de asistenţă familială (asistenţi sociali cu pregătire 
superioară). 

 

6.7. Cadrul legal pentru protecţia copilului şi a familiei 

Necesitatea de a acorda o protecţie specială copilului a fost 
enunţată în Declaraţia cu privire la drepturile copilului de la Geneva 
din 1924 şi în Declaraţia drepturilor copilului adoptată de Adunarea 
Generală a ONU la 20 noiembrie 1959. 

Declaraţia cu privire la drepturile copilului a fost recunoscută în 
Declaraţia universală a drepturilor omului, în Pactul internaţional 
privind drepturile civile şi politice (în  mod deosebit în art. 23 şi 24), 
în Pactul internaţional privind drepturile economice, sociale şi 
culturale (în mod deosebit în art.10) şi în statutele  şi instrumentele 
pertinente ale instituţiilor specializate şi ale organizaţiilor 
internaţionale care se preocupă de bunăstarea copilului. 

Mai recent, la 20 noiembrie 1989, de către Organizaţia 
Naţiunilor Unite a fost adoptat ultimul act normativ în acest domeniu - 
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“Convenţia cu privire la drepturile copilului”. După ce a fost ratificată 
de către 20 de state, Convenţia a intrat în vigoare în septembrie 1990, 
devenind o lege internaţională a drepturilor copiilor. Republica 
Moldova a ratificat Convenţia la 12 decembrie 1990 şi este în vigoare 
din 25 februarie 1993. 

Modul în care Convenţia va schimba situaţia actuală depinde de 
implementarea ideilor ei de către guverne. În majoritatea ţărilor sunt 
necesare reforme majore. 

În continuare vom expune problemele principale enunţate prin 
Convenţia cu privire la drepturile copilului. 

*   *   * 

1. În sensul prezentei Convenţii, prin copil se înţelege orice 
fiinţă umană sub vârstă de 18 ani, cu excepţia cazurilor când, 
în baza Legii aplicabile copilului, majoratul este stabilit sub 
această vârstă. 

Drepturile copilului enunţate în Convenţie sunt garantate tuturor 
copiilor, fără nici o discriminare, indiferent de rasă, culoare, sex, 
limbă, religie, opinie, politică sau altă opinie a copilului sau a 
părinţilor, sau a reprezentanţilor săi legali, de originea lor naţională, 
etnică sau socială, de situaţia lor materială, de incapacitatea lor etc. 

În toate acţiunile care îi privesc pe copii, fie că sunt luate de 
instituţiile publice sau private de ocrotiri sociale, de către instanţa de 
judecată, autorităţi administrative sau de organe legislative, interesele 
superioare ale copilului trebuie să fie  prioritare. 

Statul are obligaţia de a veghea ca funcţionarea instituţiilor, 
serviciilor şi lăcaşelor responsabile pentru grija sau protecţia  copiilor 
să fie în conformitate cu normele fixate de către autorităţile 
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competente, în special în domeniul securităţii şi sănătăţii. La fel 
conformă cerinţelor trebuie să fie şi competenţa personalului lor, din 
partea  statului exercitându-se controlul respectiv. 

2. Copilul este înregistrat imediat după naşterea sa şi are la 
această dată dreptul la un nume, dreptul de a dobândi o 
cetăţenie şi, în măsura posibilului, dreptul de a-şi cunoaşte 
părinţii şi de a fi crescut de aceştia. 

Statul trebuie să respecte dreptul copilului de a-şi păstra 
identitatea, inclusiv cetăţenia, numele său şi relaţiile familiale, aşa 
cum  acestea sunt recunoscute de lege, fără amestec ilegal. 

Statul veghează ca nici un copil să nu fie separat de părinţii săi 
împotriva voinţei lui, cu excepţia situaţiei în care autorităţile 
competente decid, sub rezerva revizuirii judiciare şi în conformitate cu 
legile şi procedurile aplicabile, că această separare este necesară, în 
interesul superior al copilului. 

Statul va respecta dreptul copilului separat de cei doi părinţi ai 
săi sau de unul din ei, de a întreţine în mod regulat relaţii personale şi 
contacte directe cu cei doi părinţi ai săi, în afara cazului când aceasta 
este contrar interesului superior al copilului. 

Orice cerere făcută de un copil sau de către părinţii săi în 
vederea intrării într-un stat, sau părăsirii acestuia în scopul reintegrării 
familiei va fi examinată de statele părţi într-un spirit pozitiv, cu 
umanism şi operativitate. 

3. Copilul are dreptul la libertatea de exprimare. Acest drept 
cuprinde libertatea de a căuta, a primi şi a difuza informaţii 
şi idei de orice natură, fără să se ţină seama de frontiere, sub 
formă orală, scrisă, tipărită sau artistică, sau prin oricare alte 
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mijloace, la alegerea copilului. Copilului trebuie să i se 
respecte libertatea de gândire, de conştiinţă şi religie. Statul 
va respecta drepturile şi obligaţiile părinţilor sau, după caz, 
ale reprezentanţilor legali ai copilului de a-l orienta pe acesta 
în exercitarea drepturilor sus-menţionate, de o manieră care 
să corespundă dezvoltării capacităţilor copilului. 

Statul recunoaşte drepturile la libertatea de asociere şi la 
libertatea de reuniune paşnică. 

Nici un copil nu va fi obiectul unor intrigi arbitrare sau ilegale 
în viaţa sa personală (familia sa, domiciliul său, corespondenţa sa) şi 
nici al unor atacuri ilegale la onoarea şi reputaţia sa. 

Copilul trebuie să aibă acces la informare şi condiţii materiale 
normale provenind din surse naţionale şi internaţionale diverse, cu 
deosebire cele care vizează promovarea bunăstării sale sociale, 
spirituale şi morale, precum şi sănătăţii sale fizice şi mentale. 

4. Statul trebuie să supravegheze recunoaşterea principiului, 
potrivit căruia ambii părinţi au o răspundere comună pentru 
creşterea şi dezvoltarea copilului. Răspunderea pentru 
creşterea copilului şi asigurarea dezvoltării sale revine în 
primul rând părinţilor sau, după caz, reprezentanţilor săi 
legali. 

Statul trebuie să ia măsuri corespunzătoare pentru protejarea 
copilului împotriva oricăror forme de violenţă, vătămări sau abuzuri 
fizice, psihice, de abandon sau de neglijenţă, în timpul cât se află în 
îngrijirea părinţilor sau a unuia dintre ei. 

Orice copil, care este lipsit, temporar sau permanent, de mediul 
său familial, sau care, în propriul său interes, nu poate fi lăsat în acest 
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mediu, are dreptul la protecţie şi ajutor special din partea statului. O 
astfel de ocrotire poate include, între altele, plasarea într-o familie, 
“Kafala” din legea islamică, adopţiunea sau, dacă e necesar, plasarea 
în instituţiile adecvate îngrijirii copiilor. În alegerea uneia din aceste 
soluţii este necesar să se ţină seama în mod corespunzător de 
necesitatea unei anumite continuităţi în educarea copilului, ca şi de 
originea sa etnică, religioasă, culturală şi lingvistică. 

Statele care recunosc sau permit sistemul “adopţiunii” se vor 
asigura că interesul superior al copilului este raţiunea primordială în 
materie şi vor asigura ca adopţiunea unui copil să nu fie încuviinţată 
decât de autorităţile competente care verifică, conform Legii şi 
procedurilor aplicabile şi pe baza tuturor informaţiilor pertinente şi 
viabile, că adopţiunea poate să aibă loc, având în vedere situaţia 
copilului în raport cu părinţii săi, rudele şi reprezentanţii legali şi, dacă 
este cazul, că persoanele interesate şi-au dat consimţământul la 
adopţiune în cunoştinţă de cauză, pe baza unei constatări necesare. 

5. Statele părţi la Convenţie trebuie să ia măsuri 
corespunzătoare pentru a ne asigura ca un copil, care caută 
să obţină statutul de refugiat sau care este considerat refugiat 
în virtutea regulilor şi procedurilor de drept internaţional sau 
naţional aplicabile, fie că este singur sau însoţit de mamă şi 
tată sau orice altă persoană, să beneficieze de protecţie şi 
asistenţă umanitară corespunzătoare pentru a-i permite să se 
bucure de drepturile pe care i le recunosc prezenta Convenţie 
şi celelalte instrumente internaţionale relative la drepturile 
omului sau cu caracter umanitar, la care statele respective 
sunt părţi. 
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Statele părţi recunosc că un copil cu handicap  mental sau fizic 
trebuie să se bucure de o viaţă plină de decenţă în condiţii care să-i 
garanteze demnitatea, să-i promoveze autonomia şi să-i faciliteze 
participarea activă la viaţa colectivităţii. 

Statul trebuie să asigure pentru copii asistenţa medicală şi 
îngrijirea sănătăţii necesare, accentul fiind pus pe dezvoltarea 
măsurilor primare de ocrotire a sănătăţii. 

Statul trebuie să lupte contra maladiilor şi subnutriţiei în cadrul 
măsurilor primare de ocrotire a sănătăţii, prin aplicarea tehnologiei 
uşor de procurat  şi prin furnizarea de alimente nutritive şi apă 
potabilă, ţinând seama de perioadele şi riscurile de poluare a mediului 
natural. 

6. Statele părţi la Convenţie trebuie să recunoască oricărui 
copil dreptul de a beneficia de securitatea socială, inclusiv 
de asigurările sociale şi să ia măsurile necesare pentru 
asigurarea deplinei realizări a acestui drept în conformitate 
cu legislaţia lor naţională. 

Statul va lua măsuri adecvate pentru a asigura recuperarea 
pensiei alimentare a copilului de la părinţii săi sau de la persoane care 
au o răspundere financiară faţă de el, indiferent dacă se află pe 
teritoriul lor sau în străinătate. 

Statul asigură învăţământul primar obligatoriu şi gratuit pentru 
toţi copiii şi urmăreşte dezvoltarea personalităţii copilului, a 
aptitudinilor şi a capacităţilor sale mentale şi fizice, la nivelul 
potenţialului maxim. 
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Statele părţi recunosc dreptul copilului de a fi protejat împotriva 
oricăror forme de exploatare dăunătoare oricărui aspect al bunăstării 
lui. 

Statele trebuie să asigure ca nici un copil să nu fie supus la 
tortură, nici la pedepse sau tratamente crude, inumane sau degradante. 
Pedeapsa capitală sau închisoarea pe viaţă, fără posibilitatea de a fi 
eliberat, nu vor fi pronunţate pentru infracţiunile comise de persoane 
sub vârsta de optsprezece ani. 

Orice copil privat de libertate să aibă dreptul de a avea acces 
rapid la asistenţa juridică sau la altă asistenţă corespunzătoare, precum 
şi dreptul de a contesta legalitatea privării sale de libertate în faţa unui 
tribunal sau a unei alte autorităţi competente, independente şi 
imparţiale, şi dreptul la o decizie rapidă privind orice acţiune similară. 

Statele participante la Convenţie vor lua toate măsurile posibile, 
pentru a asigura că persoanele, care nu au atins vârsta de cincisprezece 
ani, nu vor participa direct la nici un fel de ostilităţi în caz de conflict 
armat. 

Statele părţi recunosc oricărui copil, bănuit sau acuzat că a 
comis o încălcare a Legii penale, dreptul de a fi tratat într-un mod 
corespunzător promovării simţului său de demnitate şi valorii 
personale, care să întărească respectul său pentru drepturile omului şi 
libertăţii fundamentale ale altora şi care să ţină seama de vârsta sa, ca 
şi de necesitatea de a promova reintegrarea sa şi asumarea unui rol 
constructiv în societate. 

7. Statele părţi ale Convenţiei şi-au asumat obligaţia să 
promoveze adoptarea de legi, de proceduri, crearea de 
autorităţi şi instituţii special concepute pentru copiii bănuiţi, 
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acuzaţi sau declaraţi că ar fi comis încălcări ale Legii penale 
şi să stabilească o vârstă minimă sub care copiii vor fi 
consideraţi că nu au capacitatea de a încălca Legea penală. 

Urmează a fi prevăzută o întreagă gamă de dispoziţii, cum sunt 
cele de îngrijire, orientare şi supraveghere, îndrumare, probare, 
plasament familial, programe de educaţie generală şi profesională şi 
alte alternative pentru îngrijirea instituţionalizată, pentru a asigura 
copiilor un tratament corespunzător bunăstării lor şi proporţional cu 
situaţia lor şi cu infracţiunea. 

În vederea examinării progreselor înregistrate de statele părţi la 
Convenţie, a fost instituit un Comitet al drepturilor copilului – format 
din 10 experţi, de o înaltă moralitate, aleşi din cadrul ţărilor 
participante. 

La analizele pe care le face, Comitetul poate invita instituţiile 
specializate, Fondul Naţiunilor Unite pentru copii şi alte organisme 
competente. 

Orice stat, parte la Convenţie, poate să propună un amendament 
şi să depună textul acestuia  la Secretariatul general al Organizaţiei 
Naţiunilor Unite, care o transmite spre analiză Comitetului de 
organizare. 

*   *   * 

În ultimele decenii, în ţările dezvoltate s-au conturat preocupări 
frecvente pentru acordarea unei asistenţe calificate problemelor 
minorilor, printr-un cadru mai larg şi organizat de măsuri preventive şi 
de recuperare socială, în vederea unei integrări sociale cât mai 
armonioase. Ocrotirea presupune asigurarea dezvoltării normale a 
copilului şi tânărului, dar în acelaşi timp presupune şi o intervenţie în 
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vederea înlăturării cauzelor sau a factorilor care împiedică dezvoltarea 
normală a acestora. De aici rezultă caracterul social, şi nu numai 
medical, al conceptului de ocrotire. Ea se exercită pe planuri diferite, 
care privesc atât personalitatea copilului sau tânărului sub aspect 
psiho-fiziologic, cât şi factorii de mediu social în care aceştia cresc şi 
se dezvoltă. 

Aceasta a dus la crearea unor organisme guvernamentale şi 
neguvernamentale pe plan internaţional, care şi-au propus să realizeze 
programele adoptate vizând dezvoltarea copilului şi tânărului sub 
aspect fizic, educativ, profesional şi social. 

Dintre organismele internaţionale mai importante menţionăm: 
Comitetul Internaţional al Copilului de la Paris, Uniunea Mondială a 
Organismelor pentru Protecţia Copilului şi Adolescentului, organizaţie 
neguvernamentală cu statut consultativ pe lângă Consiliul Economic şi 
Social al Naţiunilor Unite, Departamentele specializate ale 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, Fondul Naţiunilor Unite pentru 
Copii (UNICEF) etc. 
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Capitolul 7. ELEMENTE DE METODOLOGIE A 
ASISTENŢEI SOCIALE  

 

7.1. Sensul noţiunilor de metodologie, metodă, tehnică în 
investigaţiile sociale 

În domeniul asistenţei sociale îşi găsesc aplicare o serie de teorii 
care provin din sociologie, psihologie, drept, economie, antropologie, 
politici sociale etc. şi care se constituie în fundamente disciplinare ale 
profesiei. Ştiinţele sociale creează o paradigmă intelectuală în 
formarea asistentului social, oferind o varietate de perspective care pot 
să-l ajute să înţeleagă situaţia în care este implicat pentru a oferi 
ajutor. Asistentul social trebuie să răspundă cerinţelor de integrare a 
rezultatelor cercetării ştiinţifice din domeniul ştiinţelor sociale în 
cadrul propriei profesii. Cu toate acestea, e necesar să menţionăm că, 
în afara multitudinii de teorii provenite din ştiinţele sociale consacrate 
şi în afara “împrumuturilor” metodologice pe care le face în mod 
necesar, asistenţa socială posedă un corp teoretic şi metodologic 
propriu. Este necesar de a identifica metodele şi strategiile cunoaşterii 
şi intervenţiei, de a surprinde modalităţile  în care asistenţa socială 
asimilează metode “clasice” de genul observaţiei, documentării, 
interviului etc. 

Să precizăm mai întâi, însă, ce se înţelege prin metodologie în 
general. 
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Metodologia poate fi definită ca un sistem de principii şi 
mijloace de organizare a activităţii teoretice şi practice, precum şi ca 
învăţătura despre acest sistem. Etimologic, din greceşte, ar fi vorba 
despre o “ştiinţă a metodelor”. Dar ce este metoda? Prin ce diferă 
metoda de tehnică, procedeu sau de instrument în câmpul cercetării? 

Termenul de metodă este frecvent utilizat fără prea multe 
precauţii semantice, trimiţând la modalităţi, etape şi niveluri diferite 
de profunzime ale cercetării. Totuşi, este posibilă şi necesară o 
definiţie a sa mai riguroasă. Altfel spus, metoda reprezintă un 
ansamblu de operaţiuni intelectuale ce permit analiza, înţelegerea şi 
explicarea unei realităţi studiate. În acest sens în filosofie se vorbeşte, 
de exemplu, despre metoda deductivă şi despre cea inductivă etc. 

Metodele (la plural) sunt căile generale alternative pe care le 
parcurge subiectul  cunoscător în încercarea de a înţelege şi a explica 
realitatea, indiferent de conţinutul particular al respectivei realităţi. 
Totodată, metodele mai desemnează şi strategiile specifice unor ştiinţe 
sau unor domenii de cunoaştere. Se vorbeşte în sociologie, spre 
exemplu, despre metode, ca: observaţia, anchetarea, experimentul, 
analiza documentelor, interviul etc. Spre deosebire de metode, 
tehnicile sunt nişte maniere particulare de cunoaştere şi acţiune, ce 
pun în joc elemente practice, concrete, adoptate unui scop precis şi 
definit. Tehnicile apar, deci, ca nişte instrumente de cercetare puse la 
lucru în funcţie de o strategie generală definită prin metodă. Unii 
autori procedează la distincţii şi mai accentuate, arătând că nu trebuie 
să confundăm tehnica cu procedeul şi nici cu instrumentul de 
cercetare. 

Astfel, tehnica se defineşte ca un ansamblu de prescripţii 
metodologice (reguli, procedee) pentru o acţiune eficientă; procedeul 
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este o manieră de acţiune, de utilizare a instrumentelor de cercetare, 
care nu sunt altceva decât unelte materiale. Pentru a susţine o astfel de 
distincţie ordonatoare, Septimiu Chelcea dă ca exemplu raportul dintre 
ancheta sociologică (privită ca metodă), chestionarul   (privit ca una 
din tehnicile posibile prin care se realizează ancheta), procedeul 
autoadministrării şi formularul de chestionar tipărit care nu e altceva 
decât un obiect material, o unealtă, instrument de cercetare. 

Dacă asistenţa socială are o metodologie specifică, atunci 
trebuie să-i putem identifica următoarele elemente: 

a) teoriile de referinţă; 

b) metodele şi tehnicile de cunoaştere şi intervenţie; 

c) procedeele de evaluare a realităţii empirice şi de 
reconstrucţie teoretică a acesteia, precum şi de evaluare a 
gradului de eficienţă a demersului asistenţial. 

Astfel, metodologia ne permite să distingem şi să studiem 
manierele de acţiune în asistenţa socială, modul de a proceda potrivit 
unei ordini anume şi urmând anumite principii.  

 

7.2. Ancheta socială – metodă de bază în cunoaşterea 
cauzelor ce determină apariţia problemelor de asistenţă 
socială 

O ancheta socială conţine, de obicei, informaţii adunate de pe o 
fişă personală (numele, vârsta, ocupaţia etc.) şi apoi informaţii despre 
trecutul familiei, experienţele din copilărie, rezultatele şcolare, 
probleme legate de statutul social etc. Un asistent social dintr-o Casă 
de copii poate realiza o anchetă socială pentru un elev nou venit în 
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vederea obţinerii informaţiilor despre problemele sociale şi personale 
şi, de asemenea, a informaţiilor speciale  asupra rezidentului în scopul 
înţelegerii cât mai bune a acestuia. 

Ancheta socială este instrumentul de bază al asistentului social. 
Aceasta se realizează numai în interesul persoanei care solicită sprijin. 
Ancheta socială se întocmeşte la domiciliul persoanei în dificultate (în 
orice loc, în funcţie de situaţia acestuia - la rude, vecini, cunoscuţi 
etc.). Se redactează şi se semnează de către asistentul social care 
răspunde pentru cele consemnate. Pe baza anchetei sociale se ia 
decizia de acordare sau neacordare a sprijinului solicitat. 

Ancheta socială este structurată pe mai multe capitole*: 

1. Date  identificative, unde se indică: 

Numele, prenumele, data şi locul naşterii, acte identificative 
(certificat de naştere, buletin de identitate), domiciliul stabil, instituţia 
sau locul în care se găseşte în prezent persoana la care se referă 
ancheta socială (în interesul căreia se face ancheta socială), scopul 
anchetei sociale, data deplasării, locul deplasării. 

2. Istoricul familiei, care cuprinde date despre familie şi 
relaţiile între membrii familiei: 

• Părinţii  (mama, tata), numele, prenumele, vârsta, locul 
naşterii, starea civilă, domiciliul, nivelul de şcolarizare, 
profesia, locul de muncă; 

• Numărul de fraţi / surori, numele, prenumele, vârsta, dacă 
locuiesc cu părinţii sau în altă parte (de exemplu, la bunici, 

                                                           
* Vezi metode de anchetă socială în Anexele 2-9. 
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se află în instituţii de ocrotire sau sunt căsătoriţi), nivelul de 
şcolarizare, profesia, locul de muncă; 

• Aspecte juridice. 

3. Venitul familiei (condiţii materiale): 

• Bugetul comun al membrilor familiei (salariaţi sau 
nesalariaţi): se determină prin înregistrarea tuturor surselor 
de venit ale familiei (salarii, pensii, ajutor de şomaj, ajutor 
social, alocaţii, burse, indemnizaţii, venitul realizat din 
proprietăţi şi suprafeţe agricole); 

• Se menţionează dacă bugetul familiei este echilibrat sau 
dezechilibrat; în acest ultim caz se precizează cauzele (de 
exemplu, consum excesiv de alcool, probleme de sănătate ce 
necesită cheltuieli pentru medicamente). 

4. Starea de sănătate – se specifică: 

• dacă membrii familiei prezintă probleme de sănătate şi cine 
anume;  

• dacă îngrijirea sănătăţii necesită spitalizări frecvente şi 
cheltuieli ridicate pentru medicamente; 

• dacă suferă de boli grave, incurabile, gradul de invaliditate 
(dacă este cazul). 

Toate aceste certificate de sănătate, adeverinţe medicale etc. se 
anexează, menţionându-se data eliberării şi organul care le-a eliberat. 

5. Locuinţa  - se referă la condiţiile de locuit ale familiei ( în 
bloc sau la curte): 

• dotarea locuinţei (mobilată sau nemobilată); 
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• numărul de camere; 

• suprafaţa camerelor; 

• spaţiul corespunzător (sau necorespunzător) raportat la 
numărul de persoane; 

• condiţii de încălzire; 

• iluminarea locuinţei; 

• starea de igienă. 

6. Concluzii – se referă la situaţia generală a familiei conform 
celor constatate. 

7. Propuneri – se menţionează recomandările investigatorului, 
luând în consideraţie situaţia constatată şi măsurile ce pot fi luate 
conform legislaţiei în vigoare.  

Natura anchetelor sociale 

 Metodele utilizate în vastele cercetări ce se efectuează prin 
ancheta socială sunt foarte variate, începând de la analizele clasice 
asupra sărăciei şi mergând până la sondajele asupra opiniei publice, 
anchetele pentru planificarea oraşelor, cercetarea pieţei, pentru 
activitatea observaţiei globale etc. 

Anchetele sociale se deosebesc după scop, obiect, conţinut şi 
sursă de informaţie. 

Scopul multor anchete constă în a furniza cuiva informaţie. 
Acest cineva poate fi şi un organ de stat, care este acreditat spre a lua 
decizii în domeniul asistenţei sociale, ca: internări în unităţi speciale 
de ocrotire socială,  alocarea unor ajutoare materiale sau în bani, 
reîncadrarea în muncă  etc. 
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Obiectul anchetelor este de a determina căile spre formularea 
ipotezelor şi verificarea lor. Or, obiectul se concentrează în 
exploatarea terenului pentru recoltarea de date în jurul subiectului 
propus sau stabilit. 

Conţinutul include mai mulţi factori: caracteristicile 
demografice ale unui grup de oameni, mediul lor social, activităţile, 
opiniile şi atitudinile lor. 

Sursa de informaţie provine în principal din declaraţiile 
persoanei anchetate, precum şi de la şcolile din raza de activitate a 
celui intervievat, de la dispensarul medical, organele de poliţie, vecini 
etc. 

Anchetele asistenţei sociale*  se bazează pe “Studiul ştiinţific 
de caz”, care are în vedere o acţiune  de intervenţie directă, 
individualizată sau colectivă, în care asistentul social ia contact direct 
cu cei ce sunt  investigaţi. 

Trebuie să rămână clar că efectuarea anchetei sociale, analiza şi 
interpretarea ei, la fel terapia socială stabilită nu se pot face decât de 
specialistul în problemele de asistenţă socială. 

Tehnicienii asistenţei sociale dezvoltă practica luării contactului 
cu informatorii, tehnicile convorbirii şi cele ale acţiunii sociale, până 
la o perfecţiune pe care sociologul o poate atinge doar dacă a mers la  
Şcoala de Asistenţă Socială. 

 
                                                           
* Teoretician al  Anchetelor asistenţei sociale este considerată Jane Addams 
(1860-1935), laureată a Premiului Nobel pentru Pace, organizatoare a 
Centrului de Asistenţă de la “Hull-House”. Mary E.Richmond extinde studiile 
în acest domeniu (Casework) prin tratatul “Social diagnosis.” -New York: 
Editura Russel, 1917.  
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Ancheta medico-socială 

Cu ajutorul anchetelor medico-sociale se obţin informaţii  
precise despre locuinţa clientului, distanţa faţă de locul de muncă, 
despre mijloacele de transport accesibile, despre modul lui de viaţă şi 
condiţiile de muncă (programul  zilei, regimul de alimentaţie, 
vacanţele), despre relaţiile sociale pe care la are în familie, 
componenţa ei, carenţele sanitare etc. 

Dacă sunt neglijate condiţiile în care clientul munceşte, trăieşte 
sau îşi petrece timpul liber, boala are şanse reduse de a se ameliora sau 
vindeca. 

 

7.3. Diagnoza socială 

Printr-o serie lungă de observaţii şi de acţiuni, orice practician 
capătă o “experienţă” profesională, care este foarte utilă în întreaga lui 
activitate.  Debutantul, oricât de bine ar fi pregătit teoretic, nu poate 
avea tot atâta rapiditate şi eficacitate în demersurile sale pe care le are 
un om cu multă experienţă în meserie. Este o legitate a cercetării 
ştiinţifice că nu “găseşte” decât cel care ştie ce caută. Rareori 
întâmplarea intervine ca să ne pună pe calea unor descoperiri utile. În 
munca ştiinţifică  nu trebuie să contăm pe întâmplare. Omul de ştiinţă 
se deosebeşte de cel neformat ştiinţific prin faptul că utilizează ca 
mijloc de cunoaştere şi de acţiune ipoteza. Această ipoteză de lucru 
serveşte pentru sistematizarea observaţiilor, astfel încât ele să ducă la 
confruntarea teoriei cu practica, la verificarea gândirii şi la mânuirea 
realităţii. Ipotezele trebuie verificate prin anchete ştiinţifice, 
organizate de asistenţii sociali, fapt pentru care trebuie să stăpânească 
cât mai bine instrumentele metodologiei necesare. Numai pe această 
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bază se va putea pune un diagnostic şi se vor putea lua măsuri de 
corecţie sau ameliorare a situaţiilor constatate. 

Semnificaţia  termenului  “diagnostic” este cunoaştere precisă 
(de la grecescul dia – “a străbate prin” şi gnosis – “cunoaştere”). 

Diagnoza socială poate fi definită ca procedeu prin care se 
coordonează materialul adunat şi se stabileşte factorul viciat şi cel 
cauzator al  dependenţei sociale1. 

Diagnoza socială, ca şi cea medicală, este necesară pentru 
stabilirea şi cunoaşterea tuturor simptoamelor, a manifestărilor de 
anomalie şi a circumstanţelor sociale  care influenţează starea 
dependentului. 

Diagnoza socială este un rezultat, o opinie formată treptat, pas 
cu pas, în tot cursul  investigaţiei. Atât timp cât  nu cunoaştem precis 
care este cauza principală de dependenţă a individului sau a familiei, 
lucrurile rămân în faza de investigaţie, iar asistentul social urmează să 
continue obţinerea de informaţii. 

În stabilirea diagnozei sociale, oricare ar fi cauzele  
dependenţei, trebuie să le distingem cu deosebită grijă, încât dacă nu 
se pune suficientă atenţie pentru separarea lor, se face muncă inutilă, 
înlocuindu-se efectul cu cauza, ceea ce  este o greşeală fundamentală. 
Cauza este foarte des confundată cu efectul, îndeosebi când se pune 
problema de boală sau pauperism, care este generat de aceasta. 

Programul de refacere trebuie să fie întocmit în aşa fel, ca să 
elimine mai întâi cauza, şi nu efectul. Ele se confundă adesea atât de 
mult, încât nu este chiar simplu de a se stabili ce a existat mai întâi - 
                                                           
1 Vezi: F.Mănoiu, V.Epureanu. Asistenţa socială în Romănia. –Bucureşti, 
1997, p. 101. 
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boala sau mizeria. Boala şi mizeria sunt foarte strâns legate în 
asistenţa socială, sunt foarte apropiate: boala produce mizerie prin 
incapacitatea de muncă, iar mizeria produce boala prin insuficienţa 
mijloacelor de îngrijire fizică. Adeseori, când se declară starea de 
dependenţă, ele există ambele şi se pun ca două probleme diferite de 
dependenţă socială. 

Numai în caz când la apariţia primei probleme luăm din timp 
măsurile necesare de remediere, vom evita apariţia celeilalte  
probleme. 

Diagnoza poate avea şi defectul de a fi prea largă în descrierea 
personalităţii şi a situaţiei în care trăieşte dependentul, de a da prea 
multe amănunte, acordând tuturor detaliilor importanţă egală. În 
stabilirea diagnosticului, factorii cauzali trebuie structuraţi după 
gradul lor de importanţă: celor mai importanţi să li se dea o atenţie 
mai mare, celor secundari – una mai mică. Când li se dă importanţă 
egală tuturor, se naşte confuzie, nu vedem clar situaţia şi nu putem 
deci recunoaşte factorii principali de care trebuie să se ţină seama în 
primul rând. 

Sunt multe cazuri când în diagnoză  cauza de dependenţă este  
precizată printr-un termen tehnic general, fără să se dea indicaţii în 
mod individual în ceea ce priveşte factorii cauzali terapeutici. 
Constatarea de văduvie, concubinaj, abandon sunt factori prea generali 
pentru ca pe baza aceasta să putem stabili măsuri de terapie socială. În 
medicină se poate uneori foarte bine prescrie o anumită reţetă pentru 
tratarea unui simptom sau boli, însă în terapia socială fiecare individ 
are nevoie de alt program terapeutic, conform personalităţii lui, după 
mediul şi condiţiile sociale speciale în care trăieşte. Nu există două 
persoane cu care să se procedeze la fel. Trebuie să se cunoască 
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aptitudinile şi defectele personale ale fiecărui individ în parte, la fel 
cât şi condiţiile sociale ale dependentului şi ale persoanelor de care 
depind sau care depind de persoana respectivă. 

Diagnoza socială trebuie să cuprindă: 

a) precizarea cauzei de dependenţă; 

b) indicarea factorilor cauzali de dependenţă; 

c) stabilirea factorilor care se pot exploata în favoarea terapiei 
sociale şi a factorilor care constituie obstacole în terapia 
socială. 

Pentru o mai uşoară orientare în munca de asistenţă socială se 
utilizează un formular de diagnostic sumar, cuprinzând probleme de 
morală, sănătate şi de situaţie materială, de asemenea, posibilităţi de 
refacere (cazier social). 

Orice diagnostic ştiinţific cuprinde: 

• un diagnostic descriptiv (numit şi nosologic); 

• un diagnostic explicativ (numit şi cauzal). 

Diagnosticul descriptiv va cuprinde descrierea problemei şi a 
condiţiilor de viaţă ale familiei, iar diagnosticul cauzal va cuprinde 
analiza genetică a “carenţei” funcţionale şi a efectelor ei. 

1. Diagnosticul de primă înfăţişare. Diagnosticarea diferenţială 
a problemelor de asistenţă socială se face pe calea unei 
“simptomatologii”, adică pe baza cunoaşterii unor serii de “semne” 
prin care se manifestă problema. Precizia diagnosticului diferenţial nu 
se face pe cale intuitivă, ci sistematic, prin analizarea tuturor 
“simptoamelor” caracteristice fiecărui tip de caz în parte. Doar când 
găsim seria de simptoame (adică sindromul), alcătuind laolaltă dovada 
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existenţei unei probleme de o anumită categorie, putem proceda la o 
diagnosticare diferenţială justă. 

2. Diagnosticul cauzal. A constata şi a descrie ce se întâmplă şi 
cum se întâmplă nu este însă suficient. Acţiunea noastră de repunere 
în stare de funcţionalitate a unei familii nu se poate întemeia pe simpla 
descriere a faptelor, ci are nevoie de o explicare a lor, de o precizare a 
proceselor ce au condus la apariţia problemei de asistenţă socială. 

E necesară o analiză a cauzei care face ca familia să fie 
carenată, adică a mecanismului încetării uneia din funcţiile ei. Punând 
faţă în faţă condiţiile de viaţă ale familiei şi efectele carenţelor 
familiale pe care le putem observa direct, reconstituim procesul de 
carenare. 

De exemplu,  în analiza acestui proces de dereglare a 
funcţiunilor familiale trebuie scoasă în relief inventarierea condiţiilor 
cu efect negativ, stabilindu-se gradul de gravitate şi ponderea pe care 
acestea o au în procesul de deteriorare a familiei. Unele condiţii de 
viaţă familială se dovedesc a avea un rol hotărâtor, direct cauzal. De 
pildă, în materie de orfanaj, lipsa părinţilor şi a rudelor în stare să 
preia grija copilului duce la problema de asistenţă a “orfanului lipsit 
de familie”, problemă care necesită o intervenţie imediată din partea 
asistenţei sociale din oraşul sau localitatea respectivă.  

De cele mai multe ori nu vom avea însă de a face cu asemenea 
determinări cauzale simple, ci cu un complex de condiţii contributive, 
determinând laolaltă probleme de asistenţă, punând familia în situaţia 
de a nu-şi putea exercita funcţiunile. 

Dimpotrivă, vom ţine seama şi de condiţiile care au un efect 
pozitiv asupra vieţii de familie, fie că atenuează sau încetinesc 
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acţiunea condiţiilor negative, fie că pot servi drept punct de plecare în 
procesul de normalizare a familiei întreprins de asistenţa socială.  

Determinarea condiţiilor principale, pozitive şi negative, 
scrierea în ordinea ponderii lor se fac în special avându-se în vedere 
acţiunea de asistenţă socială, căutând adică să stabilim care este 
condiţia sau care sunt condiţiile asupra cărora putem acţiona mai rapid 
şi cu maximum de eficacitate, pentru a le ataca cu precădere. În acest 
sens diagnosticul cauzal serveşte elaborării unui plan de acţiune. 

 

7.4. Metode şi tehnici aplicate de asistentul social  
în lucrul cu familia  

Studiul de caz 

Asistenţa socială acordată familiei a fost considerată mult timp 
drept “family casework” (studiu de caz familial). Aceasta îşi avea 
justificare în intenţia serviciilor sociale de a asigura bunăstarea şi 
protecţia copiilor din familie. Scopul studiului de caz social este 
ajutorul acordat indivizilor pentru rezolvarea problemelor personale şi 
sociale. Studiul de caz poate implica ajutor în adaptarea la mediu sau 
poate implica ajutor pentru obţinerea unor servicii necesare clientului2. 

Structura studiului de caz include următoarele elemente*: 

1. Prezentarea problemelor:  

a) identificarea sistemului clientului (persoane, familia); 

                                                           
2 Vezi: M.Spânu. Introducere în asistenţa socială a familiei şi protecţia 
copilului. –Chişinău, 1998, cap. IV. 
* Vezi şi Anexa 10. 
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b) specificarea problemelor aşa cum au fost ele prezentate 
de client, precum şi a altor probleme importante; 

c) precizarea problemelor asupra cărora se lucrează. 

2. Istoria problemelor. 

3. Evaluarea capacităţilor, punctelor slabe,  modele şi 
caracteristici: 

a) sisteme interpersonale: 

• fizic (biologic); 

• mental (cognitiv); 

• psihologic (emoţional); 

• stadiu de viaţă (probleme de dezvoltare); 

b) alte tipuri de sisteme: 

• modul de funcţionare a sistemului social: familia sau 
alte persoane importante, munca, educaţia, reţeaua 
suportului social, situaţia financiară; 

• contexte ecologice relevante, determinarea 
caracteristicilor mediului urban sau rural, 
determinarea sistemului economico-social; 

• probleme ale diferenţierilor care influenţează situaţia 
clientului, definirea resurselor şi a imaginii de 
ansamblu, a modului de ajutor: etnic, rasial, cultural, 
variabilă sex, variabilă vârstă, statut social-economic. 

4. Evaluarea: 

a) cum trebuie definită problema; 

b) ce probleme suplimentare au fost percepute; 
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c) ce factori bio-socio-economici şi de mediu influenţează 
problema prezentată; 

d) ce defecte ale sistemului clientului sau ale contextului în 
care acesta funcţionează vor afecta rezolvarea problemei. 

5. Roluri: 

a) roluri de intervenţie: 

• scopul clientului; 

• scopul asistentului social; 

• resursele agenţiei şi limitele acesteia; 

b) pentru fiecare scop sunt precizate obiectivele; 

c) durata de intervenţie aşteptată şi planificată; 

d) anticiparea obstacolelor şi cum vor fi ele depăşite. 

6. Planul de intervenţie: 

a) metode pentru intervenţie (individ, familie); 

b) sarcini de implementare: de către cine, cum şi în ce 
ordine ( sunt precizate persoanele fizice şi juridice cu 
care se colaborează). 

7. Evaluarea planului, a rezultatelor şi a metodelor de 
măsurare şi documentare. 

8. Problemele etnice, identificarea lipsurilor financiare şi a 
deficienţelor de sistem. 

Istoricul social 

Cuprinde informaţii referitoare la: 

• date cu valoare faptică; 

• interpretarea semnificaţiei acestor date. 
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Structura istoricului social: 

a) informaţii de identificare a subiectului (numele, prenumele, 
data naşterii, telefonul, statutul material, religia); 

b) motivarea întocmirii istoricului social de către asistentul 
social; 

c) prezentarea succintă a problemei subiectului; 

d) prezentarea familiei subiectului (relaţii între membrii 
familiei, raporturi intergeneraţionale); 

e) date despre sănătatea fizică şi mentală a subiectului; 

f) date despre educaţia subiectului şi performanţa intelectuală; 

g) date despre situaţia economică a subiectului; 

h) date despre rezidenţă şi posibilitatea de deplasare a 
subiectului; 

i) date despre resursele comunităţii necesare sprijinirii 
subiectului; 

j) observaţii şi recomandări. 

Ciclul de viaţă familială 

Cunoaşterea de către asistentul social a ciclului de viaţă 
familială pentru fiecare caz este importantă în lucrul cu familia, 
deoarece membrii familiilor se află în etape diferite ale acestui ciclu 
(Tab. 7.1). Utilizarea unei matrice (Tab. 7.2) poate ajuta pe asistentul 
social să organizeze abordarea fiecărei probleme. 



 
Capitolul 7. 
ELEMENTE DE METODOLOGIE A ASISTENŢEI SOCIALE 

 155

 
Tabelul 7.1 

Etapele ciclului de viaţă 
 

Stadiul sau etapa Sarcinile dezvoltării Crizele dezvoltării 

1 2 3 
Prenatal   
(de la  concepţie la 
naştere) 

• Dezvoltarea fizică în uter.  

Copilul foarte mic 
(nou-născut  
până la 2 ani) 

• Formarea ataşamentului. 

• Diferenţierea emoţiilor. 

• Maturizarea sistemului nervos 
şi motor. 

• Începerea înţelegerii 
principiului cauzalităţii. 

Încrederea 
fundamentală 
contra lipsei de 
încredere în alţii. 

Copilul mic  
(între 2 şi 4 ani) 

• Fantezia şi joaca. 

• Limbajul.  

• Autocontrolul.  

• Mişcarea. 

• Folosirea simbolurilor de 
gândire. 

Sensul fundamental 
de încredere şi 
autonomie 
împotriva ruşinii şi 
a îndoielii de sine. 

Copilul la vârsta 
preşcolară  
(5-7 ani) 

• Jocurile în grup.  

• Identificarea sexului.  

• Identificarea standardelor  
morale.  

• Învăţarea clasificărilor, 
combinaţiilor şi a altor 
abilităţi intelectuale. 

Spiritul de iniţiativă 
împotriva tendinţei 
de a-i imita pe alţii. 
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 Tabelul 7.1 (sfârşit)
1 2 3 

Vârsta şcolară 
mijlocie  
(8-12 ani) 

• Cooperarea. 

• Jocul în echipă.  

• Identificarea sexului 
prietenilor.  

• Introspecţia. 

Încrederea în sine 
contra inferiorităţii. 

Adolescenţa 
timpurie  
(13-17 ani) 

• Maturizarea fizică şi sexuală. 
• Relaţiile de prietenie în grup. 
• Relaţiile între sexe.  
• Procesul de gândire abstractă.  
• Experimentarea unor emoţii 

puternice. 

Identitatea de grup 
contra alienării. 

Adolescenţa târzie 
(18-22 ani) 

• Identitatea rol - sex. 
• Interiorizarea unor principii 

morale.  
• Alegerea carierei şi separarea 

de părinţi. 

Identitatea 
individuală contra 
conflictului de rol şi 
confuzie. 

Adulţi tineri  
(23-24 ani) 

• Căsătoria, naşterea copilului.  
• Responsabilitatea la locul de 

muncă.  
• Dezvoltarea unui sistem de 

viaţă separat de familie. 

Intimitate contra 
izolare. 

Adulţi  de vârstă 
medie  
(35-60) 

• Creşterea copiilor. 
• Dezvoltarea profesională. 
• Organizarea resurselor 

materiale. 

Îngrijorare pentru 
problemele 
societăţii contra 
stagnare şi 
autoizolare. 

Adulţi în vârstă  
(61 –100 ani) 

• Confruntarea cu schimbări 
fizice şi probleme de sănătate. 

• Redirecţionarea energiei după 
pensionare.  

Integritate contra 
disperare. 
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Tabelul 7.2 

Matricea ciclului de viaţă 
 

Etapele de vârstă Membrii 
familiei 

0-1 2-4 5-7 8-12 13-17 18-22 23-24 35-60 60 
bunica         X 

bunelul         X 

tatăl       X   

mama       X   

fiul     X     

fiica   X       

fiica  X        

fiica X         

 

Genograma şi ecomapa 

Genograma   este un instrument utilizat întru înţelegerea 
dinamicii familiilor şi caracteristica ei principală constă în descrierea 
relaţiilor intergeneraţionale într-o familie, utilizarea unor coduri ale 
căror descifrare este menţionată într-o legendă care ajută la 
exprimarea schematică a relaţiilor intergeneraţionale cu relevanţă 
pentru istoricul social. 

În Fig. 7.1 sunt aduse exemple de coduri utilizate în realizarea 
genogramei. 
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Ecomapa  reprezintă un instrument cu ajutorul căruia asistentul 
social precizează grafic locul individului şi al familiei în context 
social, evidenţiind natura relaţiilor existente, intensitatea conflictelor. 
Ca şi genograma, ecomapa se realizează cu ajutorul unor coduri şi 
simboluri care exprimă o gamă variată de raporturi interindividuale şi 
sociale ale subiecţilor analizaţi (vezi exemplul din Fig. 7.2). 

Cu ajutorul observaţiei şi ascultării active, asistentul social 
realizează o proiecţie grafică a relaţiilor din interiorul familiei. 

Cine examinează o ecomapă, poate să găsească răspunsuri la 
întrebări, precum: 

34

30

65

Bărbat
34 ani

Femeie
30 ani

Bărbat
decedat

Căsă torie

Familie cu 2 copii

Separare

Divorţ

Familie cu un
copil natural
şi unul adoptiv

Avort

Fig. 7.1. Exem ple de coduri utilizate în realizarea genogramei.
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• Are familia un venit suficient pentru a acoperi cheltuielile de 
întreţinere, hrană, transport, educaţie? 

• Membrii familiei au locuri de muncă? 

• Care sunt relaţiile dintre membrii familiei? 

• Interacţionează familia cu rude, vecini, prieteni? 

• Copiii familiei au acces la educaţie? 

• Participă familia la activităţi religioase, sociale, politice şi 
culturale? etc. 

 

 

40 39

12 6

A re doar un
singur prie ten

R ela ţii
con flictua le cu

pro fesorii

Îi p lace să
lucreze cu

calcu la toru l

R ela ţii con flic tua le
cu  părin ţii

da tora te  so ţie i

E ste  tra ta t
de u lcer

A ctivează  vo lun tar
în tr-un  O N G

M am a ei este
in terna tă  în tr-un
căm in de bă trân i

In ternări pen tru
crize  de
ep ilepsie

O  îndrăgeşte  pe
educa toarea  de la

grăd in iţă

A re m ulţi prieten i
de aceeaş i vârstă

Fig. 7 .2 . E xem plu  de ecom apă  s im plă .



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 160

Terapia familială 

Conceptul de terapie familială evidenţiază faptul că subiectul 
schimbării este însăşi familia. E cunoscut că fiecare familie se distinge 
prin reţeaua comunicativă şi prin structura relaţiilor dintre subsisteme. 
Ciclul de viaţă familială explică modificările pe care le cunosc 
sistemele familiale în funcţie de etapele  de dezvoltare ale fiecărui 
membru. Familiile pierd şi câştigă permanent membri şi îşi dezvoltă 
necesităţile, îşi transformă structura relaţiilor interpersonale în acord 
cu evoluţia fiecărui subsistem. 

Conceptul de terapie familială se referă la procesul prin care 
familia ca sistem este ajutată să dobândească capacitatea de a schimba 
structura interacţiunilor dezvoltate cu scopul de a favoriza fiecărui 
membru libertatea de a se dezvolta într-o direcţie favorabilă sieşi, 
reducându-se astfel gradul şi intensitatea factorilor de risc. Termenul 
de terapie familială este relativ recent, începând a fi utilizat în urmă cu 
30 de ani cu referire la intervenţia profesionalismului în familia 
percepută ca întreg. Sunt mai mulţi teoreticieni ai terapiei familiale, 
printre care: Virginia Satir, Salvador Minuchin şi Jay Haley, 
cercetători în domeniul psihologiei. Vom dezvălui succint esenţa 
acestor învăţături. 

Abordarea terapiei familiale din perspectiva Virginiei Satir3 

 Încă din 1967 cercetătoarea Virginia Satir a considerat că 
structurile de comunicare în familia cu probleme sunt vagi, indirecte, 
nedefinite, cuplul marital evită să discute dificultăţile familiale legate 
de necesităţi şi proiecte, ceea ce conduce la implicarea inegală a 
părţilor în procesul performanţelor în rol; este astfel accentuat stresul 
                                                           
3 Vezi: Satir V. Conjoint family therapy, Palo Alto, California: Science and 
Behavior Books, 1967. 



 
Capitolul 7. 
ELEMENTE DE METODOLOGIE A ASISTENŢEI SOCIALE 

 161

referitor la pierderi posibile, iar conflictele maritale se instalează şi în 
aria relaţiilor parentale. Copiii devin victime ale relaţiilor tensionate 
între părinţi, fiind abuzaţi fizic, emoţional, sexual sau neglijaţi din 
punctul de vedere al dezvoltării,  îngrijirii, educaţiei. Părinţii sunt 
marcaţi de incapacitatea de a găsi echilibrul între a da şi a primi, ceea 
ce explică abuzurile de comportament şi disfuncţionalităţile familiale. 
Stima de sine redusă a părinţilor se corelează cu disputa pentru 
impunerea unei structuri a puterii şi deciziei, diminuându-se 
cooperarea intersisitemică. Fiecare dintre soţi înţelege că partenerul  
nu reprezintă doar   o extensie a propriilor aspiraţii şi modele. Modul 
în care este  percepută diferenţa ca sex, vârstă, personalitate conduce 
spre experienţe negative în absenţa definirii principalelor dimensiuni 
ale familiei. Următoarele etape ale evoluţiei cuplului şi familiei anunţă 
o capacitate naturală scăzută de a depăşi stresul, dificultăţile 
emoţionale, materiale sau financiare. Propriile nevoi sunt exacerbate 
pentru a se obţine recunoaşterea individuală acolo, unde, de fapt, 
subiectul eşuează în a înregistra performanţă, idei, comportamente; 
sentimentele sunt impuse uneori în mod forţat, ceea ce măreşte 
distanţa dintre partenerii cuplului marital. Poziţionarea individuală 
faţă de experimentarea diferenţei devine inconfortabilă, iar 
comunicarea încetează de a fi directă, autentică. Necesităţile sunt 
nesatisfăcute în contextul transmiterii unidirecţionale a mesajelor, mai 
ales în conjunctura nepreluării reciproce a rolului. Comunicarea 
nonverbală transmite  semnele insatisfacţiei individuale; nu este 
conexată cu cea verbală şi de aceea mesajele sunt distorsionate, 
provocând neînţelegere şi tensiuni. Atunci când elementele  de 
comunicare nonverbală (tonul, expresia facială, gesturile) concordă cu 
înţelesul cuvintelor (spre exemplu, “sunt tristă”, afirmaţie însoţită de 
absenţa zâmbetului şi chiar de lacrimi),  comunicarea este  
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congruentă. Adesea însă comunicarea este incongruentă în condiţiile 
creşterii gradului de neînţelegere şi de stres. Comunicarea 
incongruentă, explicată de Virginia Satir ca un exemplu de dublu 
mesaj ce plasează receptorul în poziţii duale, ireconciliabile, stă la 
baza dificultăţilor pe care le înregistrează unele familii în realizarea 
propriului management al resurselor emoţional–umane şi materiale. 

Obiectivele terapiei familiale pe care le propune V.Satir se 
fundamentează pe prezumţia că fiecare individ are capacitatea de a 
creşte, de a se dezvolta, de a prelua responsabilitatea pentru propriile 
alegeri şi decizii. Această ipoteză conduce spre următoarele concluzii: 

1. Maturitatea permite fiecărui individ să-şi interpreteze 
propriile idei şi sentimente făcând afirmaţii deschise despre 
ceea ce gândeşte şi simte. 

2. Abilitatea de a coopera cu propria personalitate reprezintă 
premisa pentru a accepta relaţia cu alt individ. 

3. O altă persoană trebuie să fie înţeleasă ca altcineva unic şi 
separat de propria identitate; ea trebuie acceptată în virtutea 
înţelegerii diferenţei. 

4. Existenţa diferenţei este o provocare la a învăţa şi a accepta, 
şi nu la a fi intolerant sau a lupta împotriva cuiva. 

Pentru a ajuta membrii familiei cu dificultăţi în a înţelege 
propria unicitate şi de a accepta diferenţa prin comunicare, V.Satir a 
apelat la “tehnica aserţiunii eu”. Fiecare membru al familiei a fost 
stimulat să vorbească despre sine, integrându-se astfel într-o relaţie de 
comunicare congruentă, care evidenţiază faptul că acceptarea şi 
utilizarea diferenţei reprezintă un catalizator al propriei dezvoltări. 
Dacă sistemele familiale ar fi identice, competiţia ar lipsi, iar 
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oportunitatea de a înţelege complexitatea relaţiilor interumane nu ar 
exista. V.Satir mai propune utilizarea tehnicii “sculptura familiei”, 
prin care se ilustrează ipotezele neverbalizate folosite în familie. 
Tabloul “vivant” obţinut în urma sculpturii familiale exprimă relaţiile, 
care pot fi flexibile sau rigide, dintre membrii familiei, iar 
subsistemele identificate pot fi caracterizate de cel care îndeplineşte 
rolul de sculptor. Înţelegerea finală a problemelor familiei este  astfel 
mult mai clarificată, întrucât membrul familiei care preia rolul de 
sculptor explică celorlalţi membri modul în care a realizat această 
“modelare” ca o protecţie individuală a relaţiilor interpersonale 
existente în familie. O altă idee transmisă prin această tehnică este cea 
care enunţă schimbarea. Prin terapia familială propusă de Satir familia 
este ajutată să coopereze cu schimbarea prin negociere în interiorul 
sistemului a noilor reguli care le pot substitui pe cele vechi şi 
irelevante. În  acest context se creează cadrul necesar enunţării ideilor, 
care contribuie la depăşirea unor dificultăţi datorate lipsei de 
comunicare congruentă, autentică, relevantă. 

Principalul obiectiv al intervenţiei în familie, din perspectiva 
terapiei familiale propuse de V.Satir, constă în clarificarea structurilor 
de comunicare din cadrul familiei şi orientarea acestora spre 
congruenţă. Perfecţionarea metodelor de comunicare implică 
următoarele rezultate: 

1) fiecare membru al familiei ar trebui să fie în stare să explice 
complet şi corect ceea ce vede, aude, simte şi gândeşte despre 
sine şi alţii; 

2) fiecare membru al familiei trebuie să aibă capacitatea să se 
raporteze la propria personalitate, astfel încât deciziile sale să 
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fie luate în termenii cunoaşterii de sine şi explorării propriilor 
necesităţi şi aspiraţii, şi nu în cei ai utilizării abuzive a puterii; 

3) diferenţele pot fi utilizate pentru stimularea creşterii şi 
dezvoltării individuale. 

Abordarea terapeutică a familiei din perspectiva lui  
Salvador Minuchin4 

S.Minuchin subliniază importanţa terapeutică a diferenţierii 
subsistemelor din sistemul familial, pentru autor fiind semnificativă 
restructurarea acestor subsisteme dacă ele prezintă semnele 
disfuncţionalităţii. 

De exemplu, într-o familie copilul eşuează în activitatea şcolară, 
iar tatăl întâmpină dificultăţi  în afaceri. În urma problemelor 
materiale apărute  în familie, mama este cea care încearcă un alt tip de 
management familial, întrucât tatăl  refuză să-şi îndeplinească în mod 
corespunzător rolurile în familie: el este dezamăgit, confuz şi anxios, 
nu se interesează de problemele familiei, de necesităţile ei care, în 
timp, devin din ce în ce mai complexe. Mama preia aproape  integral 
rolul de manager, luând decizii pentru întreaga familie. Relaţia sa cu 
fiul se deteriorează, deoarece acesta refuză să-şi cureţe camera, să 
îndeplinească datoriile şcolare. Mama consideră că-şi protejează soţul 
împotriva unui grav insucces   în afaceri şi de aceea afirmă că în 
familie nu sunt probleme, negarea reprezentând astfel o formă de 
autoprotecţie. Terapeutul poate în relaţiile cu mama să-i sugereze 
acesteia că este important pentru rolul său de mamă să continue să-şi 
exprime nemulţumirea şi dezacordul faţă de comportamentul 
copilului. În acelaşi timp, aceeaşi atitudine va trebui abordată şi în 

                                                           
4 Vezi: Minuchin S. Families of the slums. -New York: Basic Books, 1967. 
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relaţia cu soţul. Aceste recomandări din partea mamei către copil de  
a-şi asuma responsabilitatea contribuie la o orientare corectă a 
acestuia, iar punctul de vedere al mamei referitor la atitudinea tatălui 
poate fi susţinut şi de cel mai mic membru al familiei. Astfel, se 
evidenţiază complexitatea problemelor care nu aparţin exclusiv doar 
unui singur membru al familiei, ci tuturor. Tatăl poate primi astfel, de 
la ceilalţi membri ai familiei, semnele înţelegerii situaţiei, ceea ce va 
determina autoanaliza şi reluarea responsabilităţilor de soţ şi tată. 
Mamei i se clarifică faptul că nu a deschis o ofensivă împotriva fiului 
pentru a-l proteja pe soţ, ci doar că relaţia sa cu soţul trebuie să fie 
interconectată cu cea filială, pentru ca familia să  excludă orice 
dificultate. 

Ceea ce Minuchin numeşte “sugestie paradoxală” evidenţiază 
graniţele dintre subsistemele unei familii, contribuind la refacerea 
acesteia prin acordarea unui nonsens creşterii şi dezvoltării. Din 
perspectiva structurală, orice familie conţine subsisteme care trebuie 
să funcţioneze corect în virtutea respectării graniţelor dintre ele. 
Aşadar, familia are  tendinţa de a-şi menţine structura, dar şi de a se 
schimba în funcţie de condiţiile fluctuante. Intervenţia asistenţei 
sociale pune în evidenţă resursele pe care membrii familiei le deţin în 
concordanţă cu subsistemele din care fac parte, precum şi utilizarea 
lor. Terapia familiei, aşa cum a fost ea dezvoltată de Minuchin, 
contribuie la reechilibrarea sistemului familial prin: 

• redefinirea graniţelor dintre subsisteme; 

• eliminarea disfuncţionalităţii din sistemul familial; 

• schimbarea perceperii relaţiilor ierarhice din interiorul 
familiei. 
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Abordarea terapiei familiale din perspectiva lui Jay Haley 

Autorul utilizează în terapia familială modelul strategic 
focalizat pe structurile comunicaţionale: cum contribuie comunicarea 
verbală sau nonverbală la menţinerea homeostazei sistemului? 
Homeostazia este tendinţa de a nu produce schimbare, de a rămâne 
stabil. Toţi membrii sistemului familial contribuie la acest echilibru 
prin consolidarea reciprocă a comportamentului. O deviere prea mare 
de la norme va fi contracarată şi sancţionată. Pentru Haley cel mai 
important element în terapia familiei este cel reprezentat de premisa că 
actuala problemă semnalată este produsă de familie. El consideră că 
trebuie de lucrat cu întreaga familie tocmai pentru a defini  corect şi 
relevant problema  cu toate particularităţile ei, după care  urmează 
etapa elaborării unui plan orientat spre  schimbarea comportamentului. 
Haley utilizează strategia acordării sarcinilor fiecărui membru al 
familiei pentru a impune astfel deplasarea sistemului spre o zonă 
funcţională. 

De exemplu, problema unei fetiţe cu  enuresis. Tatăl consideră 
că mama este prea exigentă şi, ca atare, ar trebui să devină mai 
înţelegătoare. Tatălui i se stabileşte de către terapeut sarcina de a 
schimba lenjeria copilului în timpul nopţii. 

Deşi mulţi terapeuţi orientaţi spre teoria sistemului familial 
consideră că imediat ce un simptom este corelat cu un tratament, un 
altul va apare pentru a îndeplini funcţia primului, totuşi Haley a 
fundamentat ideea că  prin terapie familială membrilor familiei li se 
oferă posibilitatea de a experimenta o schimbare pozitivă - în urma 
acesteia ei pot învăţa analizând rezultatele acţiunilor sale. În exemplul 
dat anterior, Haley consideră că încredinţându-i-se tatălui sarcina de a 
schimba lenjeria umezită de către copil, el va înţelege necesitatea 
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consolidării sistemului parental, colaborând mai strâns cu mama 
tocmai pentru a rezolva  problema  de comportament a copilului. 
Uneori schimbările propuse de terapeut pot declanşa tendinţa 
sistemului de a opune rezistenţă şi de aceea este nevoie de a aplica 
tehnica “redefinirii”, prin care semnificaţia unui comportament este 
redimensionată din perspectiva familiei ca întreg. 

Cu aceleaşi efecte terapeutice se pot folosi “imaginile 
vorbitoare” în lucrul direct cu copiii din familiile cu probleme, 
dezvoltându-se încrederea în sine a copilului şi vizându-se echilibrul 
său psihic (după King). 

Evaluarea sprijinului social 

Sprijinul social este definit ca “informaţie verbală sau 
nonverbală, sau sfatul, ajutorul concret, sau acţiunea care sunt oferite 
de asistentul social clientului şi care au consecinţe asupra 
comportamentului şi stării emoţionale ale clientului”5. Sprijinul social 
este componentă a reţelei sociale cu care fiecare individ sau grup  
interacţionează în contextul vieţii comunitare sau sociale. S-a 
constatat că familiile care au nevoie de sprijin social sunt adesea 
izolate de rude sau prieteni, fiind în incapacitatea de a-şi rezolva 
problemele legate de satisfacerea necesităţilor fundamentale. 
Acordarea sprijinului social necesită întocmirea unei mape a reţelei de 
relaţii sociale care foloseşte drept instrument în atingerea obiectivului 
propus de către asistentul social - dezvoltarea de către client a 
capacităţii de autopercepere şi de autoevaluare realistă. 

Mapa reţelei de relaţii sociale, proiectul de sprijinire socială a 
familiei poate fi prezentat în forma adusă în Fig. 7.3. 
                                                           
5 M.Spânu. Introducere în asistenţa socială a familiei şi protecţia copilului.  
-Chişinău, 1998, p. 168. 
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Consilierea 

A consilia pe cineva cu probleme personale nu reprezintă nici 
un act magic şi nici unul mistic, deşi uneori rezultatele sunt 
incredibile. Pregătirea de specialitate a consilierului şi experienţa în 
domeniu sunt elementele decisive pentru parcurgerea cu eficienţă a 

Şcoală. 
Loc de muncă

Biserică, 
cluburi, 

Servicii 
formale

Alte familii Prieteni 

Vecini 

Data………..... 
Asistentul…..... 

Fig. 7.3. Mapa reţelei de relaţii sociale.  
(După: Tracy E. M., Whittaker J. K. Families in Society, The 

Journal of Contemporany Human Services, 1990.) 
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etapelor acestui tip de sprijin  şi ajutor. În linii mari, din perspectiva  
celui care acordă ajutor, consilierea presupune trei faze: 

1) construirea unei relaţii; 

2) explorarea în adâncime a problemelor; 

3) formularea soluţiilor alternative. 

Se delimitează, însă, şi perspectiva clientului, din acest punct de 
vedere putându-se aborda opt stadii ale consilierii: 

1) conştientizarea problemei: “Am o problemă!” sau “Cred că 
sunt într-o dificultate!”; 

2) construirea unei relaţii cu consilierul: “Cred că acest 
consilier mă poate ajuta”; 

3) motivaţia: “Cred că pot să-mi îmbunătăţesc situaţia!”; 

4) conceptualizarea problemei: “Problema mea nu este de 
nerezolvat”; 

5) explorarea strategiilor: “Înţeleg că sunt câteva planuri de 
acţiune pe care pot să le încerc pentru a-mi ameliora situaţia”; 

6) selectarea strategiei: “Cred că această abordare m-ar ajuta şi 
sunt gata să o încerc”; 

7) implementarea: “Această abordare mă ajută foarte mult!”; 

8) evaluarea: “Deşi această abordare mi-a luat o parte din timp 
şi a solicitat efort, consider că a meritat”. 

Unii practicieni refuză să-i confere consilierului statutul pe 
care-l  merită, substituindu-l fie cu tehnicile  psihoterapeutice, fie cu 
interviul. E adevărat că rolul său este asemănător cu cel al 
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psihoterapiei, dar există  o deosebire majoră: psihoterapia, utilizată de 
psihologi şi psihiatri antrenaţi special în această direcţie, constă  în 
interpretarea patologiei problemelor clienţilor, în timp ce consilierea  
interpretează lipsurile actuale ale clienţilor. Deci, prin consiliere se 
urmăreşte adaptarea optimală la condiţiile de viaţă şi dezvoltarea 
personalităţii deja existente, rezolvarea în primul rând a conflictelor 
interpersonale. Când un client are probleme ce depăşesc abilitatea 
consilierului, acesta este îndreptat spre serviciile de specialitate. 

Există un raport specific între consiliere şi interviu. Se poate 
spune că tehnica de consiliere este o extensiune a interviului, întrucât  
sunt utilizate aceleaşi procedee de comunicare, chiar dacă există, din 
partea consilierului, o participare cu multă căldură, acceptare şi 
înţelegere. Însă sunt şi diferenţe. Una dintre acestea se referă la nivelul 
de rezistenţă a clientului, mai scăzut în timpul procesului de 
consiliere. 

O altă  diferenţă specifică a consilierii se referă la utilizarea 
unor teorii care fundamentează obiectivele  şi formele  de desfăşurare. 
Cel mai frecvent, acestea sunt aplicate în conexiunea lor (de exemplu, 
teoria psihanalitică este aplicată atunci când se intenţionează 
“pătrunderea” psihologică spre mecanismele  de apărare şi rezistenţă 
ale clientului, activitatea în timpul intervenţiei lucrătorului social). 

Una dintre cele mai cunoscute tehnici de consiliere este cea  a 
terapiei centrate pe client, ce se realizează prin prezenţa a patru 
procedee: 

• ascultarea activă; 
• clarificarea; 
• parafrazarea; 
• reflectarea sentimentelor. 
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Pentru a face posibilă  o asemenea intervenţie, consilierul 
trebuie să probeze, în relaţia sa cu clientul, trei atribute principale: 

• atitudinea pozitivă şi necondiţionată; 

• abordarea cu sinceritate; 

• empatia. 

Atitudinea pozitivă necondiţionată se instalează când lucrătorul 
social reuşeşte să comunice clientului o acceptare completă şi sinceră 
a personalităţii acestuia, cu tot ce ţine de manifestarea ei. Este complet 
neindicată poziţia moralizatoare, de etichetare a unor acte, atitudini 
sau sentimente. 

Sinceritatea, ca o condiţie fundamentală, constă în 
“dezvăluirea” propriei personalităţi în activitatea cu clientul. Trebuie 
de precizat că sinceritatea are un caracter profesional, deci 
autodezvăluirea va viza acele  elemente ale personalităţii integrate, 
care să poată activa şi dezvolta componente corespunzătoare ale eu-lui 
clientului. 

Empatia  este capacitatea de a participa la ceea ce simte clientul, 
este o fuziune cu sentimentele acestuia. Implică mai mult decât o 
înţelegere de tip intelectual, este un transfer emoţional în universul 
interlocutorului. Această calitate, pentru a fi dezvoltată, necesită un 
antrenament deosebit ce începe cu ascultarea activă şi se finisează cu 
asimilarea unor vaste cunoştinţe şi experienţe despre cauzele şi 
motivele comportamentului uman. 

Interviul 

Interviurile folosite în asistenţa socială se împart conform 
următoarei clasificări: 
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A. Interviul informaţional; 

B. Interviul de diagnostic; 

C. Interviul terapeutic. 

Realizarea interviului fără un ghid reprezintă una dintre gravele 
erori pe care le înregistrează  mulţi dintre asistenţii sociali, îndeosebi 
cei fără experienţă. În planificarea interviului sau realizarea ghidului 
de interviu* prezintă importanţă următoarele întrebări: 

1. Care sunt obiectivele intervenţiei asistentului social şi cum 
vor fi ele atinse prin intermediul întâlnirii  cu clientul? 

2. Ce decizii sunt vizate pentru  a fi formulate în timp? 

3. Sunt implicaţi în procesul ajutorării clientului şi alţi 
profesionişti? 

4. Cât timp va dura interviul? 

5. Unde se va desfăşura? 

6. Ce aranjamente sunt necesare pentru interviu? 

7. Ce tehnici pot fi aplicate în timpul interviului? 

8. Ce factori trebuie luaţi în consideraţie pentru pregătirea 
interviului (culturali, etnici, religioşi etc.)? 

9. Ce stări ale clientului trebuie avute în vedere pentru 
pregătirea interviului (anxietate, furie, confuzie etc.)? 

10. Ce date medicale trebuie apreciate înainte de interviu (stare 
de sănătate, fizică şi psihică, tratamente şi efecte)? 

11. Ce documentaţie este necesară pentru pregătirea interviului? 
                                                           
* Un model de ghid de interviu este adus în Anexa 11. 
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A. Interviul informaţional 

Interviul informaţional este desemnat să obţină materialul 
necesar realizării istoricului social al clientului cu care relaţionează 
asistentul social. Scopul acestui tip de interviu constă în obţinerea 
informaţiei care să-l ajute pe asistentul social să înţeleagă mai bine 
clientul şi problemele lui. Structura interviului este următoarea: 

• informaţii de identificare: numele, data naşterii, adresa, 
telefonul, ocupaţia, religia, rasa, statutul material, înălţimea, 
greutatea; 

• prezentarea problemei: problema prezentată de client sau 
motivaţia întocmirii istoricului social; 

• date despre familie şi copilărie: sunt prezentate experienţe 
familiale, probleme ale dezvoltării (vârsta la care a început 
să vorbească, să meargă, aspecte ale autoîngrijirii şi igienei, 
relaţii cu părinţii, cu fraţii şi surorile, crize de adaptare în 
timpul micii copilării; 

• performanţe şcolare - o apreciere a evoluţiei subiectului în 
mediul şcolar: absenteismul sau tendinţa de abandon, 
performanţa şcolară, pozitivă sau negativă; 

• starea de sănătate: este prezentată o evaluare a stării de 
sănătate fizică şi mentală, a  internărilor subiectului; 

• istoria maritală: se prezintă elemente semnificative ale 
relaţiilor din cadrul sistemului marital, sentimente şi 
experienţe maritale; 

• istoricul angajării: unde este angajat, unde a mai fost angajat 
anterior, ce poziţie ocupă, dacă sunt probleme; 
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• contacte cu alte instituţii sau agenţii care au ajutat până în 
prezent clientul, ce fel de ajutor a primit clientul din partea 
acestora (dacă a fost implicat în psihoterapie); 

• impresii generale: sunt prezentate impresiile asistentului 
social despre client şi observaţiile din timpul interviului. 

B. Interviul de diagnostic 

Ceea ce deosebeşte interviul informaţional, sau istoricul social, 
de interviul  de diagnostic este natura întrebărilor din acest al doilea 
tip de interviu, ele fiind orientate spre decizii specifice care pot 
justifica tipurile de servicii  oferite clientului în funcţie de problemele 
evidenţiate. 

De exemplu, asistentul social lucrează într-o rezidenţă destinată 
copiilor cu nevoi speciale; el va trebui să-şi organizeze interviul de 
diagnostic pentru a decide dacă copiii, ai căror părinţi au depus cereri 
pentru internare, vor fi sau nu admişi în acest tip de instituţie. Dacă 
asistenţa socială oferă servicii de protecţie, el va trebui să decidă, 
împreună cu alţi profesionişti, dacă un copil a fost supus abuzului fizic 
sau nu, sau dacă a fost deprivat din punct de vedere social. 

C. Interviul terapeutic 

Scopul acestuia este de a sprijini clienţii pentru a produce 
schimbări în modul în care îşi desfăşoară viaţa şi activitatea sau în 
propriul comportament. De exemplu, un părinte poate fi sprijinit 
pentru a-şi exercita corect abilităţile parentale: un client care este  
într-o stare depresivă sau foarte anxios, sau prezintă tendinţa de suicid, 
poate fi sprijinit pentru a face faţă acestor probleme; un  client care 
tocmai a fost eliberat din închisoare poate fi sprijinit şi ajutat să se 
angajeze, să-şi găsească o slujbă; un cuplu care prezintă probleme 
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maritale poate fi ajutat să-şi îmbunătăţească stilul de comunicare şi  
să-şi amelioreze condiţiile în care se dezvoltă ca sistem familial. 

Exemplu. Un soţ sau o soţie pot fi  sprijiniţi să-şi ajute partenerii 
de viaţă pentru a renunţa la alcool, tutun, droguri. Din acest exemplu 
rezultă faptul că interviul terapeutic presupune absenţa persoanei 
pentru care este vizată schimbarea cu efect terapeutic. 

Indiferent de tip, interviul necesită trei etape:  

• deschidere; 

• conţinut; 

• încheiere. 

Deschiderea interviului 

Iniţierea discuţiilor poate aparţine atât clientului (care, după ce 
este invitat să se simtă confortabil, vorbeşte asistentului social despre 
îngrijorările şi preocupările sale), cât şi asistentului social. Pentru 
începutul şi sfârşitul interviului sunt recomandate conversaţii cu 
caracter general care au scopul de a pregăti emoţional clientul. De 
altfel, acesta este sprijinit să realizeze  tranziţia de la un mod de a 
interacţiona familiar la unul nou şi nefamiliar, care presupune 
răspunsuri pentru care are experienţă limitată. 

Nu sunt dezirabile iniţieri ale interviului  de genul: 

• “Cu ce vă pot ajuta?”, deoarece se poate astfel sugera că 
elementul principal în rezolvarea problemei este asistentul 
social, ceea ce este fals; 

• “Aveţi o problemă?”, deoarece prin această formulare se 
poate  sugera că asistentul social  percepe clientul ca un “caz 
de psihiatrie sau ca un caz foarte special”. 
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Conţinutul interviului 

Este absolut necesar ca asistentul social să indice clientului 
rolul său în cadrul interviului şi apoi să aprecieze obiectivul 
interviului. Exemplu: “Buna ziua! Sunt… asistent social în această 
şcoală. Astăzi aş dori să stăm de vorbă, deoarece ţi-am văzut situaţia 
şcolară şi se pare că întâmpini dificultăţi. Poate vom  discuta despre 
aceasta?” 

Întrebările care reprezintă conţinutul interviului trebuie 
redactate cu multă rigurozitate, deoarece prin intermediul lor se obţin 
informaţii, iar clientul este ajutat şi încurajat să-şi spună “povestea 
vieţii”, să-şi exteriorizeze sentimente şi chiar să-şi  selecteze 
alternative pentru rezolvarea propriei probleme. Întrebări de genul “Ce 
simţi gândindu-te la…?” sau “Poţi să-mi descrii ce simţi?  sunt  des 
întâlnite şi permit sondarea gamei de idei şi sentimente ale clientului. 
Un asistent social cu abilităţi de comunicare  trebuie să-şi verifice 
tonalitatea folosită în formularea întrebărilor, deoarece în funcţie de 
tipul de problemă tonul va sugera înţelegere, empatie, recunoaşterea 
unei stări, sau fermitate. Iată câteva exemple de întrebări formulate 
greşit şi  varianta lor corectă: 

Varianta cu erori: 

Când v-aţi lovit ultima oară soţia? 

Aţi făcut un real progres, nu-i aşa? 

Vă place Maria? 

V-ar place să discutaţi despre căsnicie sau despre slujbă în 
această dimineaţă? 

 



 
Capitolul 7. 
ELEMENTE DE METODOLOGIE A ASISTENŢEI SOCIALE 

 177

Varianta corectă: 

V-aţi lovit vreodată soţia? 

Ce progres credeţi că aţi făcut? 

Ce simţiţi pentru Maria? 

Despre ce aţi vrea să discutăm în această dimineaţă? 

Încheierea interviului 

Această etapă este deosebit de complexă, deoarece ambele părţi 
s-au familiarizat una cu cealaltă. De aceea, clientul va fi pregătit chiar 
de la începutul interviului pentru această etapă. Este necesară o 
întâlnire anterioară, denumită de unii autori “tema de acasă,” care este 
formulată de asistentul social la finalul interviului. Aceasta poate fi 
folosită, spre exemplu, în cazul unui cuplu cu probleme de 
comportament sexual, între două întâlniri cu asistentul social, cei doi 
fiind încurajaţi să vorbească despre această dificultate. 

Unii clienţi îşi exprimă îngrijorările abia la sfârşitul interviului. 
Sfârşitul este important, pentru că ceea ce se întâmplă în timpul 
acestei ultime faze este în măsură să determine impresia interviului 
asupra interviului ca întreg. 

Strategia interviului 

Reguli pentru dezvoltarea experienţei profesionale: 

1. Întrebaţi ce trebuie, nici mai mult nici mai puţin, şi aşteptaţi 
pentru întrebarea următoare. Nu încercaţi să umpleţi timpul 
cu “tăcerea”. Studierea reacţiilor în pauzele conversaţiei este 
o tehnică de interviu. Pentru succesul interviului este 
necesară SIGURANŢA! 



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 178

2. Acordaţi atenţie celui cu care vorbiţi pentru a înţelege exact 
sensul exprimării. Dacă el nu este politicos, cereţi-i să-şi 
reformuleze problemele. 

3. Nu întrerupeţi şi lăsaţi timp de gândire pentru răspuns. Nu 
faceţi pauze mari, veţi fi dezavantajat. 

4. Nu jucaţi ca un comediant! Subiectul aşteaptă să audă şi să 
vadă persoane bine intenţionate, pricepute, descurcăreţe. 
Dacă vă faceţi plăcut, e perfect. Nu se obişnuieşte a se vorbi 
aspru sau foarte încet şi laconic. 

5. Nu încercaţi să faceţi eforturi disperate pentru a vă face 
agreat de subiect, pentru că el nu doreşte să vadă asta. 
Investigatorul experimentat  este profund şi controlat. Fiţi 
oneşti! Puneţi accentul pe motivaţia de a-l ajuta. 

6. Încercaţi să priviţi permanent interlocutorul în ochi şi lăsaţi-l 
să creadă că este evaluatorul soluţiilor dumneavoastră. 

7. Rămâneţi permanent pe aceeaşi lungime de undă cu  
subiectul. Clarificaţi-vă eventualele neînţelegeri, dar nu vă 
lăsaţi imaginaţia să plutească. Ţineţi în frâu imaginaţia! 

Cele expuse sunt completate de Fig. 7.4, 7.5 şi 7.6 ce urmează, 
unde sunt sintetizate un şir de reguli pentru investigator, e descrisă 
comunicarea în cadrul interviului şi sunt aduse elemente necesare unui 
interviu eficient. 

Ascultarea activă 

Ascultarea poate fi prezentată prin intermediul a trei procese: 
receptarea mesajului, interpretarea şi transmiterea mesajului. 



 
Capitolul 7. 
ELEMENTE DE METODOLOGIE A ASISTENŢEI SOCIALE 

 179

1. Receptarea reprezintă un proces închis, eşecul în receptare 
intervenind în momentele când asistentul social încetează să 
asculte cu atenţie. 

2. Interpretarea mesajului este, de asemenea, un proces închis, 
prezentând analiza mesajului receptat şi înţelegerea 
semnificaţiei acestuia. Erorile se pot instala datorită 
distorsiunilor care împiedică înţelegerea cu acurateţe a 

Comportaţi-vă în manieră entuziastă, 
deschisă dar responsabilă! 

Manifestaţi interes pentru problemele 
asistatului, ca el să vă considere 

CONFIDENT,  
fiţi curtenitor, plin de tact! 

Nu exageraţi în prezentarea îndemnării 
şi talentului, arătaţi-vă SINCERI! 

Nu întrebaţi chiar de la începutul 
interviului probleme delicate (bani, 

salariu, relaţii sexuale). 
GĂSIŢI MOMENTUL POTRIVIT! 

Ascultaţi! Arătaţi serios interesat de 
munca dumneavoastră pentru a lămuri 

problemele. 
Deci, STRĂDANIE!

Priviţi în ochi asistatul pentru a 
produce o impresie favorabilă şi 
exprimaţi-vă degajat.  (NU VĂ 

ASCUNDEŢI PRIVIREA!) 

Fig. 7.4. Reguli pentru investigator. 
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mesajului trimis de client. Problemele apărute se centrează 
pe tendinţa asistentului social de a asculta ceea ce doreşte să 
audă de la client (se anulează comunicarea bidirecţională). 

3. Transmiterea mesajului  reprezintă secvenţa finală a 
ascultării. Se consideră că un asistent social poate recepta corect un 
mesaj, dar, datorită lipsei de abilităţi de comunicare, poate avea 
dificultăţi în transmiterea mesajului; oricum, aceste probleme par a fi 
mai uşor de corijat decât în procesele anterioare. 

Verbală
Folosirea
cuvintelor

10%

Expresivitate,
gesturi, postura,

mişcarea
ochilor

75%

Comunicarea

  Nonverbală

Fig. 7.5. Comunicarea  în cadrul interviului.

Inflexiuni şi
accente în

emisia vocală
15%
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Se poate vorbi despre patru tipuri de răspunsuri specifice 
ascultării: 

1) clarificarea; 

2) parafrazarea; 

3) reflectarea; 

4) rezumarea. 

Clarificarea are următoarele scopuri: 

• face eficient mesajul clientului; 

• confirmă acurateţea perceperii mesajului de către asistentul 
social; 

• verifică corectitudinea înţelegerii mesajului. 

Exemplu: Afirmaţia clientului: “Am 35 de ani şi sunt văduvă cu 
doi copii. Toată viaţa mea s-a schimbat după moartea soţului. Mă simt 
atât de nesigură în legătură cu puterea mea de a lua decizii pentru 

Atitudine deschisă

Vorbire clară şi
contact vizual susţinut

pe tot parcursul
interviului

Exprimarea dorinţei
de a lucra pentru

instituţii de asistenţă
socială

Ţinută
corespunzătoare
(îmbrăcăminte,

încălţăminte etc.)

Fig. 7.6. Elemente necesare unui interviu eficient.
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familie. De mult nu mă mai pot odihni bine noaptea, nu mă mai pot 
concentra, am început să beau…” 

Clarificarea asistentului social: “Vreţi să spuneţi că una dintre 
noile dificultăţi pe care le-aţi întâmpinat după moartea soţului este 
lipsa de încredere în capacitatea dvs. de a lua o decizie pentru 
familie?” 

În conexiune cu clarificarea trebuie să se realizeze distincţia 
dintre partea cognitivă a mesajului şi cea afectivă. Partea din mesaj, 
care oferă informaţii despre situaţie sau eveniment, care include 
referinţe la persoane, obiecte, reprezintă secvenţa cognitivă a 
mesajului. Partea din mesaj, care poate releva sentimente, emoţii şi se 
caracterizează prin folosirea unor expresii semnificative pentru trăirile  
emoţionale, reprezintă secvenţa afectivă a mesajului. 

Exemplu:  Un copil de 7 ani face afirmaţia: “Nu-mi place la 
şcoală, nu mi se pare amuzant, la ore mă plictisesc.” 

“La ore mă plictisesc” reprezintă secvenţa cognitivă care se 
referă la o situaţie specifică, mai precis, lipsa unor activităţi şcolare 
care să captiveze atenţia copilului. 

“Nu-mi place la şcoală” este secvenţa afectivă, sentimentele 
copilului fiind sugerate de expresia “nu-mi place”. 

Parafrazarea reprezintă o reformulare a mesajului clientului de 
către asistentul social care utilizează propriile expresii. Scopul 
parafrazării  constă în a ajuta clientul să se concentreze asupra ideilor 
pe care le-a formulat incorect şi să încerce o analiză a acestora. 

Exemplu: “De când a murit soţul dvs. aveţi toată 
responsabilitatea şi luaţi toate deciziile pentru familia dvs., deşi vă 
este foarte  greu”. 
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Reflectarea poate fi considerată sinonimă cu răspunsul la partea 
afectivă a  mesajului. Scopul reflectării constă în:  

• a încuraja clientul să se exprime cât mai mult despre 
sentimentele sale; 

• a sprijini clientul în a experimenta stări emoţionale  intense; 

• a ajuta clientul să devină  conştient de sentimentele care l-ar 
putea domina. 

Exemplu: “Vă simţiţi îngrijorată în legătură cu puterea dvs. de a 
decide pentru întreaga familie după moartea soţului?” 

Rezumarea poate fi definită ca un ansamblu de două sau mai 
multe parafrazări  şi  reflectări care exprimă în mod concentrat 
mesajul clientului. Scopul constă în a realiza legătura dintre  
elementele mesajului, a oferi feed-back, a identifica teme repetate în 
mesajul clientului. 

Exemplu: “Acum, după moartea soţului dvs., vă confruntaţi cu 
o serie de dificultăţi, între care cea mai mare este preluarea 
responsabilităţilor şi a puterii de decizie pentru familie, vă simţiţi 
singură, încercările de avea mai multă grijă de dvs. şi familie s-au 
epuizat.” 

Redefinirea 

 Redefinirea reprezintă tehnica utilizată de către asistentul social 
pentru  a ajuta  clientul să modifice semnificaţia acordată unui 
eveniment capital sau unui comportament. Scopul utilizării acestei 
tehnici reprezintă persuadarea clientului pentru ca acesta să abordeze 
dintr-o perspectivă nouă elementul sau comportamentul luat în 
discuţie. Redefinirea este în mod special folosită în lucrul cu 
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persoanele care au probleme legate de relaţiile interpersonale (în cuplu 
sau în familie); membrii familiei sunt încurajaţi să reexamineze 
definiţiile pe care le-au oferit problemelor sau dificultăţilor 
întâmpinate, promovându-se o înţelegere sporită şi un mod particular  
de raportare emoţională la evenimentul sau comportamentul analizat. 
În consecinţă, când o persoană percepe lucrurile într-o nouă lumină, 
de obicei, simte şi se comportă într-un mod diferit. Redefinirea 
contribuie la stimularea clientului de a formula diferite interpretări şi 
alternative ale perceperii, ceea ce contribuie la determinarea clientului 
de a simţi şi a gândi tolerant în raport cu ceilalţi. 

Sculptura familială 

Este o tehnică desemnată să ajute clientul sau familia să 
evalueze aspecte ale comportamentelor existente în familie, fiind 
folosită la fel de eficient. Unul dintre membrii familiei este invitat să 
realizeze aranjamente fizice cu ceilalţi membri, astfel încât   rezultatul 
să corespundă unor relaţii existente şi percepute de către  toţi 
participanţii. Maniera de lucru este asemănătoare modelării lutului, 
însă materialul cu care se lucrează este unul mult mai dificil, este unul 
de esenţă umană. Asistentul social va sprijini  permanent, preluând 
rolul de sculptor, pe acel membru de familie ce oferă o imagine 
personală a raporturilor din familie. Orientarea spaţială a fiecărui 
membru, poziţia faţă de restul familiei exprimă perceperea vizualizată 
de către sculptor a relaţiilor care pot fi identificate la nivel familial. 
Fiind folosită în terapia familială, această tehnică asigură 
oportunitatea discutării sentimentelor generate de rolul de sculptor, 
dar şi a celor experimentate de către fiecare personaj al  “sculpturii” 
obţinute. Este evident rolul de mediator al asistentului social între 
persoana care a preluat rolul de sculptor şi ceilalţi membri ai familiei. 
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A lucra cu o familie cu dificultăţi, sentimentele membrilor nefiind  
bine reglate sau rolurile lor nefiind bine performante, şi a utiliza 
sculptura familială în asistenţa socială este o provocare pentru ambele 
părţi implicate. A.Hartman, în lucrarea sa “Working with adoptive 
families; Beyond placement,” oferă asistentului social detalii cu 
valoare orientativă în aplicarea sculpturii familiale.  Se poate sugera 
faptul că sculptorul imaginează familia acasă, în timpul serii: unde va 
fi fiecare persoană, ce vor face acestea (pot fi utilizate scaune sau alte 
obiecte…). 

Este important să i se permită sculptorului să termine fără a fi 
întrerupt, iar ceilalţi membri ai familiei să fie asiguraţi că ei, la rândul 
lor, vor fi capabili să realizeze sculptura familială mai târziu, în 
maniera în care o vor dori. Asistentul social ar trebui să acorde 
sculptorului sprijinul şi ajutorul necesar, să-l încurajeze pentru a fi 
relaxat, punându-i întrebări cum ar fi: ”Vrei ca mama ta să fie aranjată 
într-o direcţie particulară? Este ceea ce vrei tu să faci? Sunt alte 
schimbări pe care ai dori să le faci?” 

După ce sculptorul a finalizat sculptura cu o anumită satisfacţie 
şi îşi reia locul pe care şi l-a atribuit în cadrul sculpturii, asistentul 
social este în continuare mediator, în timp ce actorii rămân în poziţiile 
pe care le-au cerut (personajele din sculptură). Această invitaţie poate 
să provoace momente dezagreabile pentru unii membri datorită 
modului în care ei văd familia. Vor fi rugaţi să-şi exprime punctul de 
vedere, manifestând astfel stresul sau tensiunea6. 

Acestea sunt principalele metode şi tehnici, pe care le poate 
aplica asistentul social în munca sa cu familia, atât de utilă şi necesară 
                                                           
6 Vezi: Hartman A. Working with adoptive families; Beyond placement.  
-New York, Child Welfare League of America, 1984, p. 24. 
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societăţii. Practica şi cercetarea din asistenţa socială presupun metode 
şi tehnici specifice, rigurozitate în utilizarea lor, precum şi competenţă 
profesională. Însă pentru aceasta e necesar a cunoaşte teoriile 
fundamentale ale asistenţei sociale. 

Cartea Vieţii 

Cartea Vieţii* reprezintă un instrument cu valoare terapeutică. 
El este folosit cu scopul de a ajuta un copil, în special un copil dat spre 
îngrijire sau adoptat, de a-şi dezvolta un sens al identităţii şi de a-şi 
înţelege experienţele generate de separare sau plasament. Cartea Vieţii 
urmăreşte să: 

• dezvolte un sens al continuităţii şi identităţii; 

• să înţeleagă separările din trecut şi plasamentele actuale, 
reducând confuzia şi neînţelegerea asupra acestor 
experienţe; 

• să evite să folosească într-un mod nesănătos fanteziile în 
încercarea de a coopera cu experienţele dureroase ale vieţii 
sale; 

• să-şi amintească persoane semnificative şi evenimente din 
copilărie; 

• să menţină o evidenţă a celor mai importante informaţii 
personale (certificat de naştere, informaţii medicale, 
fotografii cu membrii familiei, premii şcolare etc.). 

Cartea Vieţii e o carte realizată în mod individual, ce se referă 
la perioada de la naştere până în prezent, scrisă de către copil cu 
propriile sale cuvinte. Ea cuprinde o descriere a ceea ce i se întâmplă 
                                                           
* Un model de Carte a Vieţii e adus în Anexa 12.  
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copilului, unde, de ce, dar şi a sentimentelor copilului despre ceea ce 
se întâmplă. În carte pot fi incluse fotografii, desene, premii, 
certificate, scrisori de la părinţii de îngrijire anteriori sau părinţii 
adoptivi şi părinţii naturali, certificatul de naştere, genograma şi orice 
altceva, ce ar putea fi inclus de către copil în mod particular7. 

                                                           
7 Vezi: Backhause K. Last book: Tools for vorking with children in 
placement // Social Work, 29, nov.-dec., 1984, pp. 551-544. 
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Capitolul 8. TEORII SPECIFICE APLICATE  
ÎN PRACTICA ASISTENŢEI SOCIALE 

Teoria asistenţei sociale este însoţită sau particularizată într-o 
serie largă de “teorii specifice”, cu o acţiune mult mai restrânsă, dar cu 
obiective precise. Un asistent social profesionalizat trebuie să 
cunoască atât “teoria generală” a domeniului de activitate, cât şi 
tipurile sau formele concrete de manifestare a acestuia (cum ar fi 
teoria îngrijirii, teoria ataşamentului, teoria pierderii, teoria anxietăţii, 
participării şi cooperării, teoria identităţii etc.)1. 

 

8.1.  Teoria îngrijirii 

Teoria îngrijirii ocupă locul principal, fiind în imediata  
apropiere a obiectivului fundamental al sistemului de asistenţă socială. 
Jim Black, cercetător englez, menţionează următoarele despre 
conţinutul asistenţei sociale şi despre caracteristicile muncii 
“lucrătorului social”: 

a) asistentul social este o persoană, care încearcă să ajute pe 
cineva care are o problemă şi care nu se poate ajuta singur; 

b) serviciul de asistenţă socială acordă un prim ajutor  şi aduce 
mai ales “uşurare şi alinare” clienţilor în ceea ce priveşte 
problemele lor, fără a reuşi întotdeauna să le şi rezolve; 

                                                           
1 Vezi: V.Miftode. Teorie şi metodă în asistenţa socială. –Iaşi, 1995, cap. IV. 
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c) asistentul social încearcă să ajute clientul să facă faţă cât mai 
bine problemei pe care o are şi să-l scoată cât mai repede în 
afara acesteia; 

d) asistentul social este cel care ajută pe “ceilalţi,” suportând 
mediul în care se află şi încercând să-l schimbe; 

e) singurul lucru pe care îl poate face uneori asistentul social 
este să înţeleagă şi să participe alături de client la viaţa 
nenorocită a acestuia etc. 

Termenul de îngrijire este restrictiv şi tehnic (empiric şi 
operaţional) la origine. Dacă în limbajul comun întreţinerea a rămas 
un cuvânt oarecare,  în limbajul specializat de concepte  trebuie supus 
regulilor şi operaţiilor sistemului iniţial înainte de a fi aplicat în 
practica de teren. Tipurile sau modelele de îngrijire nu sunt statice, 
nici pesimiste şi nici limitate în ceea ce priveşte potenţialul lor de 
intervenţie şi  ajutor, în ciuda lipsei materiale. Asistentul social trebuie 
să fie optimist, indiferent de condiţii trebuie să “transfere” clientului o 
stare optimistă, fără de care îngrijirea nu ar avea sens. Optimismul şi 
încrederea în utilitatea şi necesitatea muncii pe care o desfăşoară fac 
parte din statutul profesional al acestuia. 

În sensul acceptat şi practicat în asistenţa socială, îngrijirea 
clientului nu presupune imperativ schimbarea personalităţii acestuia. 
“Dacă schimbarea are loc -  scrie Martin Davies - aceasta se datorează 
mai curând destinului clientului, şi nu efectivului magic al muncii 
sale. A vorbi numai de terapie înseamnă a exagera puterea asistentului 
social şi a risca denigrarea adevăratelor funcţii de îngrijire care 
caracterizează natura profesiei”2. 
                                                           
2 M. Davies. The essential Social Worker. A Guide to Positive Practice. 
-England, 1991, pp. 28-46.  
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Îngrijirea socială este mult mai complexă decât cea medicală. 
Ele nu pot fi nici confundate, nici izolate, datorită raporturilor 
complementare, şi chiar de interdependenţă. Pentru ca munca 
asistentului social să dea rezultate, trebuie ca beneficiarul  (clientul) să  
nu aibă probleme strict medicale, intervenţia sau  cooperarea 
medicului având prioritate (când este cazul). 

De asemenea, pentru ca munca medicului să dea rezultate 
optime, trebuie ca individul să nu aibă probleme sociale şi familiale 
prea  grave, ameliorarea acestora prin intervenţia asistentului social 
fiind   importantă şi necesară. 

Delimitând cât mai precis acţiunile de îngrijire de activităţile de 
monitorizare (sfătuire, supraveghere), asistentul social trebuie să 
deţină un nivel adecvat de instruire în domeniu, să cunoască 
fundamentele teoretice ale problemei şi să stăpânească tehnicile  de 
intervenţie specifice cazului dat. 

Conţinutul principal al îngrijirii îl constituie acţiunea practică în 
confruntare cu nevoile, temerile şi cu ansamblul stării de 
vulnerabilitate în care se află clientul, cei mai mari duşmani ai muncii 
fiind pasivitatea şi neglijenţa. Asistentul social se află între două 
extreme pe care trebuie să le evite: a nu face nimic sau, la fel de grav, 
a filosofa şi teoretiza prea mult propriul statut, fără nici o acţiune şi   
a-şi propune salvarea lumii de toate problemele ei. 

Teoria îngrijirii vizează atât individul în situaţia de risc şi 
familia din care face parte, cât şi mediul social degradat sau în curs de 
degradare, grupul-problemă, comunitatea sau colectivitatea umană 
marginalizată, presupunând implicarea asistentului social în programe 
şi acţiuni practice. 
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Munca asistentului social trebuie să se înscrie organic, armonios 
în sistemul îngrijirii, din perspectiva diferiţilor actori: 

a) a clientului (autoîngrijire, participare la îngrijire); 

b) a familiei (sau a grupului primar din care face parte...); 

c)  a agenţiei specializate în domeniu; 

d) a asistentului social, care monitorizează ansamblul activităţii 
de îngrijire; 

e) a comunităţii locale şi a factorilor instituţionali locali, 
responsabili de funcţionarea normală; 

f) a societăţii globale. 

Programele de îngrijire pot fi modeste în obiectivele lor, dar 
realizarea acestora poate genera efecte semnificative: pe termen scurt 
se realizează treptat, în funcţie de “ponderea rezultatelor”, iar pe 
termen lung deschid calea spre  o ţintă mai îndepărtată, dar mai 
ambiţioasă: conştientizarea “înaltei priorităţi” a ajutorului şi îngrijirii 
interumane într-o societate normală. 

Îngrijirea umană presupune o intervenţie calificată şi 
sistematică, adică implicarea unei serii întregi de profesionişti 
organizaţi în echipe. 

Obiectivul  fundamental al îngrijirii îl constituie asigurarea pe 
termen lung a independenţei clienţilor ( în măsura posibilă). Nu poate 
fi vorba despre o adevărată protecţie sau îngrijire umană acolo unde 
nu se apără demnitatea clientului, iar aceasta nu se realizează decât în 
condiţiile independenţei materiale şi afective faţă de ceilalţi. Fiecare 
asistent social şi chiar fiecare agenţie din domeniu trebuie să se 
specializeze în realizarea unei îngrijiri specifice. 
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Exemple: îngrijirea familiilor destrămate, a copiilor abandonaţi 
(inclusiv “copiii străzii”, vagabonzii), a tinerilor şomeri, a foştilor 
deţinuţi etc. 

Asistenţii sociali trebuie să fie interesaţi de ameliorarea 
condiţiilor de viaţă ale tuturor celor aflaţi în dificultate sau care nu pot 
face faţă problemelor pe care le au. Ei trebuie să depună eforturi 
pentru a menţine un echilibru social-uman în “spaţiul social” vizat, a 
stopa eventuala deteriorare a condiţiilor de viaţă sau a “performanţei 
individuale”, a combate “pesimismul clientului”. 

Toate acestea fac parte din dimensiunile conceptului de îngrijire 
şi, totodată, din sistemul elementelor caracteristice teoriei specifice a 
îngrijirii umane. 

Pentru majoritatea oamenilor, autoîngrijirea constituie forma 
firească de garanţie şi asigurare a condiţiilor normale de viaţă într-o 
societate care funcţionează normal. Pentru o minoritate umană formată 
din indivizi sau grupuri marginalizate, dependente, autoîngrijirea nu 
este posibilă. Necesitatea îngrijirii a acestor grupuri constituie cheia de 
boltă a legitimităţii profesiei de asistent social. 

Martin Davies consideră că un program de instruire, de 
cercetare şi de profesionalizare experimentală poate fi elaborat sub 
presiunea problemelor din următoarele trei arii sociale: 

1) grupul şi mediul familial; 

2) copiii–problemă (creşterea şi îngrijirea lor); 

3) problematica bătrânilor. 
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Grupul şi mediul familial 

            Asistenţa socială a familiei şi asigurarea îngrijirii membrilor 
grupului familial care se află în nevoie constituie atât forma 
tradiţională a serviciului social, cea mai veche, cât şi cea mai 
importantă activitate în acest domeniu. Atunci când nu vor mai fi 
familii–problemă, nu vor mai fi nici copii-problemă, bătrâni izolaţi, 
indivizi vulnerabili, care să fie total lipsiţi de cea mai importantă 
protecţie, cea familială. De exemplu, familiile cu membri handicapaţi 
se află sub presiunea unei “ameninţări pe termen lung” şi a unor 
probleme gospodăreşti – manageriale cronice (cineva din familie 
trebuie să se ocupe în permanenţă de persoana cu handicap). 

Copii-problemă 

        Creşterea şi îngrijirea copiilor în familia de origine (de 
preferinţă) sau în afara acesteia - în familii-substitut sau în diferite 
instituţii publice - constituie obiectivul principal din “lista de 
priorităţi”  a sistemului de asistenţă socială. 

S-a ajuns la concluzia că cel mai bine pregătit pentru viaţa de 
adult este copilul crescut de propriii părinţi. În afara familiei, copilul 
este, de regulă, nefericit (sau are acest sentiment) şi incapabil să se 
ataşeze sau să se stabilească. 

Asigurarea creşterii normale a copiilor (un concept al teoriei 
creşterii umane care trebuie definit şi delimitat cu precizie) constituie 
prima etapă  strategică a sistemului de îngrijire umană, domeniu mult 
mai complex, diversificat în dependenţă de indivizii care se află în 
nevoie de protecţie şi de îngrijire (cazurile copiilor abuzaţi, adulţilor 
dependenţi de alcool, drog etc.). 
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Ca alternativă la ocrotirea familială este ocrotirea Foster 
(familia-substitut). În general vorbind, ocrotirea Foster se împarte în 
două categorii principale: pe termen scurt - ocrotire temporară, şi pe 
termen lung - ocrotire permanentă şi substitutivă. Există o largă 
diversitate de situaţii în care copiii şi familiile nu mai pot locui 
împreună datorită unor factori structurali ca sărăcia, războiul sau unor 
factori personali (boală, abuz sau abandon). 

 Ocrotirea Foster presupune un întreg program şi o adevărată 
metodologie privind selecţia familiilor-substitut (de creştere, adopţie) 
sau recrutarea părinţilor (vezi Anexa 10): 

a) mediatizarea obiectivelor urmărite printr-o publicitate 
adecvată şi chiar prin tehnici de marketing (mass-media, TV, 
publicaţii de mare tiraj etc.); 

b) pregătirea părinţilor Foster care trebuie să treacă un program 
de instruire, cuprinzând următoarele elemente: 

• cunoştinţele de bază  de care au nevoie părinţii Foster; 

• situaţiile care pot apărea în procesul creşterii  (fapte 
surpriză, evenimente mai “rare” care ar putea şoca noii 
părinţi) despre care familia-substitut trebuie să ia 
cunoştinţă: 

• formele de dezvoltare a  autoconştientizării participanţi-
lor la noua lor activitate privind responsabilităţile pe care  
şi le asumă, eventualele riscuri şi tehnicile de rezolvare; 

• principiile unei bune îngrijiri practice a copiilor; 

• munca în grup şi cooperarea cu alţi părinţi Foster; 

• mijloace de stimulare a autoeducaţiei permanente; 
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c) sprijinirea de către stat şi de către agenţii private a familiilor 
Foster pe toată durata plasamentului de care beneficiază un 
copil, pentru ca exigenţele creşterii şi  îngrijirii acestuia să 
fie realizate în condiţii optime (ajutor material, monitorial, 
de management etc.). Trebuie să se ţină cont şi de familia de 
origine care îndeplineşte funcţia de îngrijire afectivă. 

Sistemul conceptual al teorii îngrijirii poate lua forma ipotetică, 
reprezentată în Fig. 8.1. 

În întreg procesul creşterii şi al îngrijirii, asistentul social 
trebuie să respecte: drepturile şi interesele copilului, inclusiv cele 
patrimoniale, dreptul de decizie “în ce-l priveşte” personal, dreptul de 
a rămâne în mediul de origine. 

FAM ILIA
substitut INSTITUŢII

ASISTENTUL SOCIAL
şi

TEORIA ÎNGRIJIRII

FAM ILIA
de origine

SOCIETATEA G LOBALĂ

Întreţinere

Creştere

Întreţinere

Creştere

“transfer” oportun

Fig. 8.1. Paradigma teoriei “îngrijirii umane”.

COPILUL-PROBLEMĂ
I II
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Plasamentul familial şi obiectivele acestuia trebuie să fie 
stabilite în comun de asistentul social, reprezentantul autorităţii 
tutelare, copilul în cauză, familia de origine şi familia  Foster etc. 

Îngrijirea persoanelor în vârstă 

Vârstnicii constituie cel mai numeros grup social care, datorită 
vulnerabilităţii şi “stării de dependenţă” în care ajung, au nevoie de 
protecţia  celorlalţi, în primul rând de protecţia “grupului familial” din 
care fac parte, a comunităţii şi “vecinătăţii umane” şi, în ultimă 
instanţă, de protecţia ansamblului social. 

Cea mai bună şi eficientă îngrijire este cea rezidenţială (în 
propria familie) şi cea comunitară (mediul social de origine, vecinii şi 
concetăţenii pe care îi cunosc). 

Teoria îngrijirii reprezintă pentru asistentul social nucleul 
statutului său în societate, oferindu-i câmpul său de acţiune. 

 

8.2. Teoria   ataşamentului 

Această teorie ştiinţifică are menirea să deschidă calea 
înţelegerii corecte a procesului de dezvoltare normală psiho-socială a 
personalităţii oamenilor în general şi a copiilor în special. Trei 
întrebări-ipoteză ne pot ajuta “să demarăm” analiza unui asemenea 
câmp “socio-afectiv” de o complexitate evidentă: 

1. Ce impact are asupra personalităţii copilului relaţia lui cu 
părinţii? Care este raportul dintre calitatea acestei relaţii şi 
succesele – insuccesele copilului? 

2. Ce se întâmplă cu copiii care “şi-au pierdut părinţii”?  
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3. Ce consecinţe determină evoluţia afectivă a copilului: 

a) lipsa îndelungată sau definitivă a părinţilor; 

b) lipsa familiei sau a “căminului familial” de origine sau 

c) repetatele “transferuri” de la o familie la alta? 

Evenimentele tragice din istoria omenirii sau a unei singure ţări 
(războaiele mondiale, cele “locale”) au lăsat  “în afara familiei” 
milioane de copii. Unul dintre cercetătorii englezi care “au deschis 
calea” spre analiza profundă a acestui domeniu a fost John Bowlby, 
preocupat îndeosebi de soarta copiilor “rămaşi pe drumuri” după al 
doilea război mondial. El studia asemenea cazuri dintr-o dublă 
perspectivă: a prezentului (efectele imediate ale “pierderii” părinţilor 
sau familiei) şi a viitorului  (efectele de lungă durată asupra vieţii de 
adult). Studiile lui Bowlby au pus în lumină nevoia puternică a 
oricărui copil pentru stabilirea unor legături profunde de ataşament cu 
persoanele adulte (în primul rând, cu părinţii, bunicii, vecinii etc.) şi 
rolul fundamental, în această privinţă, al imaginii pe care şi-o fac 
copiii despre aceste persoane. 

La orice vârstă o fiinţă umană este atrasă de alte fiinţe umane, 
fiind înclinată în mod natural spre relaţii de afecţiune cu semenii “din 
imediata apropiere”. Pierderea acestei relaţii  (a celor apropiaţi) este, 
de regulă, foarte dureroasă,  chiar tragică şi generează efecte 
dezastruoase asupra “stării de ataşament” a celui în cauză. Asemenea 
efecte sunt cu atât mai puternice cu cât persoana ataşantă este 
percepută sau imaginată de către  persoana ataşată ca fiind cea mai 
bună, cea mai puternică şi cea mai înţeleaptă3.  

                                                           
3 Vezi: Howe D. Attachment Theory for Social Work Pratice. -Basingstoke: 
MacMillan, 1995.  
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Starea de ataşament vizează în fapt toate vârstele, dar 
manifestările cele mai clare şi definitorii ale acesteia se observă din 
timpul copilăriei. 

Ataşament înseamnă în esenţă apropierea preferenţială, 
dezinteresată şi aproape inconştientă a unei persoane faţă de o altă 
persoană. Asemenea “semne” ale ataşamentului se întâlnesc în forma 
lor naturală  numai la copii. În funcţie de starea  în care se află, 
ataşamentul se exprimă prin semne cât mai clare (pentru eventualul 
receptor,  adică pentru adultul ataşant), adesea ambivalente, cum ar fi : 
plânsul, chemarea, protestul, fuga din faţa “noului venit” – copilul se 
ascunde pentru a nu fi luat sau “îndepărtat” de baza afectivă, de a nu fi 
abandonat sau lăsat cu străinii etc. 

Ataşamentul are caracter dinamic, adică apare, se formează, se 
“maturizează”, atinge apogeul în anumite condiţii ale copilăriei, se 
poate deteriora sub incidenţa unor factori, slăbeşte şi chiar dispare 
atunci când persoana ataşantă dispare.  În mod normal, ataşamentul   
trebuie să “reziste” sub o anumită formă toată viaţa. Pe măsură ce 
copilul îşi formează “conştiinţa de sine” şi aspiră spre individualitate, 
ataşamentul îşi modifică semnificativ natura, calitatea şi “semnele” de 
manifestare şi treptat scade în intensitate. 

Relaţiile de ataşament au misiunea de a proteja persoana mai 
salbă, vulnerabilă în raport cu factorii sau agenţii externi sau interni. 

         În fapt, părinţii şi copilul – afirmă D.Howe – sunt programaţi 
biologic să devină ataşaţi unul de celălalt, ajutându-l pe acesta din 
urmă: 

a) să atingă întregul său potenţial; 

b) să gândească logic; 
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c) să dezvolte o conştiinţă; 

d) să dezvolte interesul de cooperare cu ceilalţi oameni; 

e) să devină încrezător în sine; 

f) să facă faţă stresului şi frustrării; 

g) să biruie teama şi neliniştea; 

h) să dezvolte relaţii viitoare; 

i) să reducă gelozia etc. 

Cu cât ataşamentul este mai puternic, cu atât baza afectivă este 
mai sigură, curajul copilului mai mare, “libertatea de mişcare” şi 
spaţiul social în care îndrăzneşte să rişte, să se deplaseze mai 
importante. Ori de câte ori copilul se simte ameninţat, el revine la 
bază, dar poate face acest lucru numai dacă are deja o bază afectivă 
adecvată, destul de stabilă.  

Teama de necunoscut şi orice altă ameninţare îl apropie pe copil 
de bază, în timp ce sentimentul de siguranţă (încredere în persoana 
ataşantă, care îl protejează) îl încurajează să se îndepărteze, să rişte, să 
iasă în afara “mediului obişnuit” pentru a explora lumea. Noutatea 
prezintă o mare atracţie pentru copilul dezvoltat normal. 

În condiţiile existenţei unui ataşament puternic se formează 
oameni stabili din punct de vedere psihic-emoţional, puternici în faţa 
“încercărilor”, competenţi în obligaţiile profesionale. Dimpotrivă, 
copiii crescuţi fără dragoste şi fără apropiere sufletească din partea 
familiei (lipsiţi de ataşament afectiv normal) sunt, de regulă,  pasivi, 
indiferenţi, incapabili să cunoască sau să exploreze lumea: îşi vor 
cheltui energia emoţională în căutarea  siguranţei afective. Pentru o 
mai bună înţelegere a relaţiilor de ataşament, care se formează în bază 
unei afecţiuni puternice, a se vedea Fig. 8.2. 
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Teoria ataşamentului a influenţat semnificativ atât practica în 
domeniul de  referinţă (al protecţiei şi asistenţei sociale), cât şi 
politicile sociale în instituţiile specializate. De exemplu, este tot mai 
clară necesitatea internării mamei cu copilul bolnav, pentru a-i asigura 
liniştea şi a-i îndepărta stresul, stările de anxietate ce pot împiedica 
vindecarea. 

Se constituie astfel o adevărată teorie a pierderii, derivată din 
teoria ataşamentului şi înrudită cu teoria anxietăţii. Nu există om care 
să nu piardă de-a lungul vieţii sale ceva sau pe cineva foarte drag, 
foarte apropiat sufleteşte, pierdere care să-i provoace dureri şi “stări 
afective” foarte puternice într-o asemenea împrejurare prin 
următoarele momente sau “stadii de evoluţie” afectivă: 

Raporturile
părinţi-copii

ATAŞAMENT
puternic

CURAJ
Independenţa

de mişcare

Diminuarea maximă
a

STĂRILOR ANXIOASE

COMPORTAMENT
social normal

BAZĂ AFECTIVĂ
sigură

Fig. 8.2. Teoria ataşamentului. Raporturi intervariabile.
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a) şoc, neîncredere în faptul ca atare, derutare; 

b) negarea pierderii, “faptul nu poate fi real”; 

c) dorinţa puternică de căutare şi regăsire a “obiectului pierdut” 
(fiinţei pierdute); 

d) mânia, resentimentul, vina (se acceptă faptul şi se caută 
vinovaţii); 

e) disperare, deprimare, retragere în sine; 

f) acceptarea situaţiei, reorganizarea interioară a vieţii. 

Teoria pierderii este puternic implicată în ansamblul 
activităţilor şi al programelor de asistenţă socială, întrucât cea mai 
mare parte a clienţilor au suferit pierderi “afective”, ceea ce a generat 
situaţia în care se află sau a agravat starea de dependenţă la care au 
ajuns. 

Fiecare pierdere provoacă o problemă specifică care impune un 
tratament de asemenea specific. Pierderea mamei lasă urme adânci în 
existenţa copilului, dar cu totul altele decât pierderea copilului pentru 
o mamă sau pierderea soţului într-un tragic accident de către o soţie. 
Persoana ataşată (copilul, mama, soţia etc.) va trece prin fazele 
menţionate mai sus, trecere care va putea fi ameliorată semnificativ cu 
ajutorul asistentului social. 

 

Tipuri de ataşament 

În funcţie  de natura şi  gradul de constituire a bazelor de 
ataşament există trei tipuri de ataşament: 
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1) sigure, când copilul simte o protecţie tehnică şi definitivă 
asigurată de dragostea permanentă a părinţilor, dragoste care 
îndepărtează orice stres, dezvoltă curajul de a explora lumea; 

2) nesigure sau anxioase, când copilul nu este sigur de 
sentimentele părinţilor, situaţie alimentată tocmai de comportamentul 
ambivalent, contradictoriu, incert, “şovăielnic” al părinţilor faţă de 
propriii copii. Copilul şovăie în explorarea lumii din jur; 

3) foarte nesigure sau ambivalente, datorită lipsei unei relaţii 
normale între părinţi şi copii şi, îndeosebi, lipsei totale de afectivitate, 
de dragoste părintească (primul an de viaţă care este anul formării 
ataşamentului faţă de adulţii cei mai apropiaţi). 

Ataşamentul de acest tip are consecinţe negative, manifestându-
se în realitate ca “fals ataşament,” întrucât: 

a) copilul nu este sigur de sentimentele şi dragostea părinţilor 
şi, deci, de protecţia de care are nevoie; 

b)  părinţii par să fie indiferenţi; 

c) atunci când va semnala dorinţa de atenţie sau nevoia de 
ajutor, copilul se aşteaptă să fie respins sau ignorat de 
persoanele ataşante; 

d) atitudinile şi comportamentele părinţilor i se par copilului 
imprevizibile, perturbante sau angoasante; 

e) copilul se simte părăsit, neiubit, neîncurajat, adică “fără 
valoare şi interes” pentru propriii lui părinţi; 

f) văzând că nu este ajutat când are nevoie, copilul pierde 
încrederea în “ceilalţi”, chiar în el însuşi; 
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g) văzând că nu este apreciat, că “succesele” lui nu interesează 
pe nimeni, copilul pierde încrederea în ceea ce face; 

h) în fine, ajunge la concluzia că trebuie să te descurci singur şi 
că singura cale de a evita durerea este să nu iubeşti, pentru 
că lumea îţi este ostilă4. 

 

8.3.  Teoria identităţii 

Problema identităţii a apărut în strânsă legătură cu aspectele şi, 
mai ales, cu efectele adopţiei sau ale împărţirii responsabilităţilor 
privind creşterea şi educarea unor copii între mai multe familii (între 
familia de origine, de exemplu, şi o familie–substitut de îngrijire). 
Prima familie îşi conservă drepturile parentale şi deplina  răspundere 
asupra propriului copil, îndeosebi în ceea ce priveşte latura afectiv-
formativă. A doua familie (de plasament în vederea creşterii şi 
“îngrijirii”, mai ales fizice) are, de regulă, o misiune pe termen scurt, 
urmărind ca mai târziu copilul să revină în familia de origine sau 
privată. Indiferent de situaţie, copilul are dreptul la identitate, şi încă 
la o identitate sigură, permanentă şi adecvată (oferită de părinţii 
naturali). Chiar şi în cazul copiilor internaţi în instituţiile sociale, 
identitatea se poate asigura cu uşurinţă dacă părinţii au relaţii directe 
cu copiii lor, dacă le explică situaţia în care se află şi, mai ales, 
cauzele pentru care i-au îndepărtat de familie şi trăiesc separaţi. 
Soluţia abandonării definitive a copilului prin adopţiune, îndeosebi 
imediat după naştere, ridică probleme grave, adesea tragice, legate de 
identitatea copilului adoptat ajuns la maturitate.  Eventualele  
descoperiri divergente privind propria identitate provoacă evenimente 

                                                           
 4Vezi: V.Miftode. Op. cit., p. 137. 
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tragice atât din perspectiva “fostului copil”, cât şi din perspectiva 
“foştilor părinţi  adoptivi”. Pentru a fi admişi ca părinţi de copiii 
adoptaţi, cuplul reprezentând familiile adoptive trebuie să fie sincer, 
recunoscând adevăratul lui statut social şi familial. Paradoxal, el nu va 
pierde dragostea copiilor, ci o va câştiga definitiv (necondiţionat). 

 

8.4. Teoria participării în asistenţa socială  

Participarea şi paternitatea reprezintă două modalităţi 
contrastante în care asistentul social se implică în relaţia cu clientul. 

Participarea pune accentul pe drepturile clientului. Clientul este 
încurajat să-şi definească propriile probleme şi nevoi, să devină activ. 

Ca atare, practica poate să promoveze participarea clientului 
(pozitivă), fie să o inhibe (negativă). 

Se pot delimita patru tipuri de raporturi asistent social – client 
(Fig. 8.3). Ne vom referi la fiecare din aceste patru raporturi posibile 
dintre asistentul social  şi clientul său: 

1. Strategic. Există multe situaţii în care legea îi cere 
asistentului social să facă investigaţii în legătură cu o familie. 
Asistentul trebuie să se implice. Este datoria sa legală. De exemplu, 
dacă părinţii nu acordă copiilor lor îngrijirea corespunzătoare, sau 
dacă copilul este în pericol fizic datorită unui sau ambilor părinţi, 
atunci în multe ţări asistentul social este împuternicit să investigheze 
şi să intervină. Asistenţii sociali pot interveni, de asemenea, dacă un 
copil, scăpând de sub controlul părinţilor, are un comportament 
deviant – fură, incendiază, produce dureri altor persoane. Implicarea 
asistentului social este declanşată atunci când sunt exprimate nelinişti 
în legătură cu comportamentul sau cu situaţia unui individ. 
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Dacă individul preferă să nu fie client şi dacă asistentul social 
se comportă într-un mod strict  legal şi birocratic şi nu doreşte să-l 
implice pe client în aspectele legale şi procedurale ale cazului, cele 
două persoane - asistentul social şi clientul – devin “strategi”. Ei 
manevrează ţinând seama de poziţia şi intenţiile observate la celălalt. 
Cei doi “jucători” vorbesc despre tactică şi apărare. Există rezistenţe şi  
bătălii. Există confruntări şi evaziuni. Clientul şi asistentul social sunt 
legaţi unul de celălalt în termenii unui joc. Şi, ca în fiecare joc, va 
exista un învingător şi un învins.  

 Cu toate acestea, deşi încrederea şi cooperarea sunt în mare 
măsură absente – în special din partea clientului  – cei doi “jucători” 
înţeleg efectiv natura întâlnirii, caracterul raportului este cunoscut. În 
fapt, pentru cei care au devenit clienţi ai asistenţei sociale împotriva 
voinţei lor, acest tip de raport, în care strategia este elementul-cheie, 
posedă un anume tip de integritate. Dacă clientul este de acord să 

Fig. 8.3. Raporturi asistent social - client.
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colaboreze cu asistentul social, vom admite că există temeiuri legitime 
pentru ca statul şi agenţii săi de protecţie să intervină. 

2. Atitudinea deschisă. Cu toate că clientul nu a solicitat 
intervenţia asistentului social, asistentul social doreşte totuşi să fie 
deschis şi cinstit în legătură cu toate aspectele legale, consideră că 
clientul trebuie să cunoască situaţia în care se află şi care sunt 
drepturile sale legale şi statutul său în acest caz. Fără ca prin aceasta 
să admită nevoia de ajutor sau de asistenţă socială, clientul răspunde 
intervenţiilor deschise ale asistentului social şi se decide să coopereze. 
Clientul consideră că, dacă cooperează, rezultatele vor fi corecte şi 
deschise şi că procedurile în acest caz se vor efectua mai repede şi mai 
uşor. 

Într-o asemenea situaţie, unul din scopurile asistentului social 
este de a-l transforma pe clientul involuntar într-un client voluntar. 
Deoarece asistentul social  şi agenţia au intervenit datorită 
preocupărilor sociale referitoare la un copil, la un părinte sau la o 
femeie, s-ar putea spune că clientul nu are nevoie de ajutor. În ciuda 
faptului că nu a solicitat ajutor, din momentul în care asistentul social 
este implicat, clientul este pregătit să admită că are probleme şi nevoi. 
Raportul poate să se transforme, în acest caz, din unul bazat pe 
atitudine deschisă şi intervenţii cinstite în unul de completă 
colaborare. 

3. Paternitate. Clienţii care solicită ajutor, dar nu sunt încurajaţi 
să participe la procesul de tratament, descoperă că asistentul social 
defineşte atât scopul, cât şi maniera  de implicare. Asistentul social 
este expertul în situaţia respectivă. El ştie cel mai bine  ce trebuie să 
facă pentru a îmbunătăţi situaţia şi a răspunde nevoilor. El este 
profesionistul care posedă toate cunoştinţele şi el decide asupra celei 
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mai bune modalităţi de utilizare a acestor cunoştinţe. Clientul rămâne 
pasiv. El nu face decât să se conformeze sfatului şi instrucţiunilor  
date de asistentul social,  “se conformează prescripţiilor doctorului”. 

4. Raport de colaborare. În cadrul acestui tip de raport, clientul 
caută ajutorul în mod voluntar. Este posibil ca el să fie neliniştit în 
legătură cu comportamentul  delincvent al băiatului său în vârstă de 
treisprezece ani. Este posibil ca el să nu fie în stare să achite plata 
pentru apartament, fie că este îngrijorat în legătură cu sănătatea 
copilului său. Fie că doreşte să-şi părăsească soţul violent, dar nu ştie 
dacă acest lucru este posibil. Asistentul social este gata să-şi ajute 
clientul în definirea problemei, sau a nevoii. El este gata să lucreze 
împreună cu clientul pentru a-l ajuta să-şi dea seama de situaţie. 
Clientul şi profesionistul lucrează împreună pentru a decide asupra 
celui mai bun mod de a acţiona şi asupra alegerii celei mai bune 
soluţii. Este vorba despre un raport de colaborare. Deşi clientul şi 
asistentul social posedă cunoştinţe diferite, ei îşi respectă reciproc 
existenţa. Asistentul social doreşte să împărtăşească din experienţa şi 
cunoştinţele sale. Clientul şi asistentul social sunt parteneri activi şi 
egali în cadrul raportului de colaborare. 

Tipuri de participare 

În perioada ultimilor ani, specialiştii în materie  recomandă o 
participare mai pe larg a clientului în cadrul practicării serviciilor de 
protecţie şi de asistenţă socială. Clienţii, afirmă aceştia, trebuie să fie 
mult mai implicaţi în aspectele care se referă la propriile lor vieţi şi la 
propria lor bunăstare. Dar, participarea este unul din cuvintele 
eterogene, ca şi democraţia. Toată lumea este în favoarea ei, toată 
lumea o practică, toată lumea o are. D.Howe identifică două feluri de 
participare. Prima este  politică şi se bazează pe noţiunea de justiţie 



 
Capitolul 8. 
TEORII SPECIFICE APLICATE ÎN PRACTICA ASISTENŢEI SOCIALE 

 209

socială. Cealaltă este terapeutică şi se bazează pe procesele de 
psihologie interpersonală şi de dezvoltare. 

Participarea pe baza justiţiei sociale 

Deoarece statele prospere au fost din ce în ce mai tentate să 
intervină în viaţa cetăţenilor lor pe bază de asigurare a protecţiei, a 
existat o reacţie din ce în ce mai puternică. Această reacţie a insistat 
mai degrabă asupra justiţiei sociale, decât asupra protecţiei sociale. Ea 
se preocupă mai mult de libertatea personală, decât de egalitate. A 
apărut sentimentul, din ce în ce mai puternic, că s-a acordat prea multă 
putere experţilor în materie de protecţie. Una din problemele care apar 
în legătură cu experţii se referă la faptul că ei pretind întotdeauna să 
cunoască ceea ce este corect şi potrivit şi încep să spună oamenilor ce 
trebuie să facă şi cum trebuie să se comporte. Astfel, de exemplu, în 
Regatul Unit a existat o reacţie faţă de afirmaţia că asistenţii sociali şi 
agenţiile  de protecţie ar trebui să obţină dreptul de practicare într-un 
mod patern,  cu împuterniciri legale, care să sprijine paternitatea lor şi 
expertiza ezoterică. Există teama că unii clienţi ar putea să primească 
mai degrabă protecţie, decât justiţie. Acest lucru este adevărat în 
special în situaţiile de intervenţie obligatorie, în care clientul are un 
statut involuntar. A existat o revenire la ideea de a se da clienţilor mai 
multă putere şi drepturi în situaţiile de protecţie. 

În conformitate cu acest argument, oamenii ar trebui să-şi 
cunoască drepturile legale, atunci când sunt implicaţi în serviciile de 
protecţie. Clienţii ar trebui să înţeleagă rolul asistentului social şi care 
este scopul acestuia, ei ar trebui să fie informaţi, să cunoască resursele 
disponibile, să fie consultaţi în legătură cu întâlnirile, deciziile şi 
planurile pe viitor. Clienţii ar trebui să fie prezenţi atunci când se iau 
hotărâri în legătură cu copiii şi cu familiile lor. Principiile  justiţiei 
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sociale cer ca clienţii să ştie ce se întâmplă cu problemele ce afectează 
viaţa lor. Cunoştinţele aduc putere. Clienţii au prea puţine cunoştinţe 
în cadrul relaţiilor lor cu experţii şi, prin urmare, prea puţină putere. 
Acest lucru îi face să devină precauţi. Ei nu au o altă soluţie decât să 
devină “strategi”, la modul care a fost definit mai devreme. 

Ca atare, impulsul către nivelurile crescute de participare a 
clientului şi suplinire a drepturilor utilizatorilor au apărut ca răspuns la 
problemele referitoare la intervenţiile paterne ale statului. În Anglia a 
apărut, recent, o nouă legislaţie referitoare la copii şi la familiile lor. 
Această nouă legislaţie încorporează multe din argumentele 
perspectivei justiţiei sociale. Ea solicită, desigur, ca relaţia dintre 
asistenţii sociali să se desfăşoare pe baze complete şi deschise, pentru 
ca drepturile clientului să fie respectate şi să apară “jocul cinstit”. În 
cele ce urmează, vom reproduce numai câteva exemple din Children 
Act, lucrare publicată în Anglia şi Wales, în anul 1989: 

• Atât copiii, cât şi părinţii, trebuie să fie informaţi asupra 
drepturilor lor legale. 

• Familiile trebuie să fie informate în legătură cu serviciile 
disponibile. 

• Copiii au dreptul de a avea propriile lor puncte de vedere 
referitoare la locul unde ar putea să trăiască. 

• Copiii au dreptul de a fi consultaţi în legătură cu orice 
hotărâre referitoare la viaţa lor. 

• Părinţii au dreptul de a fi consultaţi în legătură cu orice 
decizii referitoare la copiii lor. 
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• Asistenţii sociali au datoria de a favoriza contactul între 
copiii de care au grijă şi părinţii, rudele şi prietenii acestor 
copii. 

Ca atare, esenţa raportului este colaborarea şi un respect mutual 
faţă de înţelegerea drepturilor, rolurilor şi responsabilităţilor fiecăruia. 
Principiile justiţiei sociale au un impact remarcabil asupra politicii şi 
practicii protecţiei copilului. 

Participarea pe baza eficienţei terapeutice 

Participarea prezintă, însă, şi un alt aspect. În unele şcoli de 
consultanţă şi terapie a existat o tradiţie îndelungată de a încuraja 
participarea completă şi activă a clientului. Cu toate acestea, inspiraţia 
şi baza teoretică pentru acest fel de participare este psihologică, şi nu 
politică. Atunci când oamenii sunt implicaţi în încercarea de a înţelege 
propriile lor probleme şi soluţiile pentru acestea, mulţi psihologi 
consideră că tratamentele au mai multe şanse de a fi eficiente. 

Asistentul social calificat  este  cel  care  îl  face  pe client să fie 
capabil de a-şi identifica propriile sale probleme, de a cerceta originile 
acestora şi de a se gândi la modalitatea prin care acestea ar putea fi cel 
mai bine rezolvate. Participarea clientului nu este numai o chestiune 
de promovare a drepturilor sale, dar şi de a-i da posibilitatea de a 
menţine controlul asupra propriei sale experienţe. 

S-a menţionat că participarea politică derivă din raportul între 
clienţii involuntari şi asistenţii sociali. Prin contrast, participarea 
terapeutică a apărut ca urmare a raportului între clienţii voluntari şi 
asistenţii sociali. Realizarea unei consultanţe, a unei terapii şi a unei 
asistenţe sociale eficiente se bazează, în cazul clienţilor voluntari, pe 
două teme: 
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• să răspundă gândurilor şi sentimentelor clientului aşa cum el 
sau ea le defineşte, şi nu aşa cum le defineşte terapeutul;   

• să-l implice pe client în definirea problemei, făcând 
evaluarea, hotărând asupra scopurilor şi determinând 
metodele de ajutor. Acest lucru este rezumat de psihanalistul 
Freud ca “dragoste” şi “muncă.” 

Punctele de vedere ale clientului, opiniile şi experienţele 
terapiei şi ale consultanţei oferă  o serie de aspecte interioare 
interesante ale proceselor de ajutor. În formula cea mai simplă, clienţii 
spun că ar dori ca, în cadrul relaţiei terapeutice şi de consultanţă, să se 
întâmple trei lucruri: 

• să fie acceptaţi fără a fi judecaţi: “Acceptă-mă!” 

• să fie înţeleşi, şi nu explicaţi, de către terapeut: “Înţelege-
mă!” 

• să li se permită să vorbească şi să gândească cu voce tare; să 
converseze pe baze egale: “Vorbeşte cu mine!” 

Deci, mesajul din partea clientului are trei părţi: 

Acceptă-mă  -  Înţelege-mă  -  Vorbeşte cu mine 

Vom expune aceste mesaje într-un mod mai detaliat. 

Acceptă-mă! 

 Pentru mulţi oameni, care sunt într-o situaţie de extremă 
dificultate şi afectaţi din punct de vedere emoţional, ei pierzându-şi 
încrederea în sine şi manifestând sentimente de inutilitate, simplul fapt 
că  sunt acceptaţi şi apreciaţi de altcineva este suficient. Acceptarea 
este primul stadiu în formarea unei relaţii terapeutice. Se pare că 
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există două elemente ale mesajului general. Primul dintre ele se referă 
la faptul că persoana care dă ajutor trebuie să aibă o atitudine caldă şi 
prietenoasă. Terapeutul trebuie să poată fi perceput ca o sursă de 
confort şi protecţie. Clientul trebuie să simtă că poate acorda 
încrederea sa celeilalte persoane. 

Al doilea element îi cere celui care dă ajutor să cunoască şi să 
accepte sentimentele clientului. Terapeutul nu trebuie să judece, să 
evalueze sau să explice aceste sentimente. Dacă terapeutul acceptă pur 
şi simplu sentimentele clientului, clientul nu se va simţi diminuat sau 
înjosit de emoţiile sale. Trebuie să i se permită clientului să simtă că  
“are dreptul” la sentimente. Nu are nici un sens să i se spună unei 
persoane că nu ar trebui să aibă sentimente de amărăciune,  mânie ori 
culpabilitate, dacă acesta este modul ei de manifestare. Trebuie să li se 
dea clienţilor posibilitatea de a-şi defini sentimentele, dacă dorim ca ei 
să facă ceva în legătură cu aceasta. Oamenii nu pot să-şi schimbe 
condiţia emoţională şi cognitivă  dacă nu se pot determina ei înşişi 
care le sunt gândurile şi sentimentele lor. Ca atare, raportul cu cel care 
dă ajutor trebuie să fie resimţit ca fiind sigur şi protector. Clientul se 
va simţi în siguranţă numai dacă îşi va recunoaşte adevăratele sale 
sentimente. Numai în cazul unei relaţii sigure, o persoană va putea 
admite că este supărată sau jignită,  vinovată sau geloasă. Şi pentru a 
putea face ceva în legătură cu adevăratele noastre gânduri sau 
sentimente, trebuie mai întâi să le recunoaştem. 

Înţelege-mă! 

Clienţii spun că ei vor să fie înţeleşi, nu explicaţi. Persoana care 
dă ajutor va trebui să încerce să vadă lumea de pe poziţia clientului. 
Ea va trebui să intre în cadrul de referinţă al celeilalte persoane. 
Terapeutul nu va trebui niciodată să încerce să definească sau să 
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controleze experienţa clientului. După ce a înţeles experienţa 
clientului, terapeutul trebuie, de asemenea, să încerce să comunice 
clientului această înţelegere. Valoarea relaţiei este în acest caz 
confirmată. 

Vorbeşte cu mine! 

Din momentul în care clientul se simte acceptat şi înţeles, el se 
va simţi în siguranţă. El are o bază sigură. Şi, pornind de la această 
bază sigură, el poate să înceapă să exploreze  gândurile şi sentimentele 
sale, acţiunile şi comportamentele. “Dragostea”, în sensul utilizat de 
Freud, ne dă suportul şi încrederea de “a lucra”, de a examina cine 
suntem şi ce facem, ce simţim şi de ce simţim în acest fel. Există o 
mare valoare terapeutică în a-i lăsa pe oameni să vorbească – “cura de 
vorbit”, cum o denumeşte Freud. Dar dacă cineva vorbeşte, cealaltă 
persoană trebuie să asculte, dorinţa terapeutului de a asculta cu grijă, 
interes şi sensibilitate este cea mai importantă din punctul  de vedere 
al clienţilor. Prea mulţi experţi vorbesc mult şi ascultă prea puţin. 

Discuţiile sunt valoroase şi utile pentru multe persoane. Dacă 
oamenilor li se permite să vorbească, ei pot să-şi descrie experienţele, 
să-şi expună situaţia, să înceapă trei lucruri importante: 

• Să dea un sens experienţei lor. Să vadă modele şi relaţii în 
cadrul sentimentelor şi acţiunilor. Să găsească un sens în 
cadrul confuziei, un sens al situaţiei lor. Dacă oamenii încep 
să dea sens experienţei lor, ei încep să simtă că au control 
asupra ei, devin  mai încrezători în propria lor abilitate de  
a-şi da seama ce înseamnă experienţa lor. Acest lucru 
măreşte încrederea în sine. Oamenii  încep să se simtă mai 
bine şi mai siguri de ei. 



 
Capitolul 8. 
TEORII SPECIFICE APLICATE ÎN PRACTICA ASISTENŢEI SOCIALE 

 215

• Să găsească un nou sens, să descopere înţelesuri mai bune. 
După ce a reuşit să dea un sens nou trecutului, clientul este 
capabil să-şi pună la punct modalităţi mai bune de abordare 
şi înţelegere. Viitorul poate fi privit prin prisma înţelegerii 
cognitive. Clientul nu mai este tras de edificiile ineficiente 
mintal, utilizate în trecut. El este capabil să genereze noi 
edificii personale, pentru a se adapta mai bine şi mai 
eficient în relaţiile cu oamenii. 

• Să înţeleagă trecutul şi modul de abordare a viitorului care 
îi dă clientului speranţă şi încredere, linişte şi putere. 

Valoarea discuţiilor nu trebuie niciodată să fie subestimată. Cu 
toate acestea, există un ultim mesaj extras din experienţele clientului 
referitoare la consultanţă, terapie şi muncă socială. După ce clientul a 
vorbit, şi-a descris experienţa şi şi-a spus povestea, el doreşte un 
dialog activ cu cel care îl ajută. Clientul are acum încredere în acesta 
şi începe să “lucreze” şi să exploreze. Dar, în aceste stadii finale de 
ajutor, el acordă valoare comentariilor şi ideilor, cunoştinţelor şi 
experienţei terapeutului. El este destul de puternic pentru a avea un 
dialog complet şi de la egal la egal. Participarea şi raportul de 
colaborare cer clientului şi terapeutului să discute  şi să argumenteze, 
să se stimuleze reciproc pentru a dezvolta noi modalităţi de gândire, 
sentimente noi, puncte noi de vedere care să dea un sens lumii 
clientului. Din dialogul lor apare o nouă ordine cognitivă, o nouă 
perspectivă emoţională pentru client. 

În conformitate cu punctul de vedere al clientului, terapeutul 
care nu permite participarea, care defineşte experienţa clientului în 
termenii săi de expert, şi nu în termenii clientului, care păstrează o 
atitudine paternă, îl va face pe client să rămână cu vechile sale 
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obiceiuri. Acest terapeut nu-i oferă clientului o bază sigură pe care să 
o poată explora. El  nu-i permite clientului să descopere ceea ce 
trebuie să fie schimbat în propriile sale gânduri sau sentimente. El îi 
dă clientului unelte pe care acesta nu le înţelege şi pe care nu poate să 
le folosească. 

Cele două tipuri de participare între asistentul social şi client 
expuse în acest capitol provin din fundamentări filosofice extrem de 
diferite. Justiţia socială pretinde ca clienţii să cunoască regulile 
jocului, ea insistă asupra faptului că ei au drepturile şi 
responsabilităţile lor care trebuie să fie respectate de către asistentul 
social. În esenţă, justiţia socială şi participarea politică au un punct de 
vedere pesimist asupra omului. Comportamentul oamenilor trebuie să 
fie definit şi verificat. Datorită acestui lucru, avem nevoie de legi şi 
regulamente. Dacă dorim ca societatea umană să funcţioneze, trebuie 
să avem reguli pentru “joc”, toată lumea trebuie să cunoască aceste 
reguli (nu un set de reguli pentru cei puternici şi un alt set de reguli 
pentru cei slabi) şi toată lumea trebuie să joace în mod cinstit. Orice 
diminuare a drepturilor şi responsabilităţilor clientului reprezintă o 
nedreptate. 

Participarea terapeutică derivă din psihologiile umanistice. Ea 
se bazează pe idealismul lui Kant şi oferă un punct de vedre optimist 
în legătură cu omul. Oamenii au puterea şi potenţialul de a crea şi de 
a-şi defini propriile vieţi şi propria lor existenţă. Ei trebuie să 
beneficieze de oportunitatea de a recâştiga control asupra propriei lor 
experienţe. A nega controlul lor asupra propriilor destine înseamnă a 
nega umanitatea. 

Participarea politică şi participarea terapeutică reprezintă 
împreună democratizarea ajutorului. Cu toate că acestea îşi au 
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originile în tradiţii filosofice diferite, tendinţa nouă este ca ele să fie 
văzute ca un întreg. Am menţionat faptul că acest lucru provoacă 
uneori confuzii şi chiar contradicţii în practicile asistenţilor sociali. Cu 
toate acestea, noţiunile de participare, de raporturi şi de colaborare 
produc idei şi practici interesante în domeniul protecţiei copilului şi a 
familiei. Scopurile de bază sunt (1) de a menţine familiile unite ori de 
câte ori acest lucru este posibil şi (2) de a reda controlul părinţilor, de 
a-i face să devină parteneri.  (Nu-i ajutaţi pe copii dacă nu ţineţi cont 
de părinţii lor.) Potenţialul familiei ca resursă a fost prea mult timp 
ignorat, de aceea trebuie de revenit la acest potenţial. 
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ANEXE 
 

Anexa 1 

CODUL DEONTOLOGIC AL ASISTENTULUI SOCIAL 

 

CAPITOLUL I - PRINCIPII  ETICE 
 
1.1 - Principii etice generale 

Art. 1 – Fiecare fiinţă umană este o valoare unică, ceea ce 
implică respect necondiţionat. 

Art. 2 – Fiecare persoană are datoria să contribuie, după 
posibilităţi, la bunăstarea societăţii şi dreptul de a primi suportul 
deplin din partea acesteia. 

Art. 3 – Fiecare persoană are dreptul să se autorealizeze în 
măsura în care nu afectează autorealizarea celorlalţi. 

Art. 4 – Asistentul social are obligaţia să respecte şi să 
promoveze principiile eticii şi justiţiei sociale. 

Art. 5 – Asistentul social are responsabilitatea să-şi folosească 
la maximum calităţile umane şi cunoştinţele profesionale pentru a 
ajuta indivizii, grupurile, comunităţile, societatea în dezvoltarea lor 
şi în soluţionarea conflictelor la nivel personal şi la nivelul societăţii. 

Art. 6 – Asistentul social trebuie să acorde asistenţa cea mai 
bună posibil oricărei persoane aflate în dificultate, fără a face niciun 
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fel de discriminări (în funcţie de sex, vârstă, rasă, naţionalitate, 
apartenenţă etnică sau religioasă etc.). 

Art. 7 – În activitatea sa, asistentul social trebuie să respecte 
drepturile persoanelor, specificul grupurilor şi comunităţilor, având 
în vedere prevederile cu privire la drepturile şi valorile stipulate în 
Declaraţia Universală a Drepturilor Omului, alte convenţii 
internaţionale, cât şi a legislaţiei naţionale; drepturile persoanei 
umane au prioritate. 

Art. 8 – Asistentul social trebuie să se bazeze pe principiile 
respectului apărării intimităţii, confidenţialităţii şi utilizării 
responsabile a informaţiilor obţinute în actul exercitării profesiei. 
Respectarea confidenţialităţii trebuie să fie necondiţionată, ea 
continuă chiar şi după decesul persoanei asistate. 

Art. 9 – Dacă în exercitarea profesiei se constată o încălcare a 
prevederii legale, asistentul social are datoria de a o face cunoscută 
părţilor implicate, dar nu poate denunţa organelor legii; el nu trebuie 
să facă nici depoziţii în justiţie şi nici nu poate fi chemat ca martor 
pentru ceea ce a constatat, având dreptul, pe motive profesionale 
bine întemeiate, să refuze. 

Art. 10 – În acelaşi timp, asistentul social are datoria să 
coopereze cu organele în drept pentru prevenirea actelor criminale 
posibile. 

Art. 11 – Asistentul social va implica activ persoana asistată 
în conştientizarea intereselor sale, încât să-şi asigure autonomia, 
demnitatea şi dezvoltarea umană. 
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Art. 12 – În activitatea sa cu persoana asistată, asistentul 
social va considera cu prioritate interesele acesteia, acordând 
totodată atenţia necesară intereselor celorlalte părţi implicate. 

Art. 13 – Asistentul social, stimulând asistatul să-şi asume 
responsabilitatea adoptării soluţiei pentru problemele sale, trebuie să 
se implice activ şi responsabil în sprijinirea asistatului în acest 
proces. El trebuie să-l sprijine pe asistat să devină conştient de toate 
riscurile şi consecinţele posibile ale unei opţiuni sau alteia. 

Art. 14 – Impunerea unei soluţii care să rezolve problemele 
asistatului în detrimentul intereselor celorlalte părţi implicate trebuie 
să aibă loc doar după o evaluare sistematică şi responsabilă a 
cerinţelor tuturor părţilor aflate în conflict. 

Art. 15 – În activitatea sa, asistentul social nu va oferi 
niciodată, direct sau indirect, suportul persoanelor, grupurilor, 
forţelor politice ori structurilor de putere care manipulează sau 
oprimă celelalte fiinţe umane. 

Art. 16 – Toate deciziile pe care asistentul social le ia vor avea 
o justificare etică explicită. Asistentul social va milita ca aceste 
decizii să fie acceptate şi respectate şi de către ceilalţi. 

Art. 17 – Asistentul social are datoria să activeze pentru ca 
principiile Codului deontologic al asistenţei sociale să fie cunoscute 
şi respectate atât în cadrul comunităţii sale profesionale, cât şi de 
către alte persoane şi instituţii. 

Art. 18 – Asistentul social trebuie să facă tot ce-i stă în putinţă 
să susţină părţile în soluţionarea pe cale amiabilă a situaţiilor 
conflictuale, evitând recurgerea la calea juridică. 
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CAPITOLUL II - STANDARDE 
 
2.1 – Standardele generale ale conduitei morale a  

asistentului social  

Art. 19 – Asistentul social trebuie să menţină în cadrul 
colectivităţii un înalt standard al conduitei sale morale. Este 
inacceptabilă orice formă de manipulare; asistentul social trebuie să 
respecte libertatea de opinie a fiecărui individ, grup, colectivitate. 

Art. 20 – Asistentul social trebuie să apere persoana asistată 
de a fi abuzată datorită unei situaţii dificile în care se află. 

Art. 21 – Asistentul social trebuie să-şi practice profesiunea cu 
probitate morală, demnitate, onestitate şi competenţă. 

Art. 22 – Profesia de asistent social fiind condiţionată de 
încredere şi prestigiu personal, asistentul social trebuie să evite în 
viaţa sa privată tot ceea ce ar dăuna imaginii sale profesionale. 

 
2.2 – Standarde generale ale conduitei profesionale 

Art. 23 – Asistentul social trebuie să fie activ în depistarea 
problemelor, să folosească toate cunoştinţele sale profesionale 
pentru a asista persoanele, grupurile sau colectivităţile aflate în 
dificultate să atingă un prag acceptabil de normalitate. 

Art. 24 – Asistentul social trebuie să protejeze interesele 
persoanelor asistate susţinându-le în luarea propriilor decizii în 
deplină cunoştinţă de cauză. 

Art. 25 – Asistentul social trebuie să-şi perfecţioneze continuu 
pregătirea profesională (prin lecturi de specialitate, cursuri de 
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perfecţionare, participare la manifestări ştiinţifice), cât şi 
deprinderile şi abilităţile pentru practicarea meseriei; trebuie să 
contribuie la dezvoltarea unui climat simulativ pentru perfecţionarea 
în cadrul comunităţii profesionale. 

Art. 26 – Asistentul social trebuie să evite acele situaţii care 
pot dăuna imaginii publice favorabile profesiei; să nu permită sau să 
încurajeze denigrarea profesiei. 

Art. 27 – Asistentul social este responsabil pentru calitatea şi 
conţinutul serviciilor pe care le oferă. 

Art. 28 – Asistentul social trebuie să reziste oricăror presiuni 
politice sau ideologice, precum şi altor influenţe care pot interfera cu 
exercitarea profesiei. 

Art. 29 – Asistentul social nu trebuie să îngăduie ca 
problemele sale personale să influenţeze judecăţile şi activitatea sa 
profesională. 

Art. 30 – Fiind solicitat de profesie să înţeleagă şi să-şi asume 
problemele celor pe care îi asistă, asistentul social are o datorie 
fundamentală faţă de sine şi familia proprie de a-şi dezvolta 
capacitatea de diferenţiere a problemelor din sfera activităţii 
profesionale de viaţa personală şi a familiei sale. 

Art. 31 – O componentă esenţială a profilului profesional al 
asistentului social este dezvoltarea capacităţii de autocunoaştere şi 
de cunoaştere a celuilalt (empatia). 

Art. 32 – Asistentul social trebuie să supună continuu unei 
examinări critice, constructive profesia, teoriile, metodele şi 
practicile ei. 
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Art. 33 – Asistentul social trebuie să susţină cercetarea 
ştiinţifică din domeniul asistenţei sociale, angajându-se direct în 
activitatea de cercetare ştiinţifică, colaborând sau sprijinind cu 
experienţa, informaţia şi datele de care dispune pe colegii angajaţi în 
programe de cercetare ştiinţifică. 

Art. 34 – Asistentul social angajat în activitatea de cercetare 
se va supune normelor deontologice generale ale domeniului 
cercetării ştiinţifice. 

Art. 35 – Asistenţii sociali angajaţi în cercetarea ştiinţifică 
trebuie să ia toate măsurile necesare pentru protecţia anonimatului şi 
intimităţii persoanelor investigate, în scopul înlăturării oricăror 
prejudicii morale sau materiale la care acestea ar putea fi supuse. 

Art. 36 – Este o datorie faţă de propria profesie sprijinirea prin 
toate mijloacele a procesului de educaţie şi formare a asistenţilor 
sociali: în calitate de cadru didactic, ca îndrumător de practică sau 
coleg cu mai multă experienţă. 

Art. 37 – Specialiştii angajaţi în formarea profesională a 
asistenţilor sociali trebuie să insufle respectul şi dragostea faţă de 
profesie, să contribuie la difuzarea şi interiorizarea normelor Codului 
deontologic. 
 
2.3 – Standardele generale în relaţia asistentului social cu 

persoanele asistate 

Art. 38 – Atitudinea faţă de persoana asistată se bazează pe 
respect faţă de persoana asistatului şi pe recunoaşterea 
responsabilităţii acestuia pentru opţiunile pe care la face. 
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Art. 39 – Asistentul social oferă asistenţă socială fără să 
piardă din vedere valorile comunităţii din care asistatul face parte. 

Art. 40 – Asistentul social are obligaţia să acorde asistenţă, în 
limitele obiectivelor instituţiei din care face parte, oricărei persoane 
aflate în dificultate, fără nici o discriminare. 

Art. 41 – Asistentul social trebuie să furnizeze persoanei 
asistate informaţii complete şi exacte cu privire la oferta serviciilor 
sociale acceptabile în cadrul instituţiei din care face parte. 

Art. 42 – Dacă dintr-un motiv oarecare, asistentul social 
consideră că nu poate oferi asistenţa solicitată, el trebuie să explice 
motivele sale asistatului, în afară de cazul în care aceasta ar 
contraveni în vreun fel persoanei asistate. 

Art. 43 – Dacă asistentul social este în situaţia de a-şi exprima 
opţiunile religioase sau politice, el trebuie să facă acest lucru astfel, 
încât persoana asistată să se simtă absolut liberă în propriile opţiuni.  

Art. 44 – Asistentul social va acţiona în cooperare cu persoana 
asistată în ceea ce priveşte asistenţa acordată. Numai în cazul în care 
persoana asistată nu are capacitatea de a decide care sunt nevoile 
sale sau dacă interesele altor persoane ori ale societăţii sunt în 
pericol, este permis să se intervină fără informarea celui asistat. În 
această situaţie, asistentul social va justifica acţiunile sale, atât cât 
este posibil, persoanei asistate. 

Art. 45 – Asistentul social trebuie să câştige încrederea 
persoanei asistate, convingând-o că relaţia stabilită este utilizată în 
scopul promovării drepturilor, dorinţelor şi intereselor sale legitime; 
asistentul social va culege numai informaţii necesare actului 
asistenţei. 
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Art. 46 – Dacă în timpul acordării asistenţei asistentul social 
cooperează cu alte persoane, el va comunica numai informaţiile 
necesare, dar nu fără acordul clientului şi în conformitate cu 
exigenţele menţionate în Art. 7. 

Art. 47 – Dacă asistentul social este chemat ca martor, el va 
decide de la caz la caz dacă va depune sau nu mărturie, cu 
respectarea prevederilor cu privire la secretul profesional, conţinute 
în acest Cod. Asistentul social poate să depună mărturie împotriva 
unei persoane asistate în condiţiile în care consideră că interesele 
vitale ale altora sunt în pericol, iar în caz de dubiu, se poate consulta 
cu organismul comunităţii profesionale responsabil de aplicarea 
prezentului Cod. 
 
2.4 – Standardele generale la locul de muncă – serviciu, agenţie, 

organizaţie 

Art. 48 – Asistentul social are obligaţia să lucreze sau să 
coopereze cu acele agenţii,  ale căror politici şi procedee se înscriu în 
standardele profesionale adecvate şi care respectă Codul deontologic 
al asistentului social. 

Art. 49 – Asistentul social este responsabil de standardele 
profesionale şi etice ale instituţiei în care lucrează. 

Art. 50 – Asistentul social va acţiona pentru realizarea 
responsabilă şi calificată a obligaţiunilor organizaţiei în care 
lucrează, contribuind la elaborarea şi dezvoltarea standardelor 
profesionale şi etice ale întregii activităţi de asistenţă socială. 
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Art. 51 – Asistentul social va susţine satisfacerea intereselor 
legitime ale persoanei asistate în cadrul instituţiei din care face parte 
sau, dacă nu este posibil, apelând la alte surse de sprijin. 

 
2.5 – Standardele referitoare la relaţiile asistentului social cu 

colegii şi alţi specialişti 

Art. 52 – Asistentul social trebuie să colaboreze cu colegii săi 
şi cu alţi specialişti, atunci când se impune. 

Art. 53 – Asistentul social trebuie să militeze, în relaţiile cu 
colegii şi cu ceilalţi specialişti, pentru promovarea şi respectarea 
standardelor profesiei. 

Art. 54 – Asistentul social trebuie să împărtăşească 
cunoştinţele, experienţa, ideile sale cu colegii, cu ceilalţi specialişti, 
precum şi cu voluntarii, în scopul perfecţionării reciproce. 

Art. 55 – Faţă de colegii aflaţi la începutul carierei 
profesionale, asistentul social trebuie să acorde întregul suport 
pentru integrarea profesională a acestora şi să le împărtăşească 
experienţa proprie. 

Art. 56 – Asistentul social trebuie să recunoască şi să respecte 
meritele şi competenţele colegilor, să accepte diferenţele de opinie şi 
practică, exprimându-şi eventualele critici prin modalităţi adecvate, 
într-o manieră responsabilă. 

Art. 57 – Asistentul social în poziţie de conducere trebuie să 
respecte opiniile profesionale, capacitatea, experienţa şi meritele 
colegilor prin crearea unei atmosfere de dezbatere liberă şi 
responsabilă. 
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Art. 58 – Asistentul social pus în situaţia de a evalua 
activitatea colegilor trebuie să dea dovadă de echitate, corectitudine 
şi profesionalism. 

Art. 59 – Asistentul social este chemat să contribuie la 
realizarea unui climat de colegialitate, respect şi suport reciproc. În 
cazul apariţiei unor situaţii conflictuale, el trebuie să contribuie activ 
la rezolvarea acestor situaţii într-un spirit colegial şi de exigenţă 
profesională. 

Art. 60 – Relaţiile asistentului social cu colegii şi alţi 
specialişti trebuie să se bazeze pe loialitate şi susţinerea reciprocă a 
reputaţiei. 

Art. 61 – În activitatea cu persoanele asistate, asistentul social 
nu trebuie să depăşească sfera sa de competenţă; în acelaşi timp, 
asistentul social trebuie să militeze împotriva substituirii sale, ca 
specialist, cu specialişti din alte domenii din sfera de competenţă a 
asistenţei sociale. 

Art. 62 – Asistentul social, care are temei să creadă că un 
coleg prejudiciază prin comportarea sa interesele persoanei asistate 
sau încalcă flagrant standardele profesiunii, are obligaţia să aducă la 
cunoştinţă acest lucru organismelor în drept, dacă nu a reuşit să 
rezolve situaţia prin discuţii colegiale cu persoana în cauză. 
 
2.6 – Responsabilitatea asistentului social faţă de societate 

Art. 63 – Responsabilitatea primară a asistentului social se 
referă la persoanele aflate în dificultate dar, totodată, profesia sa îi 
impune o înaltă responsabilitate faţă de societate. 
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Art. 64 – Asistentul social are datoria de a sprijini persoanele 
asistate să se integreze în viaţa socială şi culturală, de a restabili 
relaţiile cu familia şi societatea, de a reduce dependenţa socială, de 
a-l face pe asistat conştient nu numai de drepturile sale, dar şi de 
datoriile sale sociale. 

Art. 65 – Asistentul social are datoria să sprijine societatea în 
a deveni conştientă în problemele grave cu care se confruntă anumite 
categorii ale populaţiei, de posibilele inechităţi, nedreptăţi şi să 
militeze pentru o atitudine colectivă, prin găsirea unor soluţii 
constructive. 

Art. 66 – Aderând complet la valorile democraţiei, care 
presupun crearea unei societăţi echilibrate în care toate segmentele ei 
să se accepte, să se recunoască şi să se sprijine reciproc, asistentul 
social are datoria să înţeleagă şi să respecte cultura, experienţa 
istorică, opţiunile fundamentale ale comunităţii în care lucrează. 

Art. 67 – Asistentul social trebuie să contribuie cu experienţa 
sa profesională la dezvoltarea programelor şi politicilor sociale. 
Asistentul social este dator să susţină perfecţionarea politicilor 
sociale în scopul îmbunătăţirii condiţiilor de viaţă şi pentru 
promovarea justiţiei sociale. 

Art. 68 – Asistentul social trebuie să militeze pentru crearea 
unei “societăţi pentru toţi”, fără discriminări, excluziuni sau 
marginalizări, o societate caracterizată de grija pentru fiecare 
membru al său. 
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CAPITOLUL III – RESPONSABILITATEA  COMUNITĂŢII 
PROFESIONALE  PENTRU  RESPECTAREA  ŞI 

CUNOAŞTEREA  PROFESIEI  DE  CĂTRE  CEILALŢI 
 

Art. 69 - Asistentul social are obligaţiunea morală de a se 
organiza într-o comunitate profesională pentru elaborarea criteriilor 
de dezvoltare a profesiei, drepturilor şi obligaţiunilor asistenţilor 
sociali şi să urmărească respectarea lor. 

Art. 70 – Comunitatea profesională va promova standardele 
morale şi profesionale de asistenţă socială şi va veghea la 
respectarea lor. 

Art. 71 – Asistentul social este un profesionist, pregătirea sa 
profesională incluzând un complex de cunoştinţe şi deprinderi 
multidisciplinare. Specializarea sa se realizează în forme de 
învăţământ acreditate de tip postliceal, de minimum 3 ani, sau studii 
universitare. 

Art. 72 – Comunitatea profesională are datoria să acţioneze 
pentru prevenirea exercitării profesiei de asistent social de către 
persoane fără calificarea profesională corespunzătoare. 

Art. 73 – Comunitatea trebuie să militeze pentru ca în 
organizaţiile ofertante de servicii de asistenţă socială să se lucreze cu 
asistenţi sociali profesionişti, ca o garanţie a respectării standardelor 
profesionale adecvate. 

Art. 74 – Comunitatea profesională va dezvolta mecanismele 
şi procedurile de evaluare şi acreditare ale organizaţiilor care oferă 
servicii de asistenţă socială. 
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Art. 75 – Înalta sa misiune nu se poate realiza decât în 
cooperare cu colectivitatea profesională şi prin colaborarea cu alţi 
specialişti, contribuind împreună la dezvoltarea profesiei. 

Art. 76 – Comunitatea profesională va accepta că instruirea 
profesională continuă este fundamentală pentru activitatea de 
asistenţă socială; ea este responsabilă pentru standardele serviciilor 
oferite. 

Art. 77 – Comunitatea va recunoaşte şi va stimula nevoia de 
colaborare a asistenţilor sociali cu alţi specialişti, în interesul 
persoanelor asistate. 

Art. 78 – Comunitatea asistenţilor sociali va milita pentru 
realizarea condiţiilor care permit asistenţilor sociali să cunoască şi să 
respecte obligaţiile ce decurg din prevederile acestui Cod. 

Art. 79 – Comunitatea profesională va milita şi sprijini 
procesul de creare şi dezvoltare a serviciilor sociale publice. 

Art. 80 – Comunitatea profesională a asistenţilor sociali are 
datoria să acţioneze pentru recunoaşterea socială a profesiei şi pentru 
oficializarea statutului profesional şi obligaţiunilor asistentului 
social. 

 
CAPITOLUL IV – ÎNSUŞIREA,  RESPECTAREA  ŞI 

MECANISME  DE  SANCŢIUNE  ALE  
CODULUI  DEONTOLOGIC 
  
Art. 81 – Organizaţia/organizaţiile profesională are/au datoria 

să dezvolte organisme însărcinate cu: 

- difuzarea prezentului Cod; 
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- analiza   situaţiilor  de  posibilă  încălcare  a  prevederilor 
Codului; 

- analiza cu maximă responsabilitate şi deplină colegialitate a 
vinovăţiei de încălcare a prevederilor Codului; 

- prevederea sancţiunilor ce se impun; 

- executarea sancţiunilor cuvenite. 

Art. 82 – Sancţiunile pot fi: 

(1) atenţionarea personală; 

(2) sesizarea instituţiei în care lucrează asistentul social; 

(3) aducerea la cunoştinţa întregii comunităţi profesionale a 
abaterilor grave. 
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Anexa 2 

 
 

FIŞA  DE  OBSERVARE  A  COPILULUI 
- Anchetă Socială - 

 
Numele……………………………………………………..………… 

Prenumele……………………………………….…………………… 

Data 
naşterii………………………………………………………...……… 

Locul naşterii: 

Localitatea…………………………judeţul…………………………. 
 
 
1. Date despre familia copilului 
 

Familia de provenienţă 

- normal constituită……………………………………… 

- dezorganizată prin divorţ………………………….…… 

- dezorganizată prin părăsirea de către 
mamă……....................……..tată…..............…………. 

- concubinaj………………………………………….….. 

- părinţi necunoscuţi: 
mama…………………………tata………….……..….... 
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Fraţii şi relaţiile dintre ei: 

.............................................................................................................. 

Alte rude care au trăit în familie / care l-au crescut pe copil şi cât 
timp: 

.............................................................................................................. 

Părinţii: 

Tata:  

numele……….……prenumele…………......………vârsta…....……. 

- profesiunea/meseria/ocupaţia pe care o practică 
………………………………..........…………………………. 

- locul de muncă……...…..........……………………………….. 

- lucrează ocazional/sezonier/pensionar de vârstă/ 
de boală/şomer ………….......................................................... 

- decedat din anul……………… ..din cauza…………………... 

Mama:  

numele…………….prenumele………………....…vârsta………...... 

- profesiunea/meseria/ocupaţia pe care o practică  
...................................................................................………… 

- locul de muncă………………....................................……….. 

- lucrează ocazional/sezonier/pensionară de vârstă/ 
de boală/şomeră ………........................................................... 

- decedată din anul……………… ..din cauza……………….... 
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Nivelul preocupărilor culturale ale familiei: 

.............................................................................................................. 

Atitudinea părinţilor faţă de şcoală şi faţă de viitorul cultural şi 
profesional al copilului: 

.............................................................................................................. 

Conduita morală a părinţilor în familie, în societate, la locul de 
muncă: 

.............................................................................................................. 

Renumele părinţilor în comunitatea în care trăiesc: 

.............................................................................................................. 

Condamnări suferite de părinţi (care dintre părinţi, pentru ce fapte, 
durata condamnării şi felul ei, în ce perioadă): 

.............................................................................................................. 

Comportarea părinţilor între ei: 

.............................................................................................................. 

Climatul afectiv din familie între: 

- părinţi:....................................................................................... 

- părinţi şi copii:.......................................................................... 

Starea medicală a familiei. Starea de sănătate a fiecărui părinte: 

- sănătos 

- suferinţe cronice 

- boli ereditare la ascendenţi 



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 240

Starea igienico-sanitară a familiei şi locuinţei: 

.............................................................................................................. 

Starea materială a familiei: 

- nivelul veniturilor:..................................................................... 

- locuinţa:..................................................................................... 

- dotările materiale:...................................................................... 

Modul în care trăieşte copilul – situaţia de internat: 

- mulţumit……………..........................………….. 

- indiferent………………….........................…….. 

- nemulţumit………………..........................…….. 

- suferă din cauza internării……….............……… 

Cauzele atitudinii copilului faţă de situaţia de internat: 

Atitudinea faţă de Casa de copii în care trăieşte:  

- ataşament………...............................…………… 

- indiferenţă……………............................………. 

- dezagregare…………..............................………. 

Cauzele care au generat atitudinea faţă de unitatea în care se află: 

.............................................................................................................. 

Efectele internării asupra afectivităţii şi comportamentului 
copilului: 

.............................................................................................................. 
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Trebuinţele specifice situaţiei de copil ocrotit: 

- trebuinţa de activitate 

- trebuinţa de securitate psihică 

- trebuinţa de mediu familial 

- trebuinţa de identitate 

- alte trebuinţe generate de această situaţie: 

.............................................................................................................. 

Gradul de formare a autonomiei personale: 

.............................................................................................................. 

Comunicarea cu adulţii: 

.............................................................................................................. 

Integrarea în colectivitatea grupului: 

- integrat corespunzător……….........................….. 

- izolat………………………….........................…. 

- lider formal…………………..........................….. 

- lider neformal ……………….........................….. 

- lider virtual…………………...........................…. 

Motivele izolării în grup (dacă este cazul): 

.............................................................................................................. 
Preocupările copilului în timpul liber: 

.............................................................................................................. 
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Participarea la cercurile din Casa de copii: 

.............................................................................................................. 
Participarea la activităţi practice şi gospodăreşti: 

.............................................................................................................. 
Aprecieri şi recompense deosebite primite în Casa de copii: 

.............................................................................................................. 
Abateri deosebite şi sancţiuni primite în Casa de copii: 

.............................................................................................................. 
Atitudinea părinţilor faţă de situaţia de internat a copilului: 

.............................................................................................................. 
Atitudinea părinţilor faţă de ocrotire; căi de colaborare: 

.............................................................................................................. 

 

2. Date bio-medicale despre copil 

Dezvoltarea somatică generală a copilului (talie şi pondere): 

- corespunzătoare pentru vârsta lui………...............…………. 

- subdezvoltat……………………………………..............….. 

- supradezvoltat………………………................……….……. 

Copilul este: 

- sănătos………………………...............……………………. 

- receptiv la anumite boli………….............…………………. 

- suferind…………….............…………………………..…… 
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Boli cronice de care suferă copilul: 

- efectele tratamentului medical: 

- pronosticul lichidării sau evoluţiei: 

Defectele morfo-funcţionale şi malformaţii: 

- agilitatea generală a organismului: 

- coordonarea mişcărilor şi dexteritate manuală: 

Rezistenţa la efort şi oboseală: 

- corespunzătoare vârstei…………………..............…………. 

- sub nivelul vârstei……………………………..............……. 

- superioară…………………………............………………… 

Alte observaţii medicale:………………………............……………… 

 

3. Condiţia de internat a copilului 

- Anul intrării în reţeaua de ocrotire…………………………. 

- Anul internării în unitatea în care se află în prezent……….. 

- Alte Case de copii în care a fost internat şi cât timp a stat în 
ele……......................................................................….…… 

- Leagănul de copii şi cât timp a stat în el 
.......................................…………………………………… 

- Casa de copii preşcolari din care provine şi cât timp a stat în 
ea…………....................................................................…… 
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- Casa de copii şcolari şi cât timp a stat în ea 
……………………........................................……………… 

- Cauzele internării copilului în reţeaua de ocrotire 
.................................................…………………………….. 

- Cauzele mutării copilului dintr-o unitate de ocrotire în alta 
………………….................................................................. 

- Condiţiile de viaţă şi educaţie din unităţile de ocrotire în care 
a fost internat anterior…….............................................…........ 

.................................................................................................... 

- Date principale din caracterizările primite de copil la plecarea 
din unităţile de ocrotire în care a fost internat 
…………………........................................................................ 

.................................................................................................... 

 

4. Profil psihic       

- Deficienţe senzoriale constatate la copil:................................. 

- Dezvoltarea vocabularului şi corectitudinea/deficienţele 
vorbirii:..................................................................................... 

- Dezvoltarea proceselor cognitive (gândire, memorie, 
imaginaţie):............................................................................... 

- Stabilitatea atenţiei:................................................................... 

- Afectivitatea. Starea echilibrului emotiv:................................. 

- Gradul de maturizare afectivă în raport cu vârsta:.................... 

- Reacţia la stres şi situaţii anxiogene:........................................ 
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- Gradul de formare a calităţilor voinţei:...................................... 

- Interese manifestate:.................................................................. 

- Trăsături temperamentale:......................................................... 

- Înzestrări aptitudinale:............................................................... 

- Manifestări caracteriale pozitive:.............................................. 

- Manifestări caracteriale şi comportamente negative:................ 

- Alte particularităţi: 

- agresivitate…………………………................. 

- depresie…………………………….................. 

- hipersensibilitate………………….................... 

- tendinţa de vagabondaj……………….............. 

- dependenţa de alţii……………………............. 

 

5. Condiţia şcolară a copilului 

Performanţele şcolare 
 

S-a clasat Clasa Anul 
şcolar 

Media 
generală al câtelea din câţi elevi 
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Obiecte la care obţine performanţe foarte bune: 

.............................................................................................................. 

Obiecte la care înregistrează note slabe: 

.............................................................................................................. 

Corigenţe şi repetenţie: 

.............................................................................................................. 

Participarea la olimpiade şi concursuri şcolare: 

.............................................................................................................. 

Participarea la cercuri şi formaţii din şcoală: 
.............................................................................................................. 

Frecvenţa: 
.............................................................................................................. 

Purtarea: 
.............................................................................................................. 

Încadrarea în colectivul clasei: 

.............................................................................................................. 

Sarcini (permanente sau temporare) în clasă şi modul de îndeplinire 
a lor: 

.............................................................................................................. 

Activitatea în clubul copiilor: 

.............................................................................................................. 
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6. Caracterizarea generală a copilului  
(tabloul unitar al personalităţii)   

Proiect  pedagogic individualizat  

Numele şi prenumele copilului............................................................. 

Perioada de acţiune pedagogică ........................................................ 

 

Realităţile  
copilului 

Obiective 
formative 

Acţiunea educativă 
(activităţi educative şi 
terapeutice, metode, 

mijloace etc.) 

Constatări periodice 
şi finale 
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Anexa 3 
FAMILIA  

ŞI  MEDIUL  DE  VIAŢĂ  ACTUAL  AL  COPILULUI 
- Anchetă Socială - 

 
1. Părinţii 
 
Mama: 
Situaţia profesională 
Studiile/ Profesia  Ocupaţia:  
 
Numele şi adresa locului de muncă 
(inclusiv numărul de telefon) 

 

 
Venitul (precizaţi sumele şi 
sursele): 

 

 
Numărul copiilor în îngrijire: 
 

 Vârsta  
copiilor: 

 

 
Numărul copiilor care locuiesc cu mama:  
 
Locuinţa*: 
- Proprietatea mamei ;  - Închiriată ;  - Subînchiriată ;   
- Alte situaţii : 
- Numărul de camere 
locuibile: 

 - Numărul persoanelor 
care locuiesc: 

 

                                                           
* Marcaţi căsuţele corespunzătoare 
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- Apă curentă:     Da ;     Nu ; 
- Încălzire:           Da ;     Nu ; 
 
Descrieţi condiţiile din locuinţă (condiţii de igienă, curăţenie, 
dificultăţi): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Atitudinea mamei faţă de copil: 

- Nu pune probleme deosebite  
- Neglijenţă gravă  
- Violenţă fizică  
- Abuz psihologic grav  
- Abuz sexual   
- Alte situaţii (precizaţi)  .......................................................... 

.............................................................................................................. 
Atitudinea copilului faţă de mamă: 
 
 
 
 



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 250

Observaţii deosebite privind mama (probleme de sănătate, alte 
situaţii) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tatăl: 
 
Situaţia profesională 
Studiile/ Profesia:  Ocupaţia:  
 
Numele şi adresa locului de muncă 
(inclusiv numărul de telefon): 

 

 
Venitul (precizaţi 
sumele şi sursele): 

 

 
Numărul copiilor în 
îngrijire: 

 Vârsta  
copiilor: 

 

 
Numărul copiilor care locuiesc cu tata:  
 
Locuinţa: 
- Proprietatea tatălui ;  - Închiriată ;   - Subînchiriată ;   
- Alte situaţii  
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- Numărul de camere 
locuibile: 

 - Numărul persoanelor 
care locuiesc: 

 

- Apă curentă:         Da ;       Nu ; 
- Încălzire:               Da ;       Nu ; 
 
Descrieţi condiţiile din locuinţă (condiţii de igienă, curăţenie, 
dificultăţi): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
Atitudinea tatălui faţă de copil: 

- Nu pune probleme deosebite   
- Neglijenţă gravă  
- Violenţă fizică  
- Abuz psihologic grav  
- Abuz sexual   
- Alte situaţii (precizaţi) : ......................................................... 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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Atitudinea copilului faţă de tată: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observaţii deosebite privind tatăl (probleme de sănătate, alte 
situaţii): 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Alte persoane (fizice sau juridice) care au în prezent copilul în 
îngrijire     
  
Data luării copilului în îngrijire:  
 
Motivul (precizaţi circumstanţele) : 
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 În cazul unei alte persoane sau familii: 
 
Doamna:  
Numele:  Prenumele:  
   
Studii/ Profesia:  Ocupaţia:  
 
Numele şi adresa locului de muncă 
(inclusiv numărul de telefon): 

 

 
Venitul lunar: 
 

 

 
Domnul: 
Numele:  Prenumele:  
   
Studii/ Profesia:  Ocupaţia:  
 
Numele şi adresa locului de muncă 
(inclusiv numărul de telefon): 

 

 
Venitul lunar: 
 

 

 
Locuinţa: 
- Proprietate ;  - Închiriată ;   - Subînchiriată ;   
- Alte situaţii  
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- Numărul de camere 
locuibile: 

 - Numărul persoanelor 
care locuiesc: 

 

- Apă curentă:         Da ;       Nu ; 
- Încălzire:               Da ;       Nu ; 
 
Descrieţi condiţiile din locuinţă (condiţii de igienă, curăţenie, 
dificultăţi): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Atitudinea faţă de copil: 

- Nu pune probleme deosebite 
- Pune probleme (precizaţi atitudinea şi consecinţele pentru 

copil): ......................................................................................... 
.............................................................................................................. 
Atitudinea copilului faţă de familie sau persoană: 
 
 
 
 
 



 
 
ANEXE 

 255

Observaţii deosebite privind familia sau persoana (probleme de 
sănătate, alte situaţii): 
 
 
 
 
 
 
 
     
3. În cazul unei instituţii 
Mediul de viaţă al copilului (descrieţi condiţiile materiale şi de 
organizare ale instituţiei şi consecinţele directe asupra copilului): 
 
 
 
 
 
 
 
Motivul pentru care s-a recurs la instituţionalizare: 

- provine dintr-o familie dezorganizată  
(precizaţi).................................................................................. 

- provine dintr-o familie cu un copil sau cu mai mulţi copii 
handicapaţi  

- familii cu anumite boli cronice: 
• mama  
• tata     
• fraţii, surorile  



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 256

- familii numeroase care au insuficient spaţiu de locuit  
- familii cu ambii părinţi în situaţie de şomaj  
- mama singură, necăsătorită  
- mama bolnavă  
- părinţi despărţiţi în fapt ori care sunt sau se află în situaţie de 

divorţ  
- copil abandonat  

 
Sindromul anxietăţii: 

- faţă de mamă ; faţă de tată ; faţă de fraţi ; faţă de alte 
persoane  
motivul  

……………………………………………………………………...... 
............................................................................................................. 

 
Relaţiile personalului cu copilul (precizaţi): 
 
 
 
 
 
 
Relaţiile copilului cu personalul (precizaţi): 
 
 
 
 
 

 



 
 
ANEXE 

 257

Relaţiile copilului cu alţi copii (precizaţi): 
 
 
 
 
 

 
Relaţiile personalului cu familia sa (precizaţi): 
 
 
 
 
 
 
Observaţii deosebite privind situaţia copilului aflat în instituţie: 
 
 
 
 

 
4. Bunurile proprii ale copilului şi venitul personal (moşteniri, 
pensii, alocaţii) 
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5. Măsuri de protecţie anterioare 
Da ;        Nu ;  
Dacă “Da”, precizaţi:  
perioadele: 
 
 
 
măsura: 
 
 
 
temeiul legal: 
 
 
 
instituţii frecventate: 
 
 
 
motivul admiterii: 
 
 
 
motivul încetării măsurii: 
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6. Date privind persoanele care au furnizat informaţiile**: 
 
Datele au fost obţinute: 
(1) de la mamă; (2) de la tată; (3) de la bunici; 
(4) de la alte rude ale copilului; (5) din dosarul personal al copilului; 
(6) de la asistentul social al unităţii; (7) de la copil; (8) de la vecini; 
(9) de la administratorul asociaţiei de proprietari; (10) de la sectorist; 
(11) de la poştaş; (12) alte persoane: 
.............................................................................................................. 
   
Concluzii privind familia şi mediul de viaţă  actual al copilului  
 
 
 
 
 
 
 
Recomandări din partea asistentului social al unităţii: 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
** La completarea fişei, marcaţi în dreptul informaţiilor codul corespunzător 
sursei de date. 
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Recomandări din partea educatorului: 
 
 
 
 
 
 
 
Precizări: 

Această fişă (Anchetă socială) descrie, după caz, condiţiile şi 
mediul de viaţă al copilului: 

- din familia proprie; 
- din familia de ocrotire; 
- din instituţie. 

Educatorul va completa această fişă în colaborare cu asistentul 
social al instituţiei. 
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Anexa 4 

CERCETAREA  FAMILIILOR  VULNERABILE  

- Anchetă Socială – 

 

I. Date identificative ale familiei, ale membrilor familiei: 

a) Mama ( sau persoana care îngrijeşte copilul) 

Numele ……………………………………………………………… 

Prenumele…………………………………………………………… 

Nr. paşaportului……………………………………………………... 

Domiciliul stabil…………………………………………………….. 

Nivelul de instruire………………………………………………….. 

Profesia…………………………………………………………….... 

Ocupaţia……………………………………………………………... 

Locul de muncă……………………………………………………... 

Sănătatea:    - psihică 
- somatică 

b) Tata ( sau persoana care îngrijeşte copilul) 

Numele…………………………………………………………......... 

Prenumele……………………………………………………………. 

Nr. paşaportului……………………………………………………… 

Domiciliul stabil……………………………………………………... 
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Nivelul de instruire…………………………………………………... 

Profesia……………………………………………………………… 

Ocupaţia…………………………………………………………….. 

Locul de muncă……………………………………………………... 

Sănătatea:  - psihică 
- somatică 

 

II. Starea materială (viaţa economică a familiei) 

a) Bunuri în proprietate: 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

b) Veniturile familiale: 

- venituri nete realizate din gospodăria agricolă, creşterea şi 
valorificarea animalelor, păsărilor: 

venitul net lunar 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

venitul net anual 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

- categoriile individuale de venituri realizate de fiecare 
membru în parte al familiei: 
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a) salarii................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

b) alocaţii (indemnizaţii, ajutoare sociale).............................. 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

c) alte  venituri………………………………………............. 

...................................................................................................... 

d) exploatarea copiilor în scopul obţinerii veniturilor (cerşit, 
abuz fizic etc.)……………………………………………. 

...................................................................................................... 

e) dacă toate veniturile familiei sunt administrate raţional  

...................................................................................................... 

 

III. Relaţiile dintre membrii familiei: 

a) relaţii tensionate  

...................................................................................................... 

b) conflicte (violenţă verbală şi fizică)  

...................................................................................................... 

c) izolarea socială a familiei 

...................................................................................................... 
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IV. Situaţia şcolară a copiilor: 

a) randamentul şcolar  

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

V. Locuinţa ( condiţiile de locuit, dotarea locuinţei, oportunităţile 
locuinţei, gradul de igienă)  

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

VI. Aspecte nereflectate (altele decât cele expuse mai sus)  

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

VII. Concluzii şi propuneri:  

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 
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Anexa 5 

CAZ  DE  ADOPŢIE 

- Anchetă Socială - 

 

1. Partea generală 

1.1 . Familia adoptivă: 

- numele, prenumele soţului; telefonul: domiciliu + serviciu; 

- numele, prenumele soţiei; telefonul: domiciliu + serviciu. 

1.2 . Investigaţia făcută de: 

- numele, prenumele asistentului social 

- locul de muncă 

1.3 . Data şi locul efectuării investigaţiei: 

- ziua, luna, anul; 

- locul (adresa completă); 

- se va nota ce persoane au fost de faţă (eventual alţi membri ai 
familiei), cu cine s-a luat legătura. 

2. Partea specială 

2.1. Motivul adopţiei (în detaliu). 

2.2. Componenţa şi organizarea familiei adoptive (inclusiv dacă au 
avut antecedente penale). 

2.3. Surse de adresare pentru înfierea copilului. 
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2.4. Preferinţe referitoare la copil: 

- fată; 

- băiat; 

- vârsta (luni, ani); 

- acceptă sau nu fraţi; 

- acceptă sau nu copil cu deficienţă ( gradul deficienţei). 

2.5. Atitudinile părinţilor adoptivi faţă de actul adopţiei. 

2.5.1. Sentimente şi expectaţii (aşteptări) faţă de copilul adoptat, faţă 
de ceilalţi membri ai familiei, faţă de actul naşterii, faţă de 
infertilitate. 

2.5.2. Ce a determinat concret decizia de adoptare (a copilului). 

2.5.3. Circumstanţele care influenţează drepturile părinteşti şi 
statuarea familiei ( consolidarea). 

2.5.4. Religia în care vor să-l  crească pe copil. 

2.5.5. Aşteptări de integrare familială ( lucrări, ateliere). 

2.5.6. Speranţe privind dezvoltarea copilului. 
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Anexa 6 
 

 
SELECTAREA  FAMILIILOR  OCROTITOARE 

 
- Anchetă Socială - 

 
 

Numele lucrătorului social................................................................... 

Adresa .................................……………………………..………..…. 

Numărul de telefon .............……………………………..………..…. 

Data completării finale .......……………………………..………..…. 
 
1. Date generale despre potenţiala familie ocrotitoare  
 
Numele …………………………………………………..………….. 

Prenumele …………………………………………………………… 

Data naşterii ...………………………………………………………. 

Originea etnică………………………………………………………. 

Religia.............................……………………………………………. 

Limba vorbită în familie......…………………………………………. 

Ocupaţia …………………………………………………………….. 

Structura bugetului de timp (ex. ore de lucru, schimbări etc.)  

.............................................……………………………..………..…. 

Venit (pe lună) ………………………………………………………. 

Adresa …………………………………………………….…………. 

Telefonul ..…………………………………………………………… 
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2. Copii din gospodărie 

Numele……………………………………………………………….. 

Sexul…………………..……………………………………………... 

Data naşterii …………………………………………………………. 

Gradul de rudenie cu solicitantul (ex. adoptat) ………....................... 

Ocupaţia, unde ?………………………………………....................... 

 

3. Alţi copii (care locuiesc în altă parte sau decedaţi) 

Numele……………………………………………………….………. 

Sexul…………………………………………………………………. 

Vârsta………………………………………………………………… 

(Vârsta la deces) ……………………………………………..……… 

Gradul de rudenie cu solicitantul ………………………….………... 

Unde se află  (sau data şi cauza decesului)  

…………………………..................................................................... 

Ce legături există între cei menţionaţi mai sus şi familia şi care este 
atitudinea lor faţă de cererea de plasament?  
……………………………………………………………………… 

 

4. Alţi adulţi din gospodărie (inclusiv copii majori care locuiesc 
cu familia solicitantului)  

Numele…………………………………………………………..…… 

Sexul……………………………………………………………….… 

Vârsta ……………………………………………………………….. 

Gradul de rudenie……………………………………………………. 

Ocupaţia …………………………………………………………….. 
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Atitudinea lor faţă de cererea de plasament? 

……………………………………………………………………….. 

 

5. Familia lărgită – grupul de prieteni 

Informaţii despre alte rude, prieteni, vecini 

.............................................……………………………..………..…. 

.............................................……………………………..………..…. 

 

6. Există membri ai familiei lărgite care au deficienţe fizice sau 
psihice  (ex. senilitate , boli de inimă etc.)?   
Dacă da, rugăm să daţi detalii. 
.............................................……………………………..………..…. 
 

7. Descrierea familiei ocrotitoare  

Descriere fizică sumară a solicitanţilor şi a copiilor din familie 
(includeţi înălţimea, construcţia, culoarea). 

Impresia despre personalitate, temperament, talente sau nevoi 
speciale. Descrieţi sumar orice legătură specială între un copil din 
casă şi părinţi (ex. fata tatălui, băiatul mamei) şi între copii  
(ex. relaţie de protecţie). 

Solicitantul  

.............................................……………………………..………..…. 

.............................................……………………………..………..…. 

Solicitanta  

.............................................……………………………..………..…. 

.............................................……………………………..………..…. 

Copiii  

.............................................……………………………..………..…. 



 
 

Concepte fundamentale ale asistenţei sociale 

 270

8. Căsătoria 

Starea civilă:  

solicitantul ……………………………….…………………............... 

solicitanta.…………………………………………….………............ 

Data şi locul căsătoriei ………………………………………….….... 

Au mai fost solicitanţii căsătoriţi? Dacă da, daţi detalii  

.............................................……………………………..………..…. 

 

9. Sănătatea  

Certificate medicale ………………………………………….…….... 

Declaraţii personale privind starea de sănătate  

.............................................……………………………..………..…. 

Data ultimului examen medical: 

solicitantul………………………………............................................ 

solicitanta …………………………………......................................... 

Informaţiile medicului privind familia ocrotitoare, lărgită 

(sănătatea şi adaptabilitatea): 

.............................................……………………………..………..…. 

 

10. Referinţe şi cazier   

Cazier. Dacă da, daţi detalii 

.............................................……………………………..………..…. 

Referinţe de la autorităţi (primărie, poliţie) 

.............................................……………………………..………..…. 

Referinţe de la două persoane (familii) diferite indicate 
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sau: 

Referinţe de la locul de muncă (dacă solicitantul consimte) 

.............................................……………………………..………..…. 

Membrii familiei participă la activităţi sociale, culturale, religioase?  

Dacă da, daţi detalii.  

.............................................……………………………..………..…. 

Familia solicitantă are o experienţă acumulată cu copiii? 

.............................................……………………………..………..…. 

Deschiderea “spre exterior” a solicitanţilor (societate, grup, 
comunitate, relaţii interpersonale, de comunicare). Menţionaţi două 
persoane (familii) care pot da referinţe privind familia ocrotitoare. 
.............................................……………………………..………..…. 

.............................................……………………………..………..…. 

 

11. Locuinţa. Cartierul 

Tipul, condiţiile de locuire  şi descrierea locuinţei (proprietate sau 
chirie)? 
.............................................……………………………..………..…. 

Atitudinea privind munca în gospodărie (ex. organizată, 
întâmplătoare) 
.............................................……………………………..………..…. 

Creşte animale în gospodărie? Ce fel de? 

.............................................……………………………..………..…. 

Condiţii de odihnă propuse pentru copil 

.............................................……………………………..………..…. 

Numărul de paturi 

.............................................……………………………..………..…. 
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Condiţii sanitare 

.............................................……………………………..………..…. 

Dotări materiale în familie (TV, frigider, maşină de spălat etc.) 

.............................................……………………………..………..…. 

Încălzirea 

.............................................……………………………..………..…. 

Descrierea cartierului (ex. rural, urban, amestec etnic, alţi copii, 

prieteni)  

.............................................……………………………..………..…. 

Există în apropiere şcoală, dispensar, locuri de agrement etc. 

.............................................……………………………..………..…. 

Familia are maşină? Dacă da, cine conduce maşina? 

.............................................……………………………..………..…. 

Se pot deplasa să cunoască copilul 

.............................................……………………………..………..…. 

 

12. Tipul de copil care s-ar potrivi în familie  

Ce vârstă? …………………………………………………………… 

Numărul de copii ……………………………………………………. 

Ar accepta un copil cu mici probleme intelectuale?………................ 

Specificaţi  caracteristici ale copilului pe care nu le pot accepta (boli 
mintale ale părinţilor naturali ai copilului, naţionalitate sau religie 
diferită de cea a solicitantului etc.)  
.............................................……………………………..………..…. 

Căror nevoi ale copilului le poate răspunde familia ocrotitoare? 

.............................................……………………………..………..…. 
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13. Evaluarea făcută de lucrătorul social   

a) Detalii personale ale solicitanţilor. 

Relaţii cu familia de origine, experienţe din copilărie 

.............................................……………………………..………..…. 

Educaţie (şcoli urmate, calificări, atitudinea faţă de şcoală) 

.............................................……………………………..………..…. 

Munca (experienţa de muncă, serviciu în prezent, planuri pe viitor) 

.............................................……………………………..………..…. 

Personalitate, filosofie, religie (valori morale şi reguli în familie, 
căldură sufletească, bunătate, atitudinea faţă de căsătorie şi viaţa de 
familie) 
.............................................……………………………..………..…. 
b) Legături anterioare (descrierea acestora şi a urmărilor, au rezultat 
copii din aceste legături, există legături cu acestea, dificultăţi) 
.............................................……………………………..………..…. 
c) Legături curente:  

- în cazul unui solicitant necăsătorit (există legături?) 

.............................................……………………………..………..…. 

- în cazul unor solicitanţi căsătoriţi (detalii privind dezvoltarea 

relaţiilor dintre soţi; cum se comportă în cazul unor neînţelegeri?) 

.............................................……………………………..………..…. 

d) Capacitatea de a fi părinte; pentru fiecare solicitant, rugăm 
descrieţi:  
- atitudinea faţă de creşterea copiilor  

.............................................……………………………..………..…. 

- aplicarea propriei experienţe din copilărie, ce ar repeta cu copiii şi 
ce ar schimba? 
.............................................……………………………..………..…. 
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- cunoştinţe despre dezvoltarea copilului odată cu dezvoltarea 
acestuia 
.............................................……………………………..………..…. 

- experienţă privind creşterea şi educaţia copiilor 

.............................................……………………………..………..…. 

e) Imposibilitatea de a avea copii/limitarea numărului de copii  

.............................................……………………………..………..…. 

 

Se cunosc motivele pentru care nu pot avea copil? Detalii  

.............................................……………………………..………..…. 

Cum s-au adaptat la această situaţie?  

.............................................……………………………..………..…. 

Înţeleg diferenţa dintre plasament şi adopţie  

.............................................……………………………..………..…. 

În cazul în care familia s-a hotărât să limiteze numărul de copii, 
rugăm comentaţi, cum s-a ajuns la această decizie şi dacă ambii soţi 
au fost de acord cu aceasta  
.............................................……………………………..………..…. 

f) Descrierea modului şi stilului de viaţă al familiei:  

Ce viaţă de familie ar întâlni copilul? 

.............................................……………………………..………..…. 

Poate fi apreciată ca o familie unită?  

.............................................……………………………..………..…. 

Are familia anumite tradiţii pe care copilul ar fi obligat să le 
urmeze? 
.............................................……………………………..………..…. 
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Există o preocupare deosebită privind alimentaţia? 

.............................................……………………………..………..…. 

Banii sunt o problemă în familie?  

.............................................……………………………..………..…. 

Cum îşi petrece timpul liber? 

.............................................……………………………..………..…. 

Cum îşi exprimă sentimentele?  

.............................................……………………………..………..…. 

Repartizarea sarcinilor în gospodărie 

.............................................……………………………..………..…. 

Cum se aplică pedepsele copiilor şi cine le hotărăşte? 

.............................................……………………………..………..…. 

Cum se sărbătoresc zilele festive sau alte ocazii deosebite? 

.............................................……………………………..………..…. 

S-ar integra copilul în familie? 

.............................................……………………………..………..…. 

Dacă există copii în familie, descrieţi dacă s-au implicat ei şi cum în 
pregătirea plasamentului familial şi ce părere au  despre acesta? 
.............................................……………………………..………..…. 

Cereţi familiei să descrie o zi tipică din viaţa lor (pe o foaie de hârtie 
separată)  
.............................................……………………………..………..…. 

g) Motivaţia şi pregătirea  

Descrieţi motivul  pentru care vor să ofere un loc în familie unui 
copil (exemple:  

- vor să mărească familia;  
- au considerat creşterea propriilor copii plăcută şi vor să se ofere 

ca familie pentru un copil din leagăn;  
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- familia ocrotitoare va prezenta portretul copilului care consideră 
că i s-ar potrivi în familia lor; 

- doresc un camarad pentru un singur copil pe care îl au sau care  
să aibă grijă de ei la bătrâneţe; vor să ia un copil în plasament din 
milă sau pentru că ei înşişi au crescut într-o instituţie de ocrotire sau  
într-o familie dezorganizată;  

- un copil ar întări propria lor căsnicie sau ar satisface un ideal 
religios)  
.............................................……………………………..………..…. 

Cum au progresat solicitanţii în perioada de evaluare şi de pregătire? 

.............................................……………………………..………..…. 

Cum evaluaţi înţelegerea de către solicitanţi a îndatoririlor legate de 
plasament şi abilitatea, dorinţa,  înţelegerea lor faţă de nevoia de a 
coopera cu compartimentul de plasament?  
.............................................……………………………..………..…. 

Sunt preocupaţi de atitudinea altora faţă de acţiunea de a ocroti 
temporar un copil?  
.............................................……………………………..………..…. 

h) Aşteptările familiei legate de acest plasament  

1. Trecutul copilului: 

Părerea despre ereditate  

.............................................……………………………..………..…. 

Cum aţi acţiona pentru a face un copil de origine etnică diferită de a 
lor să se simtă bine cu identitatea pe care o are?  
.............................................……………………………..………..…. 

2. Copilul  

Cum se aşteaptă familia să se manifeste şi să se poarte copilul? 

.............................................……………………………..………..…. 

Cum ar asigura familia educaţia copilului în funcţie de potenţialul său? 

.............................................……………………………..………..…. 



 
 
ANEXE 

 277

Cum ar reacţiona dacă nu ar reuşi cu copilul din punct de vedere 
educaţional? 
.............................................……………………………..………..…. 

Cum înţeleg comportamentul dificil al copilului (ex. afectivitate 
întârziată, comportament provocator, rivalitate, anurie)? 
.............................................……………………………..………..…. 

3. Legături cu familia naturală şi cu persoane din trecutul copilului 

.............................................……………………………..………..…. 

Atitudinea faţă de părinţii naturali şi alte rude 

.............................................……………………………..………..…. 

Sunt pregătiţi să întreţină relaţiile copilului cu părinţii naturali şi cu 
alte rude sau alte persoane din trecutul copilului? 
.............................................……………………………..………..…. 

Descrieţi comportamente ale părinţilor naturali pe care le-ar 
considera inacceptabile sau pe acelea pentru care ar avea înţelegere  
.............................................……………………………..………..…. 

 

14. Cererea de plasament 

Când a fost făcută cererea? 

.............................................……………………………..………..…. 

Numărul de întâlniri între lucrătorul social şi solicitanţi? 

.............................................……………………………..………..…. 

Împreună  

.............................................……………………………..………..…. 

Separat 

.............................................……………………………..………..…. 
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Participarea solicitanţilor la întâlniri legate de plasament familial 
(frecvenţă, interes, receptivitate) 
.............................................……………………………..………..…. 

Data la care cererea a fost prezentată în faţa Comisiei pentru 
Ocrotirea Minorilor 
.............................................……………………………..………..…. 

Decizia Comisiei pentru Ocrotirea Minorilor (data şi numărul 
hotărârii) 
.............................................……………………………..………..…. 
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Anexa 7 

COPILUL  ASISTAT  ÎN  INSTITUŢIA  DE  SPECIALITATE 

- Anchetă Socială - 

 

Efectuată de………………………............…………., asistent social 

astăzi………………, în localitatea......................................................  

 

A. Persoane prezente 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 

B. Date primare despre copil 

Numele……………….......Prenumele……………………................. 

Data naşterii………………Locul……………………………………. 

Starea de sănătate  

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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C. Date despre familia de origine 

1. Date personale ale mamei 

Numele……………..........Prenumele…………………...................... 

B.I. Seria ……Nr…………..... Eliberat de………………………...... 

Data naşterii ……………........ Locul.................................................. 

Starea civilă …………………..... 

Adresa...................................................................................................  

.............................................................................................................. 

Studii……………………………. 

Ocupaţia ………………………Profesia............................................. 

Naţionalitatea …………………… 

Starea de sănătate................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

2. Date personale ale tatălui 

Numele……………..........Pronumele…………………...................... 

B.I. Seria ……Nr…………..... Eliberat de………………………...... 

Data naşterii ……………........ Locul.................................................. 

Starea civilă …………………..... 

Adresa...................................................................................................  

.............................................................................................................. 
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Studii……………………………. 

Ocupaţia ………………………Profesia............................................. 

Naţionalitatea …………………… 

Starea de sănătate................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

D. Starea materială 

1. Condiţii de locuit............................................................................ 

.............................................................................................................. 

2. Proprietăţi....................................................................................... 

.............................................................................................................. 

3. Resurse financiare / Venituri ........................................................ 

4. Alte posibilităţi materiale .............................................................. 

.............................................................................................................. 

 

E.  Planuri de acţiune  

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Semnături.....………………..... 

.................................. 
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Anexa 8 

CERCETAREA  COPIILOR  CU  HANDICAP 

- Anchetă Socială - 

 

I. Date identificative  

 

a) Mama 

Numele.................................................................................................. 

Prenumele............................................................................................. 

Data şi locul naşterii............................................................................. 

Nr. buletinului de identitate.................................................................. 

Domiciliul............................................................................................. 

Nivelul de instruire............................................................................... 

Profesia................................................................................................. 

Ocupaţia................................................................................................ 

Locul de muncă..................................................................................... 

Sănătatea: - psihică............................................................................... 

- somatică........................................................................... 

Starea civilă.......................................................................................... 
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b) Tata 

Numele.................................................................................................. 

Prenumele............................................................................................. 

Data şi locul naşterii............................................................................. 

Nr. buletinului de identitate.................................................................. 

Domiciliul............................................................................................. 

Nivelul de instruire............................................................................... 

Profesia................................................................................................. 

Ocupaţia................................................................................................ 

Locul de muncă..................................................................................... 

Sănătatea: - psihică............................................................................... 

- somatică........................................................................... 

Starea civilă.......................................................................................... 

c) Aceleaşi date vor fi completate în caz dacă copilul este îngrijit 
de o altă persoană 

Numele.................................................................................................. 

Prenumele............................................................................................. 

Data şi locul naşterii............................................................................. 

Nr. buletinului de identitate.................................................................. 

Domiciliul............................................................................................. 

Nivelul de instruire............................................................................... 

Profesia................................................................................................. 
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Ocupaţia................................................................................................ 

Locul de muncă..................................................................................... 

Sănătatea: - psihică............................................................................... 

- somatică........................................................................... 

Starea civilă.......................................................................................... 

Relaţia de rudenie................................................................................. 

 

II. Informaţie despre copil (copii) 

Numele.................................................................................................. 

Prenumele............................................................................................. 

Data şi locul naşterii............................................................................. 

Nr. certificatului de naştere................................................................... 

Educaţia copilului:  

• şcolarizat 

• neşcolarizat 

• instruit la domiciliu 

• pregătire profesională 

Gradul de dependenţă........................................................................... 

Alte situaţii............................................................................................ 

Locul de plasament al copilului: 

• la domiciliu 
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• grădiniţă specială 

• şcoală specială 

• alte situaţii 

Dacă e îngrijit la domiciliu, specificaţi relaţia copilului cu : 

• şcoala 

• grădiniţa 

• medicul de sector 

Dacă e instituţionalizat, specificaţi relaţia copilului cu: 

• familia 

• rudele 

• prietenii 

• alte situaţii 

Întreţinerea în instituţie (centru de plasament): 

• întreţinere totală de stat 

• întreţinere parţială de stat 

• alte situaţii 

Nutriţia: 

• uşoară 

• moderată 

• severă 
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Capacităţi mintale (Q.I., dacă a fost testat): 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Capacităţi motorii 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Sănătate somatică 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Locuinţa (condiţiile de locuit, dotarea locuinţei, oportunităţile  
locuinţei, gradul de igienă, dacă e adaptată la handicapul copilului)  

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Starea materială a familiei (sau a persoanei care îngrijeşte  copilul) 

a) bunuri......................................................................................... 

.............................................................................................................. 

b) resurse financiare (venituri, salarii, alocaţii, ajutoare sociale etc.) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Alte aspecte nereflectate 

.............................................................................................................. 
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Concluzii şi propuneri: 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

 

Data ..................................... 

 

Semnătura asistentului social 

.............................................. 
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Anexa 9 

EVALUAREA  CALITĂŢII  VIEŢII  POPULAŢIEI 
VÂRSTNICE  

- Anchetă  Socială - 

 

1. Sexul: 
1. masculin 
2. feminin 

2. Vârsta: 
1.  65-69 ani    
2. 70-74 ani  
3. 75-79 ani             
4. peste 80 ani 

3. Domiciliul actual:   
1. rural     
2. urban 

4. Vechimea locuirii:   
1. în mediul rural………ani  
2. în mediul urban…......ani 

5. Starea civilă:   
1. necăsătorit (celibatar) 
2. căsătorit  
3. văduv, de …......ani  
4. divorţat, de ….....ani 
5. separat (fără divorţ)….......ani 
6. concubinaj 



 
 
ANEXE 

 289

6. Pregătirea şcolară:  
1. fără şcoală 
2. şcoală generală  neterminată  
3. şcoală generală   
4. şcoală profesională  
5. liceu   
6. studii superioare 

7. Categoria socio - profesională:  
1. agricultor 
2. muncitor 
3. tehnician, maistru    
4. funcţionar 
5. intelectual 
6. nu a lucrat 

8. Cu cine locuiţi în prezent:    
1. singur 
2. singur cu copiii 
3. singur cu alte rude 
4. cu soţul/soţia    
5. cu soţul/soţia la copii 
6. cu soţul/soţia la alte rude 
7. alte situaţii ………................................................................. 

9. Rudele se interesează de Dvs.?  
1. da 
2. nu 
3. nu am rude 
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10. Dacă “da,” cât de des Vă vizitează? 

............................................................................................................. 

11. În ce constă sprijinul lor?   
1. simplă vizită  
2. alimente şi produse alimentare 
3. bani 
4. servicii şi ajutor gospodăresc 
5. altele ………................................................................... 

12. În situaţia în care locuiţi cu copiii sau alte rude Vă 
gospodăriţi separat de aceştia (cheltuieli, gătit, spălat etc.)? 

1. da   
2. nu  
3. nu am copii, rude 

13. Dacă “da”, din ce motive? 

.............................................................................................................. 

14. Cu câte  persoane Vă gospodăriţi? 

.............................................................................................................. 

 

STAREA DE SĂNĂTATE ŞI NEVOILE DE ASISTENŢĂ 
MEDICO-SOCIALĂ 

15. Cum apreciaţi starea Dvs. de sănătate? 
1. proastă   
2. nici rea, nici bună           
3. bună  
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16. Având în vedere starea Dvs. de sănătate, Vă puteţi desfăşura 
singur activităţile gospodăreşti (spălatul rufelor, curăţenie, 
cumpărături, mici reparaţii etc.)?  

1. da, în întregime 
2. da, într-o anumită măsură 
3. da, dar mă ajută şi altcineva  
4. nu obişnuiesc 
5. nu pot 

17. De ce boli şi/sau infirmităţi  suferiţi?  
1. boli (afecţiuni) ……………………...................................... 
2. infirmitate ............................................................................. 
3. boală/infirmitate care presupune însoţitor............................. 
................................................................................................... 

18. În ultimul an aţi beneficiat de o formă sau alta de asistenţă 
medicală? 

1. nu  
2. consult ocazional  
3. consult periodic 
4. tratament şi procedură medicală 
5. spitalizare  
6. nr. zile de spitalizare…............................….. 

19. Vi se întâmplă să aveţi sentimente de: 
1. nefericire  
2. teamă 
3. singurătate 
4. nesiguranţă 
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20. Având în vedere situaţia Dvs., găsiţi înţelegerea necesară şi 
spijinul celor din jur? 

1. deloc 
2. puţin 
3. mult 

21. Pentru îngrijirea sănătăţii Dvs., de ce aveţi nevoie în mod 
special? 

1. medicamente în cantitate suficientă 
2. medici mai bine pregătiţi 
3. medici mai atenţi 
4. dispensare, policlinici, spitale mai multe 
5. control periodic la domiciliu 
6. altele ……………………. 

22. Care este relaţia Dvs. cu medicul? 
1. am doctorul meu care mă ascultă 
2. mă duc la dispensar/policlinică din obişnuinţă 
3. chem doctorul numai dacă mă simt foarte rău 
4. nu mă duc la nici un spital 
5. altele……………………….. 

23. Cum aţi fost tratat(ă) când aţi avut nevoie de îngrijire 
medicală? 

1. corespunzător                       
2. necorespunzător                          
3. nu am avut nevoie 
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CONDIŢII DE LOCUIT ŞI CERINŢE SPECIFICE ASUPRA 
HABITATULUI 

24. Tipul şi modul de posesiune a locuinţei Dvs. 

Proprietate                  Chirie 
1. bloc (la parter sau etajul 1-2) 
2. bloc (la etaje superioare) 
3. vilă 
4. casă-curte. 

25. De câţi ani locuiţi în această locuinţă? 
De ……..ani. 

26. Cu câte persoane locuiţi? 
………persoane. 

27. Ce suprafaţă are locuinţa Dvs.(numai camerele de locuit)? 
………m.p 

28. De câte camere beneficiaţi în locuinţa care staţi? (în sensul că 
le folosiţi în exclusivitate pentru Dvs.) 

...........camere 

29. Locuinţa Dvs. are comodităţile corespunzătoare (bucătărie, 
baie, cămară)? 

1. nu 
2. parţial  
3. în totalitate 
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30. Oportunităţile locuinţei: 

          DA                      NU 
1. apă curentă 
2. canalizare 
3. electricitate 
4. încălzire sobă/lemne 
5. încălzire sobă/gaze 
6. termoficare 

31. Ce nemulţumiri aveţi în legătură cu locuinţa Dvs.? 

.............................................................................................................. 

32. Doriţi să vă schimbaţi actuala locuinţă? 
1. da  
2. nu 

Dacă “da”, din ce motive?................................................................... 

33. De ce bunuri de folosinţă îndelungată dispuneţi în prezent? 
                 DA  NU 

1. frigider 
2. congelator (beci, pivniţă) 
3. maşină de spălat 
4. aspirator  
5. radio 
6. aparat TV 
7. aparate audio (magnetofon,  casetofon, pick-up, boxe etc.) 
8. autoturism 
9. altele ...................................................................................... 
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VENITURI, NEVOI ŞI CONSUM 

34. Venitul lunar propriu (pensie, ajutor social etc.) este 
de……....lei  

35. Aveţi alte venituri în afară de cele menţionate mai sus? 
1. da, ele sunt în medie de………lei pe lună. 
2. nu. 

36. Dacă “da”, de unde provin? 

.............................................................................................................. 

37. Venitul lunar total al gospodăriei Dvs. este de .......….lei. 

38. Din veniturile Dvs. susţineţi  sau ajutaţi  material alte 
persoane – în mod regulat? 

1. nu  
2. copii  
3. nepoţi 
4. alte rude 
5. alte persoane vârstnice 
6. alte persoane 

39. În ce măsură consideraţi că veniturile Dvs. sunt suficiente 
pentru satisfacerea nevoilor Dvs? 

1. insuficiente 
2. suficiente 
3. peste nevoile mele  
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40. Vă rugăm să aproximaţi în lei, cât din totalul veniturilor Dvs. 
lunare cheltuiţi pentru următoarele categorii de bunuri, 
produse, servicii etc.    

1. alimentaţie 
2. băuturi alcoolice 
3. îmbrăcăminte, încălţăminte 
4. chirie 
5. întreţinere, curent electric 
6. bunuri gospodăreşti (mobilier, obiecte de uz casnic) 
7. sănătate (medicamente, spitalizare, tratament etc.) 
8. timp liber (spectacole, excursii, TV, radio, presă) 
9. servicii, reparaţii (telefon, transport, îngrijire personală) 
10. economii (pentru……………) 
11. altele …………………. 

41. Cum apreciaţi alimentaţia Dvs.?    
1. necorespunzătoare         
2. corespunzătoare 

42. Dacă aceasta este necorespunzătoare, care consideraţi ar fi 
cauzele?   

1. lipsa alimentelor de bază 
2. dificultatea persoanelor vârstnice, faţă de restul populaţiei, 

de a se aproviziona 
3. preţul ridicat al alimentelor faţă de veniturile acestor 

persoane 
4. comerţul nu este astfel organizat încât să satisfacă cererea 

de alimentare a vârstnicilor 
5. altele ………………………. 
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43. Ce doriţi cel mai mult dintre următoarele lucruri? (stabiliţi o 
ordine a trebuinţelor în ordinea importanţei lor pentru Dvs.)  

1. aţi dori să aveţi o situaţie materială şi socială superioară 
celei prezente 

2. aţi dori să vă bucuraţi de mai multă consideraţie şi atenţie 
din partea celor din jur (rude, vecini etc.) 

3. aţi dori relaţii cât mai apropiate şi calde cu cei  din jur 
(rude, vecini etc.) 

4. aţi dori o alimentaţie, o îmbrăcăminte mai bune decât în 
prezent. 

Aspecte nereflectate (altele decât cele expuse mai sus) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Concluzii (diagnostic social) 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

Propuneri 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 

.............................................................................................................. 
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Anexa 10 
 

GHID  DE  INTERVIU 

pentru persoanele vârstnice asistate în instituţii de specialitate 

 
I. DATE DE IDENTIFICARE 
 
1. Sex 

1. masculin 
2. feminin 

 
2. Grupe de vârstă 

1. 65-69 
2. 70-74 
3. 75-80 
4. 80 + 

 
3. Starea civilă:                                                                                       

1. necăsătorit(ă) 
2. căsătorit(ă) 
3. văduv(ă), de câţi ani 
4. divorţat(ă), de câţi ani 
5. separat (fără divorţ), de câţi ani 
6. concubinaj 

 
4. Pregătirea şcolară  

1. fără şcoală 
2. şcoală generală neterminată 
3. şcoală generală   
4. şcoală profesională 
5. liceu 
6. colegiu 
7. studii superioare 
8. altele 
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5. Categoria socio-profesională                                                    
1. agricultor 
2. muncitor (dacă a lucrat în mediu toxic) 
3. tehnician, maistru 
4. funcţionar 
5. intelectual 
6. casnică 
7. fără ocupaţie 

 
6. Veniturile regulate ale persoanei 

1. pensie 
2. alte venituri regulate 
3. pensie şi alte venituri regulate 

 
7. Venituri suplimentare  

1. da 
2. nu 

 
8. Veniturile subiectului acoperă costul vieţii 

1. da 
2. nu 

În caz contrar, cine suportă diferenţa 
.............................................................................................................. 
 
9. Vechimea – în ani – în instituţia de ocrotire socială........................ 
 
10. Rude sau persoane apropiate care se preocupă de situaţia sa 

1. copii 
2. fraţi 
3. surori 
4. nepoţi 
5. alte rude 
6. nu are 

 
11. Unde locuiesc:  

1. în aceeaşi localitate  
2. în altă localitate (indicaţi)......................................................      
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12. Frecvenţa legăturii  
1. săptămânal 
2. lunar 
3. trimestrial 
4. rar 
5. nu 

 
13. Cu cine a locuit înainte de a veni în căminul-spital? 

1. singur  
2. singur, cu copiii 
3. singur, cu rude  apropiate 
4. cu soţul/soţia 
5. cu soţul/soţia la copii 
6. cu soţul/soţia la rude 
7. altele, care 

.............................................................................................................. 
 
14. Cine a fost de părerea să fie internat sau a insistat la aceasta 
(rudele, vecinii, prietenii, asistenţa socială sau a venit din propria 
iniţiativă? 
.............................................................................................................. 
 
15. Motivul internării (boli fizice, infirmitate, agresivitate, tulburări 
de comportament, iresponsabilitate, lipsă totală de igienă, 
vagabondaj, tendinţă de sinucidere). 
.............................................................................................................. 
 
II. STAREA DE SĂNĂTATE    
 
16. Aprecierea stării generale de sănătate. Dacă  a sesizat o evoluţie 
a ei (spre bine sau rău): 
.............................................................................................................. 
 
17. Satisfacţia privind condiţiile de asistenţă medicală. Cum 
apreciază comportamentul personalului medical şi calitatea 
asistenţei medicale (profesional sau afectiv) 
.............................................................................................................. 
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III CONDIŢIILE DE LOCUIRE  
 
18. Mediul de trai anterior 

1. urban  
2. rural 

 
19. Tipul locuinţei  

1. bloc (parter, primele 4 etaje) 
2. bloc (etaje superioare) 
3. vilă 
4. casă-curte 
5. chirie 

 
20. Aprecierea asupra confortului şi condiţiilor de trai oferite de 
instituţie. Nevoi şi  propuneri. 
.............................................................................................................. 
 
IV. CONSUM  
 
21. Dacă alimentaţia este suficientă. Nevoi suplimentare. Dacă 
primeşte alimente de la susţinători. 
.............................................................................................................. 
 
22. Alte nevoi (îmbrăcăminte, încălţăminte, dulciuri, alcool etc.) şi 
nivelul satisfacerii lor. Propuneri pentru îmbunătăţirea gradului de 
satisfacere. 
.............................................................................................................. 
 
V. RELAŢII SOCIALE 
 
23. Consideraţi că lumea se preocupă de problemele vârstnicilor? 
.............................................................................................................. 
 
24. Căminul pentru vârstnici vă rezolvă problemele (de sănătate, de 
securitate, de integrare socială etc.)? 
.............................................................................................................. 
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25. Consideraţi că rolul căminelor pentru vârstnici este acela de a 
elibera societatea de problemele îngrijirii acestora? 
.............................................................................................................. 
 
26. Tipul relaţiilor interpersonale.  Conflicte interasistaţi. Conflicte 
cu personalul. Cauze. 
.............................................................................................................. 
 
27. Intenţia de a părăsi instituţia. Motivaţia. 
.............................................................................................................. 
 
VI. OCUPAŢII ŞI PARTICIPARE    
 
28. Ce activităţi recreative desfăşoară în instituţie? Satisfacţie. 
Propuneri. 
.............................................................................................................. 
 
29. Intenţia de a desfăşura o activitate practică, productivă, de 
profit în cadrul căminului. Care? 
.............................................................................................................. 
 
30. Intenţia de a desfăşura o activitate practică în afara căminului. 
Ce fel de activităţi? În ce domeniu? 
.............................................................................................................. 
 
31. În viitor: persoanele vârstnice vor putea avea îngrijirea, fără 
probleme, la domiciliu sau consideră că numărul căminelor trebuie 
să fie în creştere? 
.............................................................................................................. 
 
32. Propuneri deosebite  
.............................................................................................................. 
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Anexa 11 

 
MODEL DE STRUCTURĂ PENTRU UN STUDIU DE CAZ 

 
1. AGENŢIA 

• descrierea agenţiei; 
• de stat sau nu; 
• bazată pe voluntariat sau nu; 
• organizarea şi funcţionarea ei; 
• care este grupul ţintă; 
• strategia de lucru a instituţiei; 
• echipa din care face parte studentul. 

 
2. CLIENTUL 

• anonimatul numelui; 
• vârsta/data naşterii; 
• adresa. 

 
3. REFERIREA CLIENTULUI 

• evenimentele care au condus la venirea clientului la 
agenţia respectivă; 

• eventuale contacte anterioare cu alte instituţii; 
• situaţia prezentă şi motivul trimiterii clientului la 

agenţia respectivă. 
 
4. FAMILIA 

• familia de origine, numele părinţilor (sau al altor rude 
apropiate); 

• vârsta părinţilor; 
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• adresa acestora; 
• orice alte informaţii utile; 
• familia de adopţie; 
• numele; 
• vârsta; 
• dacă clientul trăieşte cu ceilalţi membri; 
• orice altă informaţie relevantă.  

 
5. EVALUAREA 

• cum s-a desfăşurat evaluarea nevoilor clientului;  
• discuţii asupra perspectivei teoretice ce ar fi putut duce 

la evaluări diferite; 
• prezentarea scopurilor propuse. 

 
6. METODE DE INTERVENŢIE 

• enumerarea motivelor care susţin aplicarea unei 
metode particulare; 

• trimiteri la literatura de specialitate (justificare 
teoretică). 

 
7. DESFĂŞURAREA ÎN TIMP A INTERVENŢIEI 

• frecvenţa şi durata interviurilor, locurile de 
desfăşurare; 

• modul de dezvoltare a cazului, discuţii asupra 
ipotezelor; 

• precizarea, delimitarea stadiilor de dezvoltare a 
cazului; 

• faza iniţială; 
• faza intermediară; 
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• faza de încheiere; 
• descrierea întrevederii cu clientul; 
• orice modificare apărută pe parcurs a scopurilor şi 

mijloacelor de intervenţie; 
• motivele pentru care s-a procedat astfel; 
• descrierea rezultatelor: ce anume s-a realizat şi ce nu. 

 
8. CONCLUZII 

• munca depusă; 
• ce s-ar fi putut face în mod diferit; 
• cum s-a încheiat activitatea desfăşurată (din punctul de 

vedere al clientului şi al studentului); 
• a fost cazul rezolvat sau trimis altcuiva (şi de ce); 
• cum au fost atinse scopurile urmărite în procesul 

învăţării. 
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Anexa 12 
CARTEA VIEŢII  

(model) 
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