Subiecte scrise in vederea ocuparii postului de psiholog practicant in cadrul Centrului de zi
pentru persoane adulte cu dizabilitati

Varianta |

1. Enumerati cinci principii aplicabile conduitei profesionale a functionarilor publici si
personalului contractual din administratia publica. 25p

2. Cum se clasifica beneficiile de asistenta sociali, in functie de conditiile de eligibilitate?
15p

3. Care sunt standardele referitoare la consimtamantul informat conform codului deontologic
al profesiei de psiholog? 20p

4. Modulul III - evaluare si planificare — Standardul 1 — Evaluare, conform Ordinului
82/20197 10p
5. Standarde specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei

managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati -Modulul 1
Standardul 3 - DOSARUL DE CAZ. 10p




Barem Subiecte scrise in vederea ocuparii postului de psiholog practicant in cadrul Centrului de
zi pentru persoane adulte cu dizabilitat]

N oyl 4 1
Varianta |

I. Principiile care guverneaza conduita profesionalé a functionarilor publici $i a personalului
contractual din administratia publici sunt: § principii X 5 puncte =25 p

a) suprematia Q_@g{jtu;ici_%lggii,“piincipiu conform céruia persoanele care ocupi diferite
categorii de functii au indatorirea de a respecta Constitutia si legile tarii;

b) prioritatea interesului public, in exercitarea functiei detinute;

.

¢) asigurarea egalitatii de tratament a cetatenilor in fata autoritatilor si institutiilor publice,
principiu conform ciruia persoanele care ocupa diferite categorii de functii au indatorirea de a
aplica acelasi regim juridic in situatii identice sau similare:

d) profesionalismul, principiu conform ciruia persoanele care ocupi diferite categorii de

functii au obligatia de a indeplini atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenti,
cficienta, corectitudine si constiinciozitate;

e) impartialitatea si independenta, principiu conform ciruia persoanele care ocupa diferite
categorii de functii sunt obligate s aibi o atitudine obiectiva, neutrd fafa de orice interes altul
decat interesul public, in exercitarea functiei detinute;

f) integritatea moral3, principiu conform céruia persoanelor care ocupd diferite categorii de
functii le esiag%nterzis sé solicite sau sa accepte, direct ori indirect, pgptry,-g,i sap pentru altii,
vreun avantaj ofi beneficiu in considerarea functiei pe care o detin sau sﬁaﬁ'ﬁzezﬁg in vreun fel
de acéasta functie;

g) libertatea gandirii si a exprimdrii, principiu conform ciruia persoanele care ocupi diferite
categorii de functii pot si-si exprime si sd-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de
drept si a bunelor moravuri;

h) cinstea si corectitudinea, principiu conform caruia in exercitarea diferitelor categorii de
functii ocupantii acestora trebuie si fie de buna-credinta;

1) deschiderea si transparenta, principiu conform caruia activitagile desfagurate in exercitarea
diferitelor categorii de functii sunt publice si pot fi supuse monitorizarii cetitenilor;




serviciu nu au fost indeplinite COrespulizator.

k) onestitate sj prudentd privind acceptarea anumitor functii sau beneficii la incetarea functiei
publice sau a raportului de munca, principiu potrivit caruia persoanele ale ciror mandate sau
functii inceteaza trebuie sa manifeste rezerve in desfasurarea unor noi activitati profesionale

care au Jegaturé cu atributiile anterioare si care pot genera conflicte de interese. 22/11/2025
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Beneficiile de asistent sociala, in functie de conditiile de eligibilitate, se clasifica astfel:
i5p

a) beneficii de asisten{a sociald selective, bazate pe testarea mijloacelor de trai ale persoanei
singure sau familiei; 5p

b) beneficii de asisten{d sociald universale, acordate fira testarea mijloacelor de trai ale
persoanei singure sau familiei; 5p

¢) beneficii de asistenta sociali categoriale, acordate pentru anumite categorii de beneficiari,
cu sau fard testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure ori familiei. 5p

3. Standarde referitoare la consim{@mantul informat — 20p

Urgentarea consim{amantului Sp

Inainte de inceperea oricdrui tip de serviciu psihologic (evaluare, psihoterapie, consiliere
psihologica etc.), psihologii vor obtine consim{dmantul informat din partea persoanelor
independente sau partial dependent implicate, cu exceptia situatiilor cand prin lege, decizii
judecitoresti sau prezentul Cod se prevede altfel. Psihologii vor obtine consimtimantul
informat atat in situatia in care serviciile psihologice sunt oferite fafa in fata, cat si in cazul in
care se folosesc mijloace de comunicare la distanta.

In circumstantele in care existi nevoi urgente (de exemplu, tentative sau actiuni suicidare)
psihologii vor oferi serviciile in interesul persoanei, pe cit posibil cu acordul sau asentimentul
acesteia, dar vor cauta si obtina cat se poate de repede consim{amantul informat.

Asigurarea consim{amantului 5p

Psihologii se vor asigura ¢4, in procesul de obtinere a consim{amantului informat, urmitoarele
puncte au fost intelese: scopul si natura activitatii; responsabilitatile mutuale; beneficiile si
riscurile; alternativele; circumstantele unei incetari a actiunii; optiunea de a refuza sau de a se
retrage in orice moment, fird a suferi vreun prejudiciu; dreptul la 0 a doua opinie de
specialitate; limitele confidentialitatii; frecventa, miodul de desfisurare, costurile serviciilor;
aspectele legale privind colectarea, pastrarea, protéﬁia si-utilizarea datelor personale; perioada




Informatiile vor fi oferite folosind un limbaj simplu, adecvat nivelului de intelegere al
beneficiarului.

Psihologii se vor asigura ci sub nicio formd, consim{amaéntul informat al
clientului/participantului nu este dat in conditii de coercitie sau sub presiune.

(1) Psihologii vor obline consimimaéntul scris al beneficiarului direct ori de cale ori este

posibil. Atunci cand acest lucru nu este posibil, psihologii vor consemna in dosarul clientulu

consim{dmantul oral, permisiunea sau asentimentul clientului sau al reprezentantului legal al
clientului. 2p

(2) In cazul in care evaluarea psihologica a minorului a fost realizata numai in prezenta unui
singur périnte, psihologul este obligat s& mentioneze in raportul eliberat imposibilitatea
evaludrii psihologice a relatiei minorului cu celalalt périnte. 2p

(3) In cazul evaluarii psihologice a unui minor, psihologul este obligat si obtina

consim{dmantul pentru evaluare de la cel putin un pirinte sau de la reprezentantul legal al
minorului. 2p

(4) In cazul consilierii psihologice si al psihoterapiei oferite unui minor, psihologul este obligat
sa obfind consimtimantul ambilor parin{i, dacd acestia exercitd autoritatea parinteasci in
comun asupra minorului. Exceptii si limitari privind obligafia obtinerii consim{amantului
ambilor parinti sunt detaliate la pet. 154-161 din prezentul cod pentru contextul de evaluare
psihologica si la pct. 23 din prezentul cod pentru contextul de interventie psihologici. In
asemenea situatii, psihologul se va abtine de la orice apreciere sau descriere a parintelui absent
si a relatiei dintre acesta si beneficiarul minor. 4p

4. MODULUL III - EVALUARE SI PLANIFICARE (Standarde 1-3 )

Standard 1 — Evaluare

Cerinte minime:

I. Evaluarea initial3, realizata in cel mult $ zile de la admitere, are ca scop identificarea nevoilor
specifice ale beneficiarului. 1p

2. Ulterior evaluarii initiale, evaluarea va fi realizati in functie de obiectivul general i obiectivele
pe termen scurt sau mediu stabilite pentru beneficiar si ori de céte ori este nevoie. 1p

3. Personalul care realizeaza evaluarea poate fi: asistent social, psiholog, psihopedagog, medic,
kinetoterapeut, fiziokinetoterapeut, terapeut ocupational, specialist in evaluare vocationala,
consilier vocational, specialist in angajare asistata, tehnician evaluare, recomandare, furnizare si

adaptare fotolii rulante, alti terapeuti; acolo unde este cazul, pot interveni interpreti de limbaj
mimico-gestual. |p




, §i Teauiinare, ai nevoll Geé mentinere sau dezvoliare e
deprinderilor de viaja independenta si integrare, &l nevoilor educationale, culturale, al riscurilor
posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, altele), precum si al intereselor
vocationale si abilitatilor lucrative. Ip

5. In cadrul evaluarii, echipa de evaluare urmireste recomandarile din PIS si PIRIS, din alte

documente de evaluare realizate de structuri specializate. alti specialisti sau de ale

(=838

instuatii/servicn publice. Ip

i

6. Rezultatele evaluarii sunt consemnate in Fisa de evaluare. 1p

7. Fisa de evaluare cuprinde cel puin urmatoarele: informatii despre evaluare, nevoile identificate,
obiectivele pe termen scurt sau mediu, serviciile si activitatile recomandate, profesia si semnaturile

persoanelor care au efectuat evaluarea, precum s§i semnétura beneficiarului sau, dupa caz, a
reprezentantului sdu legal. 1p

8. In cadrul evaludrii, personalul se preocupd sd implice beneficiarul si si-i asculte opinia. 1p

9. Reprezentantul legal participi la evaluare ori de cate ori aceasta se realizeaz; in cazul in care

reprezentantul legal opteaza in scris pentru a nu participa la evaluare, rezultatul evaluarii ii va fi
adus la cunostinta. 1p

10. Fisa de evaluare este inclusi in dosarul personal al beneficiarului, insotitd sau nu de alte
documente suplimentare. 1p

5.Cerinte minime

1. Dosarul de caz este structurat in dous parti, o parte denumitd dosar administrativ si o parte
denumita dosar profesional. 1p

2. Dosarul administrativ reprezinti acea parte din dosarul beneficiarului la care pot avea acces si
alii specialisti, reprezentanti ai furnizorilor de servicii, organe de control etc., in conformitate cu
prevederile legale, si cuprinde: minute, rapoarte de evaluare, planuri individuale, calendarul
actiunilor, fise de monitorizare, note de informare, copii de pe acte de stare civila, decizii/hotarari,

adrese/solicitari cétre alte institutii/ furnizori de servicii sociale, documente elaborate de
institutii/furnizori de servicii sociale. 2p

3. Dosarul profesional reprezinti acea parte din dosarul beneficiarului care poate fi ficuti
cunoscutd doar altor asistenti sociali, la transferul cazului, incheierea sau in cazul verificarii
activitdii MC si cuprinde informatii de tip: documentele de sesizare, note de interviu, ghiduri de
interviu, solicitari de evaluare specializatd (medicala, psihologica), propuneri echipid de
interventie, lista de servicii sociale, psihologice, medicale, alte note ale MC.2p

4. MC analizeazi §i permite, dupa caz, accesul beneficiarilor/reprezentantilor legali la orice
document din domeniul asistentei sociale care poate avea legatura cu persoana lor, protejand
e B

""ﬁ,‘j




5. MC pastreaza toate documentele (rapoarte, dosare, anchete etc.) intr-un regim de siguranta astfel
incat sa nu fie accesate de persoane striine cazului. Ip

6. La incetarea contractului cu FSS, MC are responsabilitatea de a opisa dosarele de caz pentru a
asigura atét accesul la informatie, cat si protectia informatiilor confidentiale. Ip

1. MC transmite dosarele opisate catre FSS, pe baza unui proces-verba! de predare-primire, semnat

de ambele parti. 1p

8. I'SS realizeazd arhivarea in conformitate cu prevederile actelor normative in vigoare si cu
procedurile interne. 1p




Subiecte scrise in vederea ocuparii postului de psiholog practicant in cadrul Centrului de zi

pentru persoane adulte cu dizabilitati

Varianta 2

1. Enumerati 5 principii care stau la baza exercitérii functiei publice. 25p

2. Clasificati beneficiile de asistenta sociala, in functie de scopul lor. 15p

3. Care sunt stnadardele folosite in evitarea suferintei (a nu face rau), conform codului
deontologic al profesiei de psiholog? 20p

4. In ce constau principalele activitati de informare si consiliere sociald, desfasurate in cadrul
centrului de zi, conform Ordinului 82/2019, MODULUL IV - ACTIVITATI SI SERVICII
— S 1 - INFORMARE $I CONSILIERE SOCIALA .20p

5. Standarde specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei

managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitidti - Modulul II -
Standardul 3 — PLANIFICARE 15p




Varianta 2
Principiile care stau la baza exercitirii functiei publice sunt: 5 principii X 5p =25p
a) principiul legalitatii;
b) principiul competentei;
¢) principiul performantei;
d) principiul eficientei si eficacitatii;
¢) principiul impartialitdtii si obiectivitatii;
f) principiul transparentei;
g) principiul responsabilitatii, in conformitate cu prevederile legale;
h) principiul orientarii catre cettean;
1) principiul stabilitatii in exercitarea functiei publice;
J) principiul bunei-credinte, in sensul respectarii drepturilor si indeplinirii obligatiilor reciproce;
k) principiul subordonrii ierarhice.
2. Beneficiile de asistenti sociala, in functie de scopul lor, se clasifici astfel: 15p

a) beneficii de asistenta sociala pentru prevenirea si combaterea sariciei si riscului de excluziune
sociala; 4 p

b) beneficii de asistentd sociald pentru sustinerea copilului si familiei; 4p

¢) beneficii de asistenta sociala pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale; 4p
d) beneficii de asistentd sociala pentru situatii deosebite. 3p

3. Standarde Evitarea suferintei (a nu face rau) —20p

Psihologii vor proteja si vor promova starea de bine, evitdnd provocarea de suferinte clientilor,
studentilor, participantilor' la cercetare, colegilor de profesie si celorlalti, asumandu-si cu
responsabilitate consecingele propriilor actiuni. Sp

In cazul in care un anumit grad de suferinta este previzibil si inevitabil, psihologul se va stradui
sd reducd, pe cat posibil, nivelul de suferinta implicat. 4p

Psihologii vor respecta dreptul persoanei de a sista, fara nicio justificare, participarea la serviciul
furnizat sau la activitati de cercetare stiintifica. 4p




Psihologii vor refuza si indrume, sa instruiasca ori si furnizeze informatii celor care, dupi judecata
lor, ar putea utiliza in mod ilegal sau neetic cunostinele si deprinderile, voluntar sau involuntar, in
dauna celorlalti. 4p

Psihologii nu vor contribui $i nu se vor angaja in cercetare sau orice alt tip de activitate care
contravine reglementarilor legale privind drepturile omului. 3p

4. Principalele activititi de informare si consiliere sociali, dupa caz, constau in:

a) informare §i consiliere cu privire la drepturile si facilitatile sociale existente, clarificdri privind
demersurile de obtinere; 2p

b) sprijin pentru mentinerea relatiei beneficiarului cu familia, prieteni etc.; 2p

¢) informare $i sprijin pentru realizarea demersurilor pentru obtinerea de tehnologii si dispozitive
asistive si tehnologii de acces; 2p

d) informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuintei; 2p

e) informare despre programele de lucru, facilitigile oferite de cabinete medicale, servicii de
abilitare si reabilitare,tratamente balneo etc.; 2p

f) informare si sprijin pentru obtinerea unor servicii de transport: rovinieta, card de parcare, bilete
de tren/autobuz; 2p

g) informare despre activitati si servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali
privati, indeosebi organizatii neguvernamentale; 2p

h) sprijin pentru identificare locuri de munca, angajare, pastrarea locului de munci, obtinerea de
tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces necesare; 2p

1) demersuri pentru constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la munca, potentialul si
facilitatile angajarii persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului si a mediului de muncai;
2p

J) informare privind retelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate in
situaii de viatd asemandtoare. 2p

S.PLANIFICARE

Cerinte minime

I. Principalul instrument de lucru al MC il reprezinta planul de servicii al beneficiarului (PIS sau
PP sau PPV) stabilit in urma evaludrii de ctre SECPAH-DGASPC sau de echipa multidisciplinara
din cadrul sistemului rezidential; la acesta se pot adduga si alte planuri, precum: plan individualizat
de prevenire, interventie §i recuperare sau plan de pregitire si transfer din institugia rezidentiala,
altele. 1p




2. In cel mult 30 de zile de la preluarea cazului, MC integreaza, cu sprijinul si participarea
beneficiarului, prevederile din planurile de servicii existente $1 elaboreazd Planul de actiune al
carui obiectiv general este obtinerea dezvoltirii personale si a autonomiei beneficiarului. 2p

3. Planul de actfiune cuprinde informatii despre beneficiar/reprezentant legal, nevoile specifice
evaluate, detalii despre beneficiile si serviciile recomandate s1 furnizorii acestora, sectiunea privind
pregatirea si transferul beneficiarului, rezultatele agteptate pe o duratd estimatd de timp,
organizarea revizuirii $i monitorizirii planului, interventia in caz de urgenta. 1p

4. Planul de actiune este redactat intr-un limbaj comun, accesibil si este datat si semnat de
beneficiar/reprezentantul legal, MC, specialigtii implicati.1p

5. MC stabileste in Planul de actiune termene pentru acoperirea necesititilor imediate ale
beneficiarului, identificate prin evaluare; MC completeazd Nu este cazul in situatia in care nu a
identificat astfel de necesitati.1p

6. MC stabileste in Planul de actiune, in acord cu beneficiarul, masuri concrete de activare a
resurselor din jurul sdu sau din comunitate. 1 p

7. MC identifica persoanele responsabile in furnizarea activitatilor i serviciilor si trece in Planul
de actiune numele complet si datele de contact ale acestora, cu sprijinul SECPAH-DGASPC, al
centrului rezidential §i al profesionistilor care intervin; in cazul in care nu se cunoaste persoana
responsabila, MC noteaza reprezentantul legal al FSS.1p

8. MC face propuneri cétre FSS pentru echipa multidisciplinard sau pentru interventii specializate
suplimentare. 1p

9. MC reevalueazi periodic Planul de actiune si, in functie de nevoile beneficiarului, decide
revizuirea PIS, PP sau PPV si face propuneri concrete de completare/modificare. lp

10. MC finainteaza PIS cu propunerile de completare/modificare citre SECPAH in vederea
revizuirii. 1p

I1. MC finainteazi PP sau PPV cu propunerile de completare/modificare citre conducerea
institutiei rezidentiale unde este asistat beneficiarul.1p

12. MC aduce la cunostinta membrilor echipei multidisciplinare orice modificare surveniti in
situatia beneficiarului.lp

I3. MC coordoneazi echipa care intocmeste si implementeaza, dupi caz, sectiunea privind
pregatirea si transferul beneficiarului in alternative de tip familial din Planul de acfiune, sectiune
care cuprinde cel putin: serviciile si activitatile care vor fi acordate beneficiarului pentru perioada
de pana la transfer, programarea (zilnica, saptamanala), timpul aferent interventiei exprimat in
ore/zi sau ore/siptaména, materialele si/sau cchipamentele necesare, modalitatile de interventie
(individual/grup), concluzii, profesia si semnaturile persoanelor, precum $i  semndtura
beneficiarului sau, dupa caz, a reprezentantului sau legal.2p




Subiecte scrise in vederea ocuparii postului de psiholog debutant in cadrul Centrului de zi pentru
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persoane adulte cu dizabilitati

Varianta 1

Enumerati cinci principii aplicabile conduitei profesionale a functionarilor publici si
personalului contractual din administratia publica. 25p

Cum se clasifica beneficiile de asistenta sociald, in functie de conditiile de eligibilitate?
15p

Care sunt standardele referitoare la consimtamantul informat conform codului deontologic
al profesiei de psiholog? 20p

In ce constau principalele activitafi de informare si consiliere sociali, desfasurate in cadrul
centrului de zi, conform Ordinului 82/2019, MODULUL IV - ACTIVITATI SI SERVICII
— S 1 - INFORMARE §I CONSILIERE SOCIALA.20p

Standarde specifice minime obligatorii de calitate privind aplicarea metodei
managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati - Modulul 1I -
Standardul 3 — PLANIFICARE 15p

Presedinte Membri




Barem pentru subiectele scrise in vederea ocuparii postului de psiholog debutant in cadrul
Centrului de zi pentru persoane adulte cu dizabilitati

Varianta 1

1. Principiile care guverneaza conduita profesionala a functionarilor publici si a personalului
contractual din administratia publica sunt: § principii X 5 puncte =25 p

a) suprematia Constitutiei i a legii, principiu conform caruia persoanele care ocupi diferite
categorii de functii au indatorirea de a respecta Constitutia si legile tarii;

b) prioritatea interesului public, in exercitarea functiei detinute;

¢) asigurarea egalititii de tratament a cetdtenilor in fata autoritagilor si institutiilor publice,
principiu conform caruia persoanele care ocupd diferite categorii de funciii au indatorirea de a
aplica acelasi regim juridic in situatii identice sau similare;

d) profesionalismul, principiu conform cdruia persoanele care ocupa diferite categorii de
functii au obligatia de a indeplini atributiile de serviciu cu responsabilitate, competenta,
eficienta. corectitudine si constiinciozitate;

e) impartialitatea si independenta, principiu conform céruia persoanele care ocupa diferite
categorii de functii sunt obligate sa aiba o atitudine obiectiva, neutrd fata de orice interes altul
decat interesul public, in exercitarea functiei detinute;

f) integritatea morala, principiu conform caruia persoanelor care ocupa diferite categorii de
functii le este interzis sa solicite sau sa accepte, direct ori indirect, pentru ei sau pentru alfii,
vreun avantaj ori beneficiu in considerarea functiei pe care o defin sau si abuzeze in vreun fel
de aceastd functie;

g) libertatea gandirii si a exprimarii. principiu conform caruia persoanele care ocupd diferite
categorii de functii pot sa-si exprime si sa-si fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de
drept si a bunelor moravuri; ‘

h) cinstea si corectitudinea, principiu conform caruia in exercitarea diferitelor categorii de
functii ocupantii acestora trebuie sa fie de buna-credinta;

1) deschiderea si transparenta, principiu conform caruia activitatile desfasurate in exercitarea
diferitelor categorii de functii sunt publice si pot fi supuse monitorizarii cetagenilor;




J) responsabilitatea si raspunderea, principiu potrivit ciruia persoanele care ocupi diferite
categorii de functii raspund in conformitate cu prevederile legale atunci cand atributiile de
serviciu nu au fost indeplinite corespunzitor.

k) onestitate si prudenta privind acceptarea anumitor functii sau beneficii la incetarea functiei
publice sau a raportului de munca, principiu potrivit ciruia persoanele ale ciror mandate sau
functii inceteaza trebuie sd manifeste rezerve in desfasurarea unor noi activititi profesionale
care au legaturd cu atributiile anterioare si care pot genera conflicte de interese. 22/11/2025 -
litera a fost introdusa prin Lege 189/2025.

2. Beneficiile de asistentd sociala, in functie de conditiile de eligibilitate, se clasifica astfel: 15p

a) beneficii de asistentd sociald selective, bazate pe testarea mijloacelor de trai ale persoanei
singure sau familiei; 5p

b) beneficii de asisten{d sociala universale, acordate fard testarea mijloacelor de trai ale
persoanel singure sau familiei; 5p

¢) beneficii de asisten{a sociala categoriale, acordate pentru anumite categorii de beneficiari,
cu sau [ard testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure ori familiei. 5p

3. Standarde referitoare la consimtamantul informat — 20p
Urgentarea consimtamantului Sp

Inainte de inceperea oricarui tip de serviciu psihologic (evaluare, psihoterapie, consiliere
psihologicd etc.), psihologii vor obtine consim{@mantul informat din partea persoanelor
independente sau partial dependent implicate, cu exceptia situatiilor cand prin lege, decizii
Judecatoresti sau prezentul Cod se prevede altfel. Psihologii vor obtine consimtamantul
informat atat in situafia in care serviciile psihologice sunt oferite fata in fata, cat si in cazul in
care se folosesc mijloace de comunicare la distanta.

In circumstanele in care exista nevoi urgente (de exemplu, tentative sau actiuni suicidare)
psihologii vor oferi serviciile in interesul persoanei, pe cit posibil cu acordul sau asentimentul
acesteia, dar vor cuta sa ob{ina cét se poate de repede consimtamantul informat.

Asigurarea consimtamantului 5p

Psihologii se vor asigura cd, in procesul de obfinere a consimtimantului informat, urmitoarele
puncte au fost intelese: scopul si natura activitatii; responsabilitatile mutuale; beneficiile si
riscurile; alternativele; circumstantele unei incetari a actiunii; optiunea de a refuza sau de a se
retrage in orice moment, fird a suferi vreun prejudiciu; dreptul la o a doua opinie de
specialitate; limitele confidentialitatii; frecventa, modul de desfasurare, costurile serviciilor:
aspectele legale privind colectarea, pastrarea, protectia si utilizarea datelor personale; perioada




de timp in care este valabil consimtdmantul; modul in care se poate retrage consimgimantul
daca se doreste acest lucru.

Informatiile vor fi oferite folosind un limbaj simplu, adecvat nivelului de intelegere al
beneficiarului.

Psihologii se vor asigura c¢d, sub nicio forma, consimtamantul informat al
clientului/participantului nu este dat in conditii de coercitie sau sub presiune.

(1) Psihologii vor obfine consimfamantul scris al beneficiarului direct ori de cate ori este
posibil. Atunci cand acest lucru nu este posibil, psihologii vor consemna in dosarul clientului
consim{@gmantul oral, permisiunea sau asentimentul clientului sau al reprezentantului legal al
clientului. 2p

(2) In cazul in care evaluarea psihologica a minorului a fost realizatda numai in prezenta unui
singur parinte, psihologul este obligat si mentioneze in raportul eliberat imposibilitatea
evaludrii psihologice a relatiei minorului cu celalalt parinte. 2p

(3) In cazul evaluarii psihologice a unui minor, psihologul este obligat si obtini
consim{dgmantul pentru evaluare de la cel pufin un parinte sau de la reprezentantul legal al
minorului. 2p

(4) In cazul consilierii psihologice si al psihoterapiei oferite unui minor, psihologul este obligat
sa ob{ind consim{dmantul ambilor paringi, dacd acestia exercitd autoritatea parinteasca in
comun asupra minorului. Excepfii si limitari privind obligatia obtinerii consim{amantului
ambilor parin{i sunt detaliate la pct. 154-161 din prezentul cod pentru contextul de evaluare

psthologica si la pet. 23 din prezentul cod pentru contextul de interventie psihologica. In
asemenea situafii, psihologul se va abtine de la orice apreciere sau descriere a parintelui absent
si a relatiei dintre acesta i beneficiarul minor. 4p

4. Principalele activititi de informare si consiliere sociala, dupi caz, constau in:

a) informare i consiliere cu privire la drepturile si facilitatile sociale existente, clarificari privind
demersurile de obtinere; 2p

b) sprijin pentru mentinerea relatiei beneficiarului cu familia, prieteni etc.; 2p

¢) informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru obtinerea de tehnologii i dispozitive
asistive si tehnologii de acces; 2p

d) informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuintei; 2p

¢) informare despre programele de lucru, facilitdgile oferite de cabinete medicale, servicii de
abilitare si reabilitare,tratamente balneo etc.; 2p




f) informare si sprijin pentru obtinerea unor servicii de transport: rovinieta, card de parcare, bilete
de tren/autobuz; 2p

¢) informare despre activitati si servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali
privati, indeosebi organizatii neguvernamentale; 2p

h) sprijin pentru identificare locuri de munca, angajare, pastrarea locului de munca, obtinerea de
tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces necesare; 2p

i) demersuri pentru constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la munca, potentialul si
facilitatile angajarii persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului si a mediului de muncé;
2p

j) informare privind retelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate in
situatii de viajd aseméandtoare. 2p

S.PLANIFICARE
Cerinte minime

1. Principalul instrument de lucru al MC il reprezintéd planul de servicii al beneficiarului (PIS sau
PP sau PPV) stabilit in urma evaluarii de citre SECPAH-DGASPC sau de echipa multidisciplinara
din cadrul sistemului rezidential; la acesta se pot adauga si alte planuri, precum: plan individualizat
de prevenire, interventie si recuperare sau plan de pregatire si transter din institutia rezidentiala,
altele. Ip

2. In cel mult 30 de zile de la preluarea cazului, MC integreazi, cu sprijinul §i participarea
beneficiarului, prevederile din planurile de servicii existente si elaboreazd Planul de actiune al
cdrui obiectiv general este obtinerea dezvoltarii personale si a autonomiei beneficiarului. 2p

3. Planul de actiune cuprinde informatii despre beneficiar/reprezentant legal, nevoile specifice
evaluate, detalii despre beneficiile si serviciile recomandate si furnizorii acestora, sectiunea privind
pregitirea si transferul beneficiarului, rezultatele asteptate pe o duratd estimatd de timp,
organizarea revizuirii $1 monitorizarii planului, interventia in caz de urgenta. 1p

4. Planul de actiune este redactat intr-un limbaj comun, accesibil si este datat si semnat de
beneficiar/reprezentantul legal, MC, specialistii implica{i.1p

5. MC stabileste in Planul de actiune termene pentru acoperirea necesitdfilor imediate ale
beneticiarului, identificate prin evaluare; MC completeaza Nu este cazul in situatia in care nu a
identificat astfel de necesitati.1p

6. MC stabileste in Planul de actiune, in acord cu beneficiarul, masuri concrete de activare a
resurselor din jurul sidu sau din comunitate. 1 p

7. MC identifica persoanele responsabile in furnizarea activitatilor si serviciilor i trece in Planul
de actiune numele complet si datele de contact ale acestora, cu sprijinul SECPAH-DGASPC, al




centrului rezidential si al profesionistilor care intervin; in cazul in care nu se cunoaste persoana
responsabild, MC noteaza reprezentantul legal al FSS.1p

8. MC face propuneri catre FSS pentru echipa multidisciplinard sau pentru interventii specializate
suplimentare.1p

9. MC reevalueaza periodic Planul de actiune si, in functie de nevoile beneficiarului, decide
revizuirea PIS, PP sau PPV si face propuneri concrete de completare/modificare.1p

10. MC inainteaza PIS cu propunerile de completare/modificare citre SECPAH in vederea
revizuirii.lp

11. MC inainteazd PP sau PPV cu propunerile de completare/modificare catre conducerea
institutiei rezidentiale unde este asistat beneficiarul.1p

12. MC aduce la cunostinta membrilor echipei multidisciplinare orice modificare survenita in
situatia beneficiarului.lp

13. MC coordoneaza echipa care intocmeste si implementeaza, dupd caz, sectiunea privind
pregatirea si transferul beneficiarului in alternative de tip familial din Planul de actiune, sectiune
care cuprinde cel putin: serviciile si activitifile care vor fi acordate beneficiarului pentru perioada
de pana la transfer, programarea (zilnica, saptaménald), timpul aferent interventiei exprimat in
ore/zi sau ore/saptamana, materialele si/sau echipamentele necesare, modalitatile de interventie
(individual/grup), concluzii, profesia §i semniturile persoanelor, precum si semndtura
beneficiarului sau, dupa caz, a reprezentantului siu legal 2p




Subilecte scrise in vederea ocuparii postului de psiholog debutant in cadrul Centrului de zi pentru
persoane adulte cu dizabilitati

Varianta 2

1. Enumerati 5 principii care stau la baza exercitarii functiei publice. 25p

2. Clasificati beneficiile de asistenta sociald, in functie de scopul lor. 15p
Care sunt stnadardele folosite in evitarea suferintei (a nu face rau), conform codului
deontologic al profesiei de psiholog? 20p '

4. Prin ce forme de invatamant se realizeaza educatia persoanelor cu handicap? 20p
Care sunt conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca managerul de caz privind aplicarea

metodei managementului de caz in protectia persoanelor adulte cu dizabilitai? 20p

Presedinte




Barem Subiecte scrise in vederea ocuparii postului de psiholog debutant in cadrul Centruluj de zi
pentru persoane adulte cu dizabilitati

Varianta 2
Prineipiile care stau la baza exercitirii funectiel publice sunt: 5 principii X 5p =25p
a) principiul legalitatii:
b) principiul competentei;
¢) principiul performantei;
d) principiul eficientei si eficacitatii;
e) principiul impartialitétii si obiectivitatii;
f) principiul transparentei;
g) principiul responsabilitatii, in conformitate cu prevederile legale;
h) principiul orientarii citre cetdtean;
i) principiul stabilitatii in exercitarea functiei publice;
j) principiul bunei-credinte, in sensul respectarii drepturilor si indeplinirii obligatiilor reciproce;

k) principiul subordonirii ierarhice.

2, Beneficiile de asistenti sociali, in functie de scopul lor, se clasifica astfel: 15p

a) beneficii de asistentd sociald pentru prevenirea si combaterea saréciei si riscului de excluziune
socialg; 4p - ‘W

9 ¢

b) beneﬁcn de aﬁgigntﬁ sociald pentru sustinerea copilului si familiei; 4p

c) beneﬁeu de asistent3 sociala pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi sp@lw

v

d) beneficii de asistentd sociala pentru situatii deosebite. 3p
3. Standarde Evitareasuferintei (a nu face riu) —20p

Psihologii vor proteja si vor promova starea de bine,! evitdnd provocarea de suferinte clientilor,
studentilor, participantilor la cercetare, colegilor de profesie si celorlalti, asumandu-si cu
responsabilitate consecintele propriilor actiuni. 5p

In cazul in care un anumit grad de suferinti este previzibil si inevitabil, psihologul se va stradui
sa reduca, pe cit posibil, nivelul de suf?rinté implica"t\, ftp\ :




TUINIZat sau la aclivitayl Ge Cercetare stntilica. 4p

Psihologii vor refuza sa indrume, sa instruiasca ori sa furnizeze informatii celor care, dupa judecata
lor, ar putea utiliza in mod ilegal sau neetic cunostintele si deprinderile, voluntar sau involuntar, in
dauna celorlalti. 4p

Psihologii nu vor contribui §i nu se vor angajz in cercetare sau orice alt tip de activitate care

contravine reglementérilor legale privind drepiurile omuiui. 3y
4. Principalele aetivititi de informare si consiliere sociali, dupi caz, constau in:

a) informare si consiliere cu privire la drepturile si facilitatile sociale existente, clarificari privind
demersurile de obtinere; 2p

b) sprijin pentru mentinerea relatiei beneficiarului cu familia, prieteni etc.; 2p

c) informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru obtinerea de tehnologii si dispozitive
asistive si tehnologii de acces; 2p

d) informare si sprijin pentru realizarea demersurilor pentru adaptarea locuintei; 2p

e) informare despre programele de lucru, facilititile oferite de cabinete medicale, servicii de
abilitare i reabilitare,tratamente balneo etc.; 2p -

f) informare si sprijin pentru obtinerea unor servicii de transport: rovinieta, card de parcare, bilete
de tren/autobuz; 2p

g) informare despre activitati si servicii alternative sau complementare oferite de furnizori sociali
privati, indeosebi organizatii neguvernamentale; 2p

h) sprijin pentru identificare locuri de munc, angajare, pastrarea locului de munca, obtinerea de
tehnologii si dispozitive asistive si tehnologii de acces necesare; 2p

i) demersuri pentru constientizarea angajatorilor cu privire la dreptul la munca, potentialul si
facilitagile angajarii persoanelor cu dizabilitati, realizarea analizei locului si a mediului de munca:
2p

J) informare privind retelele de suport existente (inclusiv on-line) formate din persoane aflate in
situatii de viatd asemandtoare. 2p

S.PLANIFICARE

Cerinte minime

1. Principalul instrument de lucru al MC il reprezinta planul de servicii al beneficiarului (PIS sau J
PP sau PPV) stabilit in urma evaluirii de citre SECPAH-DGASPC sau de echipa multidisciplinara
din cadrul sistemului rezidential; la acesta se pot adauga si alte planuri, precum: plan individualizat




altele. Ip

2. In cel mult 30 de zile de la preluarea cazului, MC integreaza, cu sprijinul si participarea
beneficiarului, prevederile din planurile de servicii existente si elaboreaza Planul de actiune al
cirui obiectiv general este obfinerea dezvoltdrii personale si a autonomiei beneficiarului. 2p

3. Planul de actiune cuprinde informatii despre beneficiar/reprezentant legal. nevoile specifice
evaluate. detalii despre beneficiile si serviciile recomandate ¢i furnizorii acestora. sectiunea privind
pregatirea si transferul beneficiarului, rezultatele asteptate pe o duratd estimata de timp,
organizarea revizuirii si monitorizarii planului, interventia in caz de urgenta. 1p

4. Planul de actiune este redactat intr-un limbaj comun, accesibil si este datat si semnat de
beneficiar/reprezentantul legal, MC, specialistii implicati.lp

5. MC stabileste in Planul de actiune termene pentru acoperirea necesitafilor imediate ale
beneficiarului, identificate prin evaluare; MC completeaza Nu este cazul in situatia in care nu a
identificat astfel de necesitati.1p

6. MC stabileste in Planul de actiune, in acord cu beneficiarul, masuri concrete de activare a
resurselor din jurul sau sau din comunitate.1p

7. MC identificd persoanele responsabile in furnizarea activitatilor si serviciilor §i trece in Planul
de actiune numele complet si datele de contact ale acestora, cu sprijinul SECPAH-DGASPC, al
centrului rezidential si al profesionistilor care intervin; in cazul in care nu se cunoaste persoana
responsabild, MC noteazi reprezentantul legal al FSS.1p

8. MC face propuneri citre FSS pentru echipa multidisciplinara sau pentru interventii specializate
suplimentare.1p

9. MC reevalueazi periodic Planul de actiune si, in functie de nevoile beneficiarului, decide
revizuirea PIS, PP sau PPV si face propuneri concrete de completare/modificare.1p

10. MC inainteaza PIS cu propunerile de completare/modificare citre SECPAH in vederea
revizuirii. Ip

11. MC inainteaza PP sau PPV cu propunerile de completare/modificare cétre conducerea
institutiei rezidentiale unde este asistat beneficiarul.1p

12. MC aduce la cunostinta membrilor echipei multidisciplinare orice modificare survenité in
situatia beneficiarului.1p

13. MC coordoneazi echipa care intocmeste si implementeaza, dupd caz, secfiunea privind
pregatirea si transferul beneficiarului in alternative de tip familial din Planul de actiune, sectiune
care cuprinde cel putin: serviciile si activitatile care vor fi acordate beneficiarului pentru perioada
de pani la transfer, programarea (zilnicd, sdptiménala), timpul aferent interventiei exprimat in




(individual/grup), concluzii, profesia si semnaturile persoanelor.

beneficiarului sau, dupa caz. a reprezentantului sau legal.2p

precum

Sl

{

semnatura




