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

ale si de identificare a cazurilor pentru persoanele varstnice

Metodologia de evaluare a nevoilor de servicii sociale si de identificare a cazurilor pentru
persoanele varstnice este esentiala pentru a intelege si a raspunde nevoilor specifice ale acestei
categorii vulnerabile. Persoanele varstnice se confrunta adesea cu probleme legate de sanatate, izolare
sociala, lipsa sprijinului familial, mobilitate redusa si alte dificultati, astfel incat o evaluare corecta si o
interventie rapida sunt necesare pentru a le asigura o viata demna si sigura.

Etapele in ansamblu privind metodologia de evaluare a persoanei varstnice
1. Stabilirea cadrului de evaluare

e Obiectivele evaluarii: Scopul principal este identificarea nevoilor sociale, medicale si psihologice
ale persoanelor varstnice, precum si determinarea nivelului de sprijin necesar pentru
mentinerea calitatii vietii acestora.

e Populatia tinta: Evaluarea este adresata persoanelor de varsta a treia (de obicei, peste 65 de
ani), care pot prezenta diferite grade de vulnerabilitate (fizica, mentald, economica).

e Criterii de selectie: Persoanele varstnice care trdiesc singure, fara suport familial, cele cu
afectiuni cronice, dizabilitati sau dificultati financiare, din orasul Macin.

2. Identificarea cazurilor

e Surse de identificare a cazurilor:

o Auto-raportare: Persoanele varstnice sau apartindtorii acestora pot solicita sprijin
direct, adresandu-se Directiei de Asistenta Sociala Macin.

o Recomandari externe: Cazurile pot fi identificate prin intermediul medicilor de familie,
spitalelor, asistentelor medicale comunitare, ONG-urilor sau vecinilor care semnaleaza
situatii de risc.

o Monitorizarea proactivda a comunitatii: Directia de Asistenta Sociala Macin, asistentii
medicali comunitari si alte institutii locale pot monitoriza grupurile vulnerabile si
efectueaza vizite la domiciliu pentru a identifica persoane care ar putea avea nevoie de
ajutor.

3. Colectarea datelor

e Instrumente folosite:
o Interviuri directe cu persoana varstnica si/sau cu apartinatorii acesteia pentru a discuta
starea generalda de sanatate, conditiile de viata, sprijinul familial si alte aspecte
relevante.
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o Chestionare si grile standardizate care evalueaza diverse domenii, cum ar fi autonomia
personala, sanatatea fizica si mentala, siguranta locuintei, accesul la servicii medicale,
sociale si suport comunitar.

o Observatii directe efectuate de asistentii sociali in timpul vizitelor la domiciliu, pentru a
evalua mediul de viata si nevoile vizibile.

4. Evaluarea nevoilor
Evaluarea trebuie sa fie cuprinzatoare si sa includa urmatoarele domenii esentiale:

e Sanatatea fizica: Examinarea starii generale de sanatate, a bolilor cronice, a gradului de
mobilitate si a capacitatii de autoingrijire. Se poate utiliza Scala de evaluare a activitatilor
zilnice (ADL) pentru a masura autonomia Tn activitati precum igiena personald, hranirea,
imbracarea, etc.

e Sanatatea mentala si emotionala: Evaluarea depresiei, anxietatii, izolarii sociale si a starii
psihice generale. Se pot folosi chestionare specifice, precum Scala Geriatricd de Depresie (GDS),
pentru a evalua starea emotionala.

e Situatia familiala si sociala: Analiza retelei de sprijin familial si comunitar. Se verifica daca
persoana varstnica beneficiaza de ajutor din partea membrilor familiei, a prietenilor sau a
vecinilor si Tn ce masura este implicata in activitati sociale.

e Conditiile de locuit: Evaluarea sigurantei locuintei (igiend, accesibilitate, riscuri de accidente
domestice) si identificarea nevoilor de adaptare a spatiului locativ pentru a facilita mobilitatea.

e Situatia economica: Evaluarea resurselor financiare, a pensiei si a altor surse de venit, pentru a
determina daca persoana are nevoie de sprijin financiar suplimentar.

e Accesul la servicii medicale si sociale: Analizarea accesului la medicul de familie, la
medicamente, la servicii de ingrijire la domiciliu, la transport pentru vizite medicale si alte
servicii esentiale.

5. Clasificarea nevoilor si prioritizarea interventiilor

e Nevoi de bazi: Alimentatie, igiend, locuintd, ingrijire medicald de bazi. Tn cazul in care aceste
nevoi nu sunt acoperite, se impune o interventie imediata.

¢ Nevoi de ingrijire medicala: Persoanele varstnice care necesitd ingrijire medicald permanenta
sau temporara (post-operatorie, pentru boli cronice, etc.) pot fi prioritizate pentru asistenta
medicala la domiciliu sau spitalizare.

e Nevoi de sprijin psihosocial: Persoanele care prezinta semne de izolare sociala, depresie sau
anxietate necesita suport psihologic si reintegrare sociala.

¢ Nevoi economice: Persoanele care nu dispun de suficiente resurse financiare pentru a-si asigura
un trai decent (de exemplu: plata utilitatilor, achizitionarea medicamentelor, etc.) necesita
sprijin financiar sau acces la programe de ajutor.

6. Elaborarea si implementarea planului de interventie

e Formularea obiectivelor: Dupa evaluarea completd, se stabilesc obiectivele clare pentru
imbunatatirea starii persoanei varstnice — de exemplu, acces la ingrijire medicala, servicii de
ingrijire la domiciliu, suport social, etc.
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e Alegerea serviciilor: in functie de nevoile identificate, se decide ce tipuri de servicii sociale sunt
necesare, cum ar fi:
o Ingrijire la domiciliu (ajutor in activitatile zilnice).
o Asistentd medicala (vizite ale medicului de familie, tratament la domiciliu).
o Servicii de consiliere psihologica.
o Sprijin financiar si acces la programe de ajutor (pentru locuinta, alimente, etc.).
e Coordonarea cu alte institutii: Asigurarea colaborarii dintre diverse institutii si organizatii, cum
ar fi serviciile medicale, organizatiile non-guvernamentale, bisericile, pentru a oferi o gama
completa de sprijin.

7. Monitorizarea si reevaluarea periodica

e Monitorizare continua: Evaluarea progresului fiecarui caz pentru a vedea daca serviciile
furnizate sunt eficiente si daca nevoile varstnicului sunt satisfacute. Se recomanda
monitorizarea la intervale regulate (ex: la fiecare 3-6 luni).

e Reevaluarea nevoilor: Daca situatia beneficiarului se schimba (deteriorare a starii de sanatate,
pierderea sursei de venit, schimbarea mediului familial), se impune o reevaluare si o ajustare a
planului de interventie.

e Documentare: intocmirea de rapoarte periodice care reflecta progresul si ajustirile realizate.

8. inchiderea cazului

¢ Finalizarea interventiei: Daca toate nevoile identificate au fost satisfacute si persoana varstnica
nu mai necesita suport constant, cazul poate fi inchis, cu recomandarea de a relua
monitorizarea daca apar alte probleme.

e Planificare pentru urgente: Pentru cazurile in care nevoile varstnicului sunt ciclice sau
recurente, se poate crea un plan de urgenta care sa permita reactivarea rapida a serviciilor Tn
viitor.

Principii de baza in evaluarea nevoilor persoanelor varstnice

e Demnitatea si respectul: Persoanele varstnice trebuie tratate cu demnitate si respect,
implicandu-le in deciziile legate de propria ingrijire.

e Participarea beneficiarilor: Beneficiarul si familia trebuie sa fie implicati activ in procesul de
evaluare si in deciziile legate de interventiile necesare.

e Abordarea multidisciplinara: Colaborarea intre diferite domenii (medical, social, psihologic).

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

multidimensional si colaborativ care urmdreste sd identifice rapid si eficient nevoile lor si sd ofere
sprijinul adecvat. Aceasta implicd o evaluare riguroasd si un plan de actiune personalizat, cu scopul de a
ITmbundtdti calitatea vietii persoanelor vdrstnice si de a le asigura accesul la servicii esentiale.
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