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Anexa nr. 13 
Metodologia de evaluare a nevoilor de servicii soci 

ale și de identificare a cazurilor pentru persoanele vârstnice  

Metodologia de evaluare a nevoilor de servicii sociale și de identificare a cazurilor pentru 

persoanele vârstnice este esențială pentru a înțelege și a răspunde nevoilor specifice ale acestei 

categorii vulnerabile. Persoanele vârstnice se confruntă adesea cu probleme legate de sănătate, izolare 

socială, lipsa sprijinului familial, mobilitate redusă și alte dificultăți, astfel încât o evaluare corectă și o 

intervenție rapidă sunt necesare pentru a le asigura o viață demnă și sigură. 

Etapele în ansamblu privind metodologia de evaluare a persoanei vârstnice 

1. Stabilirea cadrului de evaluare 

• Obiectivele evaluării: Scopul principal este identificarea nevoilor sociale, medicale și psihologice 

ale persoanelor vârstnice, precum și determinarea nivelului de sprijin necesar pentru 

menținerea calității vieții acestora. 

• Populația țintă: Evaluarea este adresată persoanelor de vârsta a treia (de obicei, peste 65 de 

ani), care pot prezenta diferite grade de vulnerabilitate (fizică, mentală, economică). 

• Criterii de selecție: Persoanele vârstnice care trăiesc singure, fără suport familial, cele cu 

afecțiuni cronice, dizabilități sau dificultăți financiare, din orașul Măcin. 

2. Identificarea cazurilor 

• Surse de identificare a cazurilor: 

o Auto-raportare: Persoanele vârstnice sau aparținătorii acestora pot solicita sprijin 

direct, adresându-se Direcției de Asistență Socială Măcin. 

o Recomandări externe: Cazurile pot fi identificate prin intermediul medicilor de familie, 

spitalelor, asistentelor medicale comunitare, ONG-urilor sau vecinilor care semnalează 

situații de risc. 

o Monitorizarea proactivă a comunității: Direcția de Asistență Socială Măcin, asistenții 

medicali comunitari și alte instituții locale pot monitoriza grupurile vulnerabile și 

efectuează vizite la domiciliu pentru a identifica persoane care ar putea avea nevoie de 

ajutor. 

3. Colectarea datelor 

• Instrumente folosite: 

o Interviuri directe cu persoana vârstnică și/sau cu aparținătorii acesteia pentru a discuta 

starea generală de sănătate, condițiile de viață, sprijinul familial și alte aspecte 

relevante. 
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o Chestionare și grile standardizate care evaluează diverse domenii, cum ar fi autonomia 

personală, sănătatea fizică și mentală, siguranța locuinței, accesul la servicii medicale, 

sociale și suport comunitar. 

o Observații directe efectuate de asistenții sociali în timpul vizitelor la domiciliu, pentru a 

evalua mediul de viață și nevoile vizibile. 

4. Evaluarea nevoilor 

Evaluarea trebuie să fie cuprinzătoare și să includă următoarele domenii esențiale: 

• Sănătatea fizică: Examinarea stării generale de sănătate, a bolilor cronice, a gradului de 

mobilitate și a capacității de autoîngrijire. Se poate utiliza Scala de evaluare a activităților 

zilnice (ADL) pentru a măsura autonomia în activități precum igiena personală, hrănirea, 

îmbrăcarea, etc. 

• Sănătatea mentală și emoțională: Evaluarea depresiei, anxietății, izolării sociale și a stării 

psihice generale. Se pot folosi chestionare specifice, precum Scala Geriatrică de Depresie (GDS), 

pentru a evalua starea emoțională. 

• Situația familială și socială: Analiza rețelei de sprijin familial și comunitar. Se verifică dacă 

persoana vârstnică beneficiază de ajutor din partea membrilor familiei, a prietenilor sau a 

vecinilor și în ce măsură este implicată în activități sociale. 

• Condițiile de locuit: Evaluarea siguranței locuinței (igienă, accesibilitate, riscuri de accidente 

domestice) și identificarea nevoilor de adaptare a spațiului locativ pentru a facilita mobilitatea. 

• Situația economică: Evaluarea resurselor financiare, a pensiei și a altor surse de venit, pentru a 

determina dacă persoana are nevoie de sprijin financiar suplimentar. 

• Accesul la servicii medicale și sociale: Analizarea accesului la medicul de familie, la 

medicamente, la servicii de îngrijire la domiciliu, la transport pentru vizite medicale și alte 

servicii esențiale. 

5. Clasificarea nevoilor și prioritizarea intervențiilor 

• Nevoi de bază: Alimentație, igienă, locuință, îngrijire medicală de bază. În cazul în care aceste 

nevoi nu sunt acoperite, se impune o intervenție imediată. 

• Nevoi de îngrijire medicală: Persoanele vârstnice care necesită îngrijire medicală permanentă 

sau temporară (post-operatorie, pentru boli cronice, etc.) pot fi prioritizate pentru asistență 

medicală la domiciliu sau spitalizare. 

• Nevoi de sprijin psihosocial: Persoanele care prezintă semne de izolare socială, depresie sau 

anxietate necesită suport psihologic și reintegrare socială. 

• Nevoi economice: Persoanele care nu dispun de suficiente resurse financiare pentru a-și asigura 

un trai decent (de exemplu: plata utilităților, achiziționarea medicamentelor, etc.) necesită 

sprijin financiar sau acces la programe de ajutor. 

6. Elaborarea și implementarea planului de intervenție 

• Formularea obiectivelor: După evaluarea completă, se stabilesc obiectivele clare pentru 

îmbunătățirea stării persoanei vârstnice – de exemplu, acces la îngrijire medicală, servicii de 

îngrijire la domiciliu, suport social, etc. 
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• Alegerea serviciilor: În funcție de nevoile identificate, se decide ce tipuri de servicii sociale sunt 

necesare, cum ar fi: 

o Îngrijire la domiciliu (ajutor în activitățile zilnice). 

o Asistență medicală (vizite ale medicului de familie, tratament la domiciliu). 

o Servicii de consiliere psihologică. 

o Sprijin financiar și acces la programe de ajutor (pentru locuință, alimente, etc.). 

• Coordonarea cu alte instituții: Asigurarea colaborării dintre diverse instituții și organizații, cum 

ar fi serviciile medicale, organizațiile non-guvernamentale, bisericile, pentru a oferi o gamă 

completă de sprijin. 

7. Monitorizarea și reevaluarea periodică 

• Monitorizare continuă: Evaluarea progresului fiecărui caz pentru a vedea dacă serviciile 

furnizate sunt eficiente și dacă nevoile vârstnicului sunt satisfăcute. Se recomandă 

monitorizarea la intervale regulate (ex: la fiecare 3-6 luni). 

• Reevaluarea nevoilor: Dacă situația beneficiarului se schimbă (deteriorare a stării de sănătate, 

pierderea sursei de venit, schimbarea mediului familial), se impune o reevaluare și o ajustare a 

planului de intervenție. 

• Documentare: Întocmirea de rapoarte periodice care reflectă progresul și ajustările realizate. 

8. Închiderea cazului 

• Finalizarea intervenției: Dacă toate nevoile identificate au fost satisfăcute și persoana vârstnică 

nu mai necesită suport constant, cazul poate fi închis, cu recomandarea de a relua 

monitorizarea dacă apar alte probleme. 

• Planificare pentru urgențe: Pentru cazurile în care nevoile vârstnicului sunt ciclice sau 

recurente, se poate crea un plan de urgență care să permită reactivarea rapidă a serviciilor în 

viitor. 

Principii de bază în evaluarea nevoilor persoanelor vârstnice 

• Demnitatea și respectul: Persoanele vârstnice trebuie tratate cu demnitate și respect, 

implicându-le în deciziile legate de propria îngrijire. 

• Participarea beneficiarilor: Beneficiarul și familia trebuie să fie implicați activ în procesul de 

evaluare și în deciziile legate de intervențiile necesare. 

• Abordarea multidisciplinară: Colaborarea între diferite domenii (medical, social, psihologic). 

 

** Metodologia de evaluare a nevoilor pentru persoanele vârstnice este un proces 

multidimensional și colaborativ care urmărește să identifice rapid și eficient nevoile lor și să ofere 

sprijinul adecvat. Aceasta implică o evaluare riguroasă și un plan de acțiune personalizat, cu scopul de a 

îmbunătăți calitatea vieții persoanelor vârstnice și de a le asigura accesul la servicii esențiale. 
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