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Raport de activitate - 2012 
 

Centrul de Sănătate Mintală „Somato” reprezintă o instituţie publică de profil 

medico-social, care oferă servicii de reabilitare medico-psihosocială şi incluziune 

socială atât pentru persoanelor cu probleme de sănătate mintală, cât şi familiilor şi 

rudelor lor. Centrul răspunde necesităţilor reale de îngrijire specifice ale persoanelor cu 

probleme de sănătate mintală, furnizând asistenţă medico-psihosocială în scopul oferirii 

beneficiului public. 

 

Centrul îşi organizează activitatea în conformitate cu principiul respectării 

drepturilor omului şi demnităţii umane, responsabilitatea pentru persoana cu probleme 

de sănătate mintală la orice moment, continuităţii şi flexibilităţii îngrijirilor întru 

adaptarea şi integrarea socială a persoanelor cu deficienţe mintale în conformitate cu  

necesităţile reale adaptate ale populaţiei teritoriului pe care o deserveşte. 

 

Scopul principal al activităţii Centrului este ameliorarea stării sănătăţii mintale a 

populaţiei şi crearea premiselor benefice de reabilitare şi integrare socio-familială a 

persoanelor afectate de maladii mintale. 

 

Obiectivele Centrului sunt: 

 Reabilitarea medico-psiho-socială a persoanelor cu probleme de sănătate mintală. 

 Prevenirea instituţionalizării, dezinstituţionalizarea şi incluziunea socială a 

persoanelor cu probleme de sănătate mintală. 

 Sporirea accesului populaţiei generale la asistenţa medico-socială în cazul 

problemelor de sănătate mintală conform principiului multidisciplinarităţii şi 

integrităţii serviciilor prestate, în special a celor în situaţii de risc sporit şi 

deosebit de vulnerabili. 

 Crearea unor servicii complexe orientate spre incluziunea socială a persoanelor 

cu probleme de sănătate mintală şi asigurarea continuităţii serviciilor de sănătate 

mintală în comunitate. 

 Asigurarea suportului consultativ – metodic şi informaţional în sănătatea mintală 

prin sporirea nivelului de cunoştinţe, formarea atitudinilor şi practicilor sigure la 

populaţia teritoriului arondat ce ţin de propria lor sănătate şi dezvoltare. 

 Implicarea nemijlocită a comunităţii în reabilitarea psiho-socială a persoanelor cu 

probleme de sănătate mintală, precum şi în prevenirea şi promovarea sănătăţii 

mintale în societate. 
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Obiectivele specifice ale Centrului sînt: 

 

 Crearea condiţiilor favorabile pentru  dezvoltarea  psiho-socială  a persoanelor 

cu probleme de sănătate mintală şi sporirea gradului de adaptare a lor în 

societate. 

 Reabilitarea medico-psiho-socială a persoanelor cu probleme de sănătate 

mintală. 

 Menţinerea şi îmbunătăţirea sănătăţii persoanelor cu probleme de sănătate 

mintală. 

 Stimularea procesului de (re)socializare a  persoanelor cu probleme de sănătate 

mintală, precum şi (re)integrarea lor în mediul familial. 

 Oferirea serviciilor de consultanţă psihiatrică, psihologică pentru beneficiari şi 

pentru familii; 

 Organizarea serviciilor prestate de către Centru prin intermediul echipei 

comunitare multidisciplinare; 

 Dezvoltarea abilităţilor primare, de autodeservire şi educaţionale a  persoanelor 

cu probleme de sănătate mintală. 

 Oferirea serviciilor psihoterapeutice pentru beneficiari si pentru familii; 

 Oferirea unei alimentaţii adecvate persoanelor cu probleme de sănătate mentală; 

 Oferirea unui plasament temporar persoanelor cu probleme de sănătate mentală; 

 Oferirea de tratament de susţinere respectiv maladiei; 

 Implicarea beneficiarilor şi rudelor în procesul de activitate a Centrului; 

 Oferirea asistenţei la domiciliu prin intermediul echipei mobile; 

 Oferirea asistenţei locative prin intermediul locuinţelor protejate. 

 Sporirea nivelului de conştientizare a beneficiarilor, familiei lor şi comunităţii 

asupra importanţei menţinerii persoanei cu necesităţi speciale în familie şi în 

comunitate. 

 Promovarea sănătăţii mentale prin intermediul editării materialelor 

promoţionale şi organizării diferitor măsuri de psihoigienă şi psihoprofilactică; 

 

Pentru realizarea scopului şi obiectivelor propuse Centrul detectează şi soluţionează 

problemele de sănătate mintală legate de toate tipurile de dereglări psihice la populaţia 

arondată centrului. 

 Totodată, Centrul oferă persoanelor cu probleme de sănătate mintală medicaţie 

psihotropă şi intervenţii psihoterapeutice în conformitate cu recomandările de 

specialitate, protocoalelor clinice aprobate de Ministerul Sănătăţii şi a ghidurilor de 

bună practică. 

 În centru se oferă servicii de reabilitare, asistenţă la domiciliu, asistenţă locativă şi 

prin intermeduil programelor de reabilitare psihosocială şi se direcţionează la 

consultaţia specialiştilor de alt profil la necesitate. 

 La fel în Centru se asigură colaborarea cu alte sectoare necesare pacienţilor cu 

tulburări mintale cum ar fi medicina legală, ateliere protejate, comisiile de expertiză a 

capacităţii de muncă, sectoare de ajutor social, învăţământ, alte sectoare ale sănătăţii. 
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Centrul îşi desfăşoară activitatea pe baza următoarelor principii: 
 

 respectarea interesului superior al beneficiarului; 

 confidenţialitate; 

 respectarea opiniei beneficiarului; 

 non-discriminare; 

 interdisciplinitate şi multidisciplinitate; 

 flexibilitate; 

 accesibilitate la servicii de calitate; 

 transparenţa informaţiei; 

 promovarea cunoştinţelor despre sănătatea mentală; 

 susţinerea familiei beneficiarului; 

 respectarea drepturilor omului. 

 

1. Serviciile prestate în centru sunt oferite prin metodologia Managementului de 

caz (MC) 

2. Elementele managementului de caz sunt următoarele: 

3. Evaluarea iniţială a persoanei cu disabilităţi se referă la investigarea prin metode 

specifice a situaţiei în care se află ea la momentul dat. Evaluarea iniţială a 

potenţialului beneficiar este destinată măsurării gradului în care acesta poate 

primi serviciile şi aprecierea cazului la debut.  

4. La această etapă se realizează următoarele acţiuni obligatorii:  

- identificare, inventariere, clasificare, diagnosticare; 

- stabilirea nivelului de performanţe actual al persoanei; 

- stabilirea încadrării educaţionale; 

- stabilirea parametrilor programului individualizat de intervenţie. 

Evaluarea iniţială reprezintă un proces de evaluare multidisciplinară în care intervin 

mai mulţi profesionişti, de formaţie diferită, în funcţie de complexitatea cazului avut în 

vedere. 

Evaluarea presupune colectarea de informaţii, interpretarea de date în scopul 

orientării deciziei şi acţiunii educaţionale. Ca urmare, demersul evaluativ nu se rezumă 

la o activitate de constatare, ci de investigare a potenţialului de dezvoltare şi învăţare a 

persoanei cu disabilităţi. Probele de evaluare nu au ca obiectiv evidenţierea deficienţilor 

şi a blocajelor pe care le are persoana în dezvoltare, ci determinarea abilităţilor si 

disponibilităţilor imediate pentru  dezvoltare care ar facilita integrarea ei socială. 

Evaluarea stabileşte elementele pozitive din dezvoltarea unei persoane, care vor 

constitui punctul de plecare în activitatea de recuperare. 

Evaluarea iniţială se realizează prin următoarele modalităţi: 

- formală (teste, probe) – subiectul deficient este foarte receptiv dacă probele respective 

au o componentă ludică sau dacă sunt aplicate sub forma unor jocuri. 

- Informală (observaţia, analiza produselor activităţii, analiza de sarcini, inventarele de 

abilităţi, chestionare, interviuri, etc.). Informaţiile culese prin intermediul acestor 
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metode oferă o adevărată „hartă” a evoluţiei unei persoane şi a comportamentelor sale 

în domenii fundamentale. 

Datele obţinute în procesul evaluării iniţiale vor fi accesibile pentru toţi membrii 

echipei, astfel, fiind determinat modelul explicativ pentru planificarea ulterioară a 

intervenţiei. 

a. Identificarea resurselor - evaluarea iniţială a situaţiei persoanei cu disabilităţi ajută 

la identificarea resurselor pe care acesta le deţine sau le poate mobiliza pentru obţinerea 

rezultatelor dorite. În categoria acestor resurse intră atât cele personale (relaţionale, 

simbolice, etc.), cît şi cele care pot fi mobilizate din apropierea lui ( ale fraţilor, 

surorilor, rudelor, colegilor, etc.)  Chiar dacă beneficiarul este dependent de îngrijire, cu 

siguranţă, pot fi descoperite resurse proprii care fiind valorificate, practicate social pot 

conduce la schimbarea situaţiei în care se află acesta. 

 

b. Elaborarea planului individualizat de intervenţie anticipează realizarea intervenţiei 

proprii zise. Componentele principale ale unui astfel de plan include: 

- problemele în dezvoltarea fizică şi psihică, cognitivă, de comunicare, socială, 

emoţională, vocaţională, de adaptare, etc.; 

- obiectivele intervenţiei; 

- activităţile specifice de intervenţie la domiciliu adaptate la necesităţile unice ale 

beneficiarului şi familiei, inclusiv intensitatea, frecvenţa, metodele; 

- rezultatele cele mai importante aşteptate; 

- data iniţierii serviciilor şi durata presupusă; 

- identificarea managerului de caz, specialiştilor necesari pentru implementarea 

planului individual de intervenţie. 

La procesul de elaborare a planului participă specialiştii din echipa multidisciplinară, 

beneficiarul sau a unui membru al familiei beneficiarului. Un moment important la 

această etapă este implicarea părinţilor, a unor membri din familia lărgită disponibili 

pentru asistarea persoanei în obţinerea unor rezultate care presupun activităţi orientate 

spre obţinerea acestor rezultate: determinarea părinţilor, dar şi altor persoane implicate 

în asistenţă să conştientizeze nevoile persoanelor evaluate, să coopereze la stabilirea şi 

practicarea modalităţilor de satisfacere a lor, participarea la training-uri, seminare care 

ar spori gradul de informare pentru sprijinul acordat acestora în procesul educaţional, 

iniţierea unor acţiuni de apărare a drepturilor acestora.  

Concomitent se duce lucrul de încadrare a persoanei în diverse instruiri, în cîmpul de 

muncă, alte instituţii din comunitate (în dependenţă de caz) şi monitorizarea lui în 

aceste instituţii.  

Planul  individualizat de intervenţie este un proces şi nu un rezultat final al activităţii 

specialiştilor implicaţi în modificarea situaţiei beneficiarului. El nu trebuie să reprezinte 

un scop în sine, un argument al activităţii profesioniste realizate, ci o dovadă a modului 

de lucru şi a rezultatelor obţinute în cadrul procesului de intervenţie.  

Planul de intervenţie pune în relaţie aşteptările celor care sunt implicaţi şi acţiunile 

ce trebuie realizate într-o anumită perioadă de timp delimitată pentru atingerea 

rezultatelor dorite. Participarea beneficiarului, a familiei acestuia /reprezentatului legal , 

etc. reprezintă un mod de elaborare şi acceptare a acestuia de către părţile implicate. 

 În plan sunt menţionate obiectivele intervenţiei. Elaborarea obiectivelor este etapa 

în care, pe baza analizei situaţiei finale se stabilesc coordonatele situaţiei finale în care 
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doreşte a  ajunge beneficiarul după finalizarea intervenţiei. Una dintre consecinţele 

importante ale elaborării obiectivelor este orientarea intervenţiei planificate la nivelul 

beneficiarului. 

În afară de obiective în plan se indică rezultatele aşteptate, acţiunile care trebuie 

întreprinse. Pentru ca aceste aspecte să fie înţelese de toţi cei implicaţi e necesar ca ele 

să fie exprimate într-un limbaj comun, pentru a nu crea confuzii, îndoieli, etc. 

 

c. Realizarea intervenţiei - intervenţia propriu zisă este punerea în practică a planului 

individualizat de intervenţie elaborat, care urmăreşte obţinerea unor rezultate stabilite şi 

măsurabile prin desfăşurarea activităţilor de către specialiştii echipei multidisciplinare.  

Domeniul intervenţiei este deosebit de divers, iar intervenţia individualizată se 

realizează în funcţie de caracteristicile situaţiei în care se află beneficiarul şi de 

specialistul serviciilor oferite. În această etapă sunt aplicate un şir de tehnici stabilite în 

cadrul planului individualizat de intervenţie, printre care putem enumera o listă din care 

pot fi extrase doar cele vizate de caracteristicile cazului respectiv: consiliere, terapie 

individuală şi de grup, educaţia şi instruirea, vizitele la domiciliul beneficiarului, 

discuţiile cu familia lărgită, etc. 

Pentru fiecare dintre modalităţile de intervenţie utilizate sunt elaborate instrumente 

de lucru şi de monitorizare a intervenţiei. 

Orice program de intervenţie este elaborat de profesionişti,  axat pe dizabilitatea 

concretă, şi pe activitatea de informare / pregătire / motivare a părinţilor sau 

beneficiarului, în direcţia acceptării situaţiei ca atare şi implicării active în rezolvarea ei. 

Caracteristicile realizării unui program de intervenţie eficient sunt: 

- Programul este elaborat în baza priorităţilor beneficiarului; 

- Folosirea unui stil de comunicare flexibil şi binevoitor; 

- Instrucţiunile şi recomandările sunt prezentate la dorinţa părinţilor sau beneficiarului, 

folosind aşa materiale ca cărţi şi materiale din diferite surse, explicaţii în scris, 

instrucţiuni verbale şi situaţionale; 

- Activităţile şi exerciţiile sugerate vor fi cît mai apropiate vieţii cotidiene a 

beneficiarului, devenind astfel stilul ei de existenţă şi nu vor crea discomfort 

suplimentar persoanei sau rudelor; 

 

- Toate ocupaţiile se încadrează în activităţile de rutină a beneficiarului şi recomandările 

se vor axa în mare parte pe dezvoltarea activităţilor de bază cum ar fi: autodeservirea, 

îmbrăcarea, alimentarea, etc.; 

- Numărul activităţilor pentru fiecare sesiune va fi rezonabil (două sau trei) şi într-o 

ordine logică; 

- Unele activităţi, în dependenţă de caz, vor fi sugerate tuturor membrilor familiei. Ele 

ar putea fi efectuate de câţiva membri ai familiei, pentru a evita întreruperea lor când 

unul din ei este absent; 

 

d. Monitorizarea şi reevaluarea situaţiei - etapa respectivă reprezintă un proces de 

înregistrare şi documentare a intervenţiei realizate şi a rezultatelor obţinute, care 

măsoară urmărirea aplicării paşilor intervenţiei şi a rezultatelor obţinute în cadrul 

intervenţiei. 
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Pentru o monitorizare eficientă şi pentru a crea  o imagine a întregului proces de 

intervenţie care a dus sau nu la rezultatele scontate se creează registre a fiecărui 

specialist, unde se notează toate acţiunile efectuate pentru fiecare beneficiar cu planuri 

detaliate a activităţilor. Plus la acesta echipa dispune de registre unde se notează 

numărul de vizite efectuate data vizitelor, etc., (în cazul asistenţei la domiciliu sau în 

cazul asistenţei locative). 

Avantajul monitorizării mai constă în faptul că de fiecare dată pot fi stabiliţi 

paşii, indicatorii aşteptaţi de la intervenţie în comunitate. 

 Reevaluarea situaţiei  beneficiarului reprezintă, în principal, o formă de măsurare 

a impactului pe care-l are intervenţia asupra situaţiei sale, luând în considerare 

indicatorii măsurabili stabiliţi pentru fiecare obiectiv în parte. Această formă de 

evaluare urmăreşte, în mod special, măsurarea progresului înregistrat la nivelul 

beneficiarilor. 

Reevaluarea situaţiei beneficiarului porneşte de la analiza evaluării iniţiale a 

situaţiei şi urmăreşte să măsoare ceea ce s-a modificat în ceea ce priveşte situaţia 

beneficiarului. 

Toate aceste aspecte ale reevaluării situaţiei beneficiarului sunt puse într-o relaţie 

de comparaţie cu situaţia iniţială şi stau la baza realizării raportului de reevaluare. În 

acelaşi timp, acest moment al intervenţiei este o oportunitate de a păstra intervenţiile 

eficiente şi de a renunţa la acţiunile care nu produc efecte aşteptate. Astfel, pot fi 

sugerate recomandări pentru revizuirea planului de intervenţie care îl pot modifica sau 

reconsidera deciziile. 

Reevaluarea are loc de câte ori este necesar, conform evoluţiei situaţiei 

beneficiarului. 

Evaluarea progresului presupune comparaţia într-o stare iniţială şi alta – finală şi 

poate viza: 

- Progresele în gradul de autonomie; 

- Progresele în antrenarea potenţialului restant; 

- Stagnarea, regresul – cauze, evoluţii, ş. a. 

Acest proces de evaluare constituie şi o condiţie necesară pentru organizarea 

acţiunilor viitoare, pentru redirecţionarea intervenţiei şi ajustarea rezultatelor dorite în 

funcţie de progresul înregistrat. 

e. Evaluarea rezultatelor - în conformitate cu recomandările prezentate în planul de 

intervenţie revizuit, se continuă intervenţia până la finalizarea acesteia. Evaluarea 

rezultatelor finale ale intervenţiei este un proces de măsurare a efectelor produse asupra 

beneficiarului şi a rezultatelor intervenţiei. 

 Se observă de această dată, că procesul de evaluare a rezultatelor finale ia în 

considerare nu numai impactul intervenţiei asupra beneficiarului, ci şi modalitatea de 

implementare a planului individualizat de intervenţie. Astfel, evaluarea, în acest caz, 

devine un argument pentru continuarea sau finalizarea intervenţiei. 

f. Monitorizarea postintervenţie - această formă de monitorizare reprezintă o urmărire 

a modului în care situaţia beneficiarilor se stabilizează după perioada de intervenţie 

propriu-zisă. Această perioadă, care poate varia, în medie, până la 3 luni de observaţie, 

este extrem de importantă pentru situaţia a foştilor beneficiari de servicii sociale. Acest 

lucru se datorează prin fragilitatea situaţiei accentuate de dependenţă dezvoltată în 

cadrul intervenţiei. De acea perioadă de monitorizare postintervenţie poate fi gândită  şi 
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proiectată ca o cale de reducere a dependenţei, pentru ca practic, beneficiarul nu mai 

primeşte servicii, dar este observat de specialişti, care pot interveni când există o 

solicitare din partea beneficiarului.  

g. Închiderea cazului se face la recomandarea managerului de caz, cu aprobarea 

coordonatorului de echipă, pe baza unui raport de închidere a cazului. Acest document 

prezintă în sinteză situaţia iniţială şi cea finală a beneficiarului, progresele înregistrate, 

elementele-cheie ale reuşitei în intervenţie, precum şi referirile la alte servicii 

disponibile în comunitate care ar asigura incluziunea socială. 

       

Serviciile  pe care le oferă Centrul sunt variate, în concordanţă cu nevoile 

persoanelor cu probleme de sănătate mintală şi sunt divizate în patru programe de 

bază: 

 

Programul CENTRU DE ZI 
☺ Centrul de zi prestează servicii de la 8.00 pînă la 19.00, 5 zile pe săptămână în 

care oferă toate serviciile necesare celor care frecventează Centrul 

☺ Capacitatea centrului de zi este de 25 persoane pe zi; 

☺ Centrul de zi oferă alimentaţie complexă de trei ori pe zi, menţinerea igienei 

personale a fiecărui beneficiar; 

☺ Centrul de zi oferă un tratament medicamentos la necesitate şi psihoterapeutic 

permanent; 

☺ Centrul de zi oferă programe specializate de reabilitare psihosocială cum ar fi 

programe de reabilitare vocaţională, terapie ocupaţională, activităţi creative şi 

social-utile, programe de petrecere a timpului liber, programe de consultanţă şi 

consiliere (psihiatrică, psihologică, medicală, socială); 

☺ Activitatea centrului de zi se realizează cu participarea în toate activităţile a 

beneficiarilor şi familiilor sale; 

☺ Reevaluarea necesităţii sistării în serviciu se face odată la şase luni. 

   

 

Admiterea beneficiarului în Centrul de zi se face în corespundere cu următoarele 

criterii: 

 Tulburare psihică în stare de remisie; 

 Retard mintal gradul uşor sau mediu; 

 Vârsta de la 18 ani până la 60 ani; 

 Prezenţa invalidităţii (după caz);  

 Prezenţa unui membru a familiei sau a reprezentantului legal (după caz). 

 

Activităţi realizate: 

 

☺  S-au efectuat interviuri cu persoanele cu probleme de sănătate mintală şi familia 

(părinţii) pentru a determina nevoile de bază ale familiei  

☺ S-a efectuat anamneza, astfel, s-a colectat în mod detaliat. Strângerea anamnezei 

a inclus  date despre starea sănătăţii persoanei de la naştere până la momentul 

evaluării, factorii genetici care au putut influenţa dezvoltarea persoanei, metodele 

de tratament care au fost utilizate şi  monitorizarea . 
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☺ Prin metoda observaţiei directe şi sistematice s-a evaluat persoana în situaţii non 

formale, interacţiunea cu membrii familiei, mediul social, comunicarea, nivelul 

cognitiv iniţial, etc. 

☺ Prin diverse testări standardizate s-a evaluat abilităţile de care dispune persoana 

cu dizabilităţi. 

☺ În incinta CSM Somato s-au organizat şedinţe ale echipei multidisciplinare care 

au avut scopul de prezentare a cazurilor evaluate primar; 

☺ La fel, au avut loc şedinţe ale echipei cu participarea rudelor sau a beneficiarilor 

cu scopul alcătuirii planurilor individualizate de intevenţie; 

☺ Conselierea\consultanta beneficiarilor de catre specialistii echipei 

multidisciplinare s-a efectuat conform planului individualizat de asistenta al 

fiecărui beneficiar.  

☺ Şedinţele profesionale au fost efectuate conform planului individualizat de 

asistenţă; 

☺ Au fost aplicate un şir de tehnici stabilite în cadrul planului individualizat de 

intervenţie; 

☺ Efectuarea reevaluării beneficiarilor aflaţi în asistenţă; 

☺ Organizarea ieşirilor la aer liber a beneficiarilor; 

 

S-au organizat excursii săptămânale în diverse locuri publice - teatru, cinematograf, 

case de cultură, parcuri orăşeneşti, la lacul oraşenesc, la diverse manifestări organizate 

în centrul oraşului. 

 

Şcoala de vară 
 

În iunie 2012 a fost organizată a 2 ediţie a şcoalii de vară la Vadul lui Vodă cu 

participarea rudelor, părinţilor persoanelor cu probleme de sănătate mintală – 

beneficiari ai Centrului de Sănătate Mintală „Somato” şi Centrului pentru Copii şi 

Tineri cu Dizabilităţi Mixte Severe „Danco”. Evenimentul a avut loc la 27.06.2012 – 

1.07.2012 în Complexul de odihnă „Astoria” Instruirea a fost îmbinată cu odihna. În 

total de şcoala de vara au participat 75 de  benefeciari. Evenimentul a fost susţinut 

financiar de Ambasada Finlandei în R. Moldova cu sediul la Bucureşti (România) în 

cadrul proiectului „Să învăţăm să sperăm împreună”. 

 

În timpul când părinţii erau la instruire, cu copiii se organizau diverse activităţi  

distractive: concursuri sportive, diverse jocuri în grup, excursii pe malul Nistrului, etc.  

 

Tematicile discute cu părinţii în cadrul seminarileor a fost: 

1. “Să ne cunoaştem copilul”   

2. „Invitaţie la dialog”  

3. „Mai aproape de copil” 

4. „Noi trăim într-o lume reală”  

 

După masă, în timpul activităţilor cognitive pentru părinţi era organizată 

promovarea informaţiei din broşurile publicate şi anume: 

1.ADHD, Autismul  
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2. Paralezia cerebrală infantilă 

3. Ticurile şi tulburările de eliminare 

4. Tulburările bipolare 

5. Depresia  

6. Schizofrenia 

7. Retardul mintal 

8. Sindromul Down 

 

   În timpul conversaţiilor apăreau întrebări, concretizări, schimb de păreri din partea 

multor părinţi, care se puneau în discuţie. 

Totodată, era preconizat şi timp pentru plajă. În fiecare seară se organizau dansuri 

la care participau, atât copiii, cît şi părinţii. 
 

    Informaţia despre eveniment a fost plasată de către Agenţia de ştiri DECA-press pe 

site-ul www.comunicate.md, www.somato.md:  
 

    Organizarea activiăţilor ocupaţionale 

Activităţile ocupaţionale în cadrul Programului Centru de Zi sunt promovate zilnic de 

către specialiştii centrului. Astfel, 5 zile pe săptămână se organizează activităţi 

creative şi social-utile:  

- desenul/aplicaţia,  

- muzica/dansul,  

- cusutul/tricotarea,  

- grădinăritul/meşteşugăritul,  

- manifestări de sărbători sau cu ocazii speciale. 

Toate aceste activităţi sunt petrecute de către asistenţi sociali medicali şi de către 

psihologi. La moment este stabilit un grafic de ocupaţii unde sunt promovate activităţi 

atât creative cat şi social-utile. Fiecare benefeciar fregventează activităţile în 

dependenţă de planul individualizat de asistenţă.  

 

   Manifestările organizate la CSM Somato pe parcursul anului 2012 
 

№ Manifestarea Data promovării Cantitatea 

participanţilor 

1 Manifestare de Ziua 

Îndrăgostiţilor „O inimă 

fierbinte” 

 

14 febrarie 2012 25 beneficari 

2 Manifestare de 8 martie „Inimă 

de mamă” 

 

8 martie 2012 25 beneficari 

3 Manifestare de Paşte „ Hristos a 

Înviat” 

 

12 aprilie 2012 25 beneficari 

4 Manifestare de Ziua solidarităţii 

oamenilor muncii 

2 mai 2012 25 beneficari 

http://www.comunicate.md/
http://www.somato.md/
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5 Manifestare de Ziua copilului 

„Amintiri din copilărie” 

 

1 iunie 2012 25 beneficari 

6 Manifestare de Ziua Republicii 

 

26 august 2012 25 beneficari 

7 Manifestare cu beneficiarii 

“Drepturile omului în Sănătatea 

Mintală” 

 

10 octombrie 2012 25 beneficiari 

8 Manifestare instructiva cu 

beneficiarii “Tu tot ai dreptul” 

 

14 octombrie 2012 25 beneficiari 

9 Manifestare de Halloween 

 

31 octombrie 2012 25 beneficari 

10 Manifestare de Revelion 

 

24 decembrie 2012 57 beneficiari, 57 rude 

 

         În cadrul centrului de zi toţi beneficiază de tratament adecvat şi alimentaţie corectă, 

primesc consultanţă profesională.  

 

☺ Organizarea seminarilor pentru rudele şi părinţii persoanelor aflate în 

asistenţă în scopul îmbogăţirii cunoştinţelor, abilităţilor si creşterea competenţelor lor 

de a răspunde cât mai bine nevoilor rudelor sale. 

 S-au organizat training-uri pentru părinţi care au avut scopul îmbogăţirea 

cunoştinţelor, abilităţilor si creşterea competenţelor părinţilor şi familiilor persoanelor 

cu dizabilităţi de a răspunde cât mai bine nevoilor rudelor sale. 

 

Obiectivele acestor training-uri au fost: 

 

1. Obiective generale: 

 Însuşirea noţiunilor în Sănătatea Mentală; 

 Însuşirea principiilor de reabilitare medico-psiho-socială a persoanelor cu 

disabilităţi; 

 Familiarizarea cu psihopatologia generală; 

 Familiarizarea cu tipurile de servicii comunitare; 

 Însuşirea noţiunilor, metodelor şi importanţei terapiei ocupaţionale; 

 Familiarizarea cu noţiunile de comunicarea şi conflictul; 

 Însuşirea modalităţilor de comunicare în diverse forme de dizabilitate. 

 

Obiective cognitive ale instruirilor au fost: 

 Însuşirea noţiunilor fundamentale legate de domeniul psiho-medico-social; 

 Cunoaşterea formelor, metodelor şi procedeelor de ajutor a persoanei cu 

disabilităţi în scopul integrării şi reintegrării sociale. 
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Programul PLASAMENT  TEMPORAR 
 Plasamentul temporar oferă asistenţă 24 din 24 ore, 7 zile pe săptămână; 

 Capacitatea plasamentului temporar este pentru 10 persoane; 

 Plasamentul temporar se oferă pe un timp scurt, în perioada dificilă a 

familiei, deplasări, vacanţe, etc., sau în cazul lipsei serviciilor de sănătate mintală 

accesibile în aria domiciliului persoanei cu disabilităţi;  

 Persoanele cu probleme de sănătate mintală din plasament beneficiază de 

toate serviciile centrului de zi; 

  Reevaluarea necesităţii sistării în serviciu se face odată la trei luni. 

 

Admiterea beneficiarului în Plasamentul temporar se face în corespundere cu 

următoarele criterii: 

 Tulburare psihică în stare de remisie; 

 Retard mintal gradul uşor sau mediu; 

 Vârsta de la 18 ani până la 60 ani; 

 Prezenţa invalidităţii (după caz); 

 Prezenţa unui membru a familiei sau a reprezentantului legal (după caz); 

 Lipsa serviciului de sănătate mintală accesibil în aria domiciliului persoanei cu 

disabilităţi; 

 Perioade dificile a familiei, deplasări, vacanţe, etc.  

 

       Programul ASISTENŢA LA DOMICILIU 

 

Este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilităţi mintale sau 

dizabilităţi mixte, care oferă asistenţă multidisciplinară şi suport profesional la 

domiciliul beneficiarului, în baza nevoilor identificate ale acestuia, cît şi consiliere 

persoanelor care îl îngrijesc pe acesta, în vederea creşterii independenţei şi integrării lui 

sociale;  

Scopul Programului este îmbunătăţirea calităţii vieţii beneficiarului prin servicii 

de reabilitare, reabilitarea psihosocială şi (re)integrare acestuia în familie şi societate şi 

implicarea familiei în îngrijirea acestuia, în vederea creşterii gradului lui de 

independenţă personală, până la atingerea autonomiei maxim posibile. 

 

Obiectivele Programului sunt: 

 

 asistenţa la domiciliu a persoanelor cu probleme de sănătate mintală sau 

disabilităţi mixte; 

 asistenţa medico-socială, consiliere, asistenţă în conformitate cu planul 

individualizat de asistenţă al beneficiarului; 

 consilierea şi instruirea persoanelor care îl îngrijesc pe beneficiar în ceea ce 

priveşte asistenţa, suportul şi acordarea unui minim de terapie de recuperare 

acestuia, în scopul menţinerii lui în familie şi comunitate; 

 dezvoltarea abilităţilor beneficiarilor pentru o viaţă independentă în comunitate; 
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 asigurarea socializării beneficiarilor, dezvoltarea relaţiilor cu comunitatea şi 

reintegrare familială;  

       

 

Admiterea beneficiarului în Programul Asistenţă la Domiciliu se face în corespundere 

cu următoarele criterii: 

 Grad sever de dizabilitate sau grad mediu în cazul nefrecventării serviciilor din 

comunitate; 

 Persoane cu o funcţionare socială dificilă  (izolaţi acasă, cu probleme de 

comportament, lipsa abilităţilor pentru trai independent);  

 Persoane cu dizabilităţi locomotorii, care au  probleme de sănătate şi necesită 

periodic asistenţă;  

 Persoane cu dizabilităţi din familii social vulnerabile cu risc înalt de 

instituţionalizare; 

 Persoane cu probleme de comportament care reprezintă risc de a fi respinse de 

serviciile existente în comunitate;  

 

Activităţile realizate: 

 

 S-au efectuat interviuri cu persoanele cu dizabilităţi şi familia (părinţii) pentru a 

determina nevoile de bază ale familiei; 

 S-a efectuat anamneza, astfel, s-a colectat în mod detaliat. Strângerea anamnezei 

a inclus  date despre starea sănătăţii persoanei de la naştere până la momentul 

evaluării, factorii genetici care au putut influenţa dezvoltarea persoanei, metodele 

de tratament care au fost utilizate şi  monitorizarea; 

 Prin metoda observaţiei directe şi sistematice s-a evaluat persoana în situaţii non 

formale, interacţiunea cu membrii familiei, mediul social, comunicarea, nivelul 

cognitiv iniţial, etc.; 

 Prin diverse testări standardizate s-a evaluat abilităţile de care dispune persoana 

cu dizabilităţi; 

 In incinta CSM Somato s-au organizat şedinţe ale echipei multidisciplinare care 

au avut scopul de prezentare a cazurilor evaluate primar;; 

 La fel, au avut loc şedinţe ale echipei cu participarea rudelor sau a beneficiarilor 

cu scopul alcătuirii planurilor individualizate de intevenţie; 

 Conselierea\consultanta beneficiarilor de catre specialistii echipei 

multidisciplinare s-a efectuat conform planului individualizat de asistenta al 

fiecărui beneficiar. Şedinţele de  conselierea\consultanta s-au oferit la domiciliul 

fiecărui beneficiar şi prin telefon; 

 Şedinţele profesionale au fost efectuate conform planului individualizat de 

asistenta la domiciliul fiecărui beneficiar; 

 Au fost aplicate un şir de tehnici stabilite în cadrul planului individualizat de 

intervenţie; 

 Efectuarea reevaluării beneficiarilor aflaţi în asistenţă; 

 Organizarea ieşirilor la aer liber a beneficiarilor; 
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 Organizarea seminarilor pentru rudele şi părinţii persoanelor aflate în asistenţă în 

scopul îmbogăţirii cunoştinţelor, abilităţilor si creşterea competenţelor lor de a 

răspunde cât mai bine nevoilor rudelor sale. 

 

Impactul Programului Asistenţa la Domiciliu 

 Asistenţa la domiciliu a avut un impact deosebit asupra mai multor grupuri ţintă. 

Impactul asupra beneficiarului: 

1) Serviciile echipei mobile sunt prestate în cadrul familiei şi cu participarea activă 

a acesteia pentru a se asigura recuperarea şi compensarea dizabilităţii persoanelor 

aflate în dificultate, în vederea reducerii limitărilor în activitate şi a creşterii 

participării sociale a persoanelor cu dizabilităţi. 

2) Lucrul echipei mobile are un impact şi asupra dezvoltării personale a fiecărui 

beneficiar - cresterea responsabilitatii individuale pentru includerea comunitara, 

dobîndirea deprinderilor de a trai independent in comunitate, creşterea 

independenţii beneficiarilor. 

3) Serviciul dat îşi asumă reponsabilitatea sa ajute persoanele cu disabilităţi mixte 

sa-si implineasca nevoile curente de viata precum alimentatia, imbracamintea si 

locuinta, sa dezvolte abilitatile necesare pentru a raspunde la cerintele vietii in 

comunitate, sa faca fata greutăţilor, sa dezvoltde relatii cu cei din jur si sa 

persevereze in includerea si participarea in comunitate. 

 

Impactul asupra familiei beneficiarului: 

 

Echipa mobilă acopera familiile cu persoane, care au disabilităţi mixte cu un grad înalt 

de sărăcie care nu au resurse pentru oferirea unei asistenţe de calitate acestor persoane 

şi va contribui astfel la prevenirea instituţionalizării acestora. 

 

Impactul asupra comunităţii: 

1) Prin activitatea serviciului de Echipă Mobilă se previn cheltuieli mult mai mari 

care ar fi necesare dacă aceste persoane ar fi întreţinute în instituţii rezidenţiale 

sau dacă s-ar deplasa în centrele de recuperare mari din republică pentru a 

participa la un program terapeutic sau de reabilitare; 

2) Serviciul de echipă mobilă este un serviciu centrat pe client si orientat spre 

recuperare si a demonstrat in toate studiile controlate ca este un program deosebit 

de eficient care reduce spitalizarea, reduce dizabilitatea psiho-sociala, creste 

stabilitatea rezidentiala, imbunatateste calitatea vietii, si conduce la reintegrare 

familiala si sociala.      

 

Programul LOCUINŢE PROTEJATE 

 

Scopul serviciului - este de a crea condiţii pentru dezvoltarea deprinderilor necesare 

unei vieţi autonome, pentru integrarea socială şi profesională în comunitate a 

persoanelor cu probleme de sănătate mintală; 

 

Obiectivele Serviciului sunt: 

 prevenirea instituţionalizării adulţilor cu dizabitltăti mintale;  
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 asigurarea condiţiilor minime de trai pentru garantarea integrităţii fizice şi 

psihice;  

 asigurarea serviciilor de îngrijire şi suport în comunitate;  

 dezvoltarea deprinderilor de autoservire;  

 facilitarea accesului la servicii de orientare şi formare profesională. 

 

Centrul deţine 4 locuinţe protejate pentru 16 persoane adulte care se află pe adresele: 

- str. Şevcenco, nr.34, apartamentul nr.1, mun. Bălţi; 

- str. 31 August, nr. 127, apartamentul nr.5, mun. Bălţi; 

- str. Independenţei nr. 6, încăperea nr. 52, mun. Bălţi; 

- str. Ştefan cel Mare, nr. 6, apartamentul nr.2, mun. Bălţi. 

 

 Serviciul dat este oferit în conformitate cu standardele minime de calitate ale 

acestuia, potrivit prevederilor legislaţiei; 

 Într-o locuinţă pot fi plasaţi în acelaşi timp de la doi până la patru beneficiari, 

conform standardelor minime de calitate ale serviciului; 

 Plasarea, suspendarea sau încetarea plasamentului beneficiarului în Serviciu se 

efectuiază în baza deciziei administraţiei Centrului; 

 Plasarea beneficiarului în serviciu este efectuată conform criteriilor de admitere 

în serviciu; 

 Înainte de plasament beneficiarul are dreptul la plasament de probă care nu poate 

depăşi două luni calendaristice şi primeşte un sprijin intens în cadrul Centrului de 

zi; 

 După încheierea perioadei de probă beneficiarul semnează un contract de 

comodat sau de locaţiune, având ca obiect locuinţa acordată in folosinţă, în 

conformitate cu prevederile Codului civil; 

 Beneficiarul Serviciului îşi înregistrează temporar domiciliul ori reşedinţa în 

locuinţa unde este plasat în cadrul Serviciului; 

 Evaluarea complexă a beneficiarului este de competenţa echipei multidisciplinare 

de specialişti; 

 Monitorizarea plasamentului in Serviciu este realizată prin vizite, în conformitate 

cu planul individualizat de asistenţă şi la solicitarea beneficiarului. 

 Dacă necesităţile specifice ale beneficiarului nu corespund specificului 

Serviciului sau acesta este respins de către ceilalţi beneficiari din locuinţă, 

managerul de caz în comun acord cu administraţia centrului examinează 

posibilitatea plasării lui într-o altă locuinţă sau în alt tip de serviciu social, 

efectuând, în condiţiile legii, referirea corespunzătoare a cazului. 

 Dacă necesităţile individuale ale solicitantului nu pot fi asigurate de către 

Serviciu, specialistul responsabil efectuează referirea cazului către alte 

servicii; 

 Reevaluarea necesităţii sistării în serviciu se face odată pe an. 

 

Admiterea beneficiarului în Serviciul Locuinţe Protejate se face în corespundere cu 

următoarele criterii: 

 

 tulburare psihica în stare de remisie; 
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 retard mintal gradul uşor sau mediu; 

 prezenţa invalidităţii; 

 posesia unor abilităţi elementare de independenţă ale beneficiarului, capacitatea 

acestuia de a efectua activităţi minime de autoîngrijire, aprobate printr-un raport de 

evaluare a comportamentului beneficiarului; 

 dorinţa şi acordul beneficiarului de a fi plasat in comunitate;  

 lipsa locuinţei sau necesitatea de îmbunătăţire a condiţiilor de trai;  

 starea de sănătate a beneficiarului, care să ii permită un trai independent şi să 

nu pună În pericol integritatea altor beneficiari ai Serviciului;  

 compatibilitatea beneficiarilor care vor fi plasaţi intr-o locuinţă;  

 compatibilitatea dizabilităţilor, dacă gradul şi manifestarea dizabilităţii la 

beneficiarii plasaţi În aceeaşi locuinţă va permite dezvoltarea abilităţi lor de 

trai independent;  

 compatibilitatea in funcţie de gen, fără un acord prealabil al beneficiarilor şi 

dovada relaţiilor dintre aceştia; plasarea a doi beneficiari de sex opus intr-o 

locuinţă protejată este posibilă in cazul in care aceştia sînt in relaţie de 

rudenie sau sînt căsătoriţi;  

Trimiterea beneficiarului se face de către Secţia Asistenţă Socială şi Protecţie a 

Familiei din cadrul Primariei, de către medicul de familie, de către medicul specialist 

psihiatru sau beneficiarul vine desinestătător. 

 

La admiterea beneficiarului în serviciu se prezintă următoarele acte: 

 poliţa medicală; 

 bilet de trimitere de la  medicul specialist sau de la  medicul de familie; 

 ultimul extras din spitalul de psihiatrie după caz; 

 copia actului de identitate a beneficiarului şi a reprezentantului legal după caz; 

 copia adeverinţei de pensionar, după caz; 

 rezultatele investigaţiei medicale generale complexe (an. generală a sîngelui, an. 

gen a urinei, a maselor fecale, certificat despre lipsa bolilor contagioase si 

radiografia pulmonilor); 

 lista dispensarizărilor după caz; 

 cererea de admitere în serviciu a persoanei sau a reprezentantului legal, după caz. 

 

 La admiterea persoanei în Centru se iau în consideraţie următoarele 

contraindicaţii:  

 prezenţa infecţiilor transmisibile, care necesită asistenţă medicală specializată sau 

izolare; 

 persoane cu dereglări de comportament  care prezintă pericol social,; 

 persoane care consumă substanţe stupefiante. 

Serviciul este organizat în aşa mod încât locatarii să aibă posibilitatea de a locui ca 

într-o familie, iar asistentul social îi va monitorizează permanent, îi va ajuta la 

planificarea şi organizarea activităţilor zilnice şi săptămânale.  

Ca într-o familie, multe din sarcinile casei încearcă de a fi rezolvate însăşi de 

locatarii casei. De asemenea, locătarii sunt antrenaţi la activităţile gospodăreşti a casei 

(prepararea hranei, spălarea veselei, curăţenia camerilor, spălarea hainelor etc. ) Ei sunt 

învăţaţi să-şi asume sau să-şi împartă responsabilităţile în ceea ce priveşte 
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autoîngrijirea, fiind îndrumaţi în stabilirea de contacte sociale, în rezolvarea 

problemelor personale şi totodată sunt implicaţi în activităţi de grup.  

Permanent sunt îndrumaţi şi monitorizaţi de către echipa multidiscilinară alcătuită 

din: 

- medic psihiatru; 

- psiholog; 

- asistent medical specializat în nursing psihiatric; 

- asistent social – el şi managerul de caz; 

- alţi voluntari. 

Toţi membrii echipei sunt lucrătorii care activează în cadrul CSM Somato. 
 

 

Scopul echipei multidisciplinare este de a: 

1.Evaluarea posibilităţilor şi a dorinţelor locătarilor. 

2.Schimbarea circumstanţelor situaţiei locătarului. 

3.Dezvoltarea unei atitudini şi îmbunătăţirea cunoştinţelor. 

 

Activităţile membrilor echipei sunt: 

 

1.Comunicare şi informarea locatarului despre situaţia lui. 

2. Cunoaşterea aptitudinilor beneficiarului. 

3. Protejarea lor pentru a preveni o eventuală criză precum şi sprijin emoţional. 

4. Structurarea activităţilor zilnice şi negocierea lor. 

5. Coordonarea îngrijirilor şi a contactelor sociale (casa de pensii, medic generalist 

etc.). 

6. Oferirea unui sprijin în vederea realizării nevoilor casnice (curăţenie, cumpărături, 

îngrijiri generale). 

7. Medicaţie şi îngrijiri (agravarea bolii sau probleme de sănătate fizică). 

 

Rolul managerului de caz: 

Managerul de caz sunt Asistenţii Sociali care activează în cadrul CSM Somato şi 

care la rândul sau vor fi responsabili de pregătirea dosarului personal al beneficiarilor, 

de efectuarea vizitelor şi de prezentare a situaţiei existente echipei multidisciplinare. La 

fel managerul de caz e şi responsabil de organizarea şedinţelor privind monitorizarea şi 

evaluarea cazurilor. 

Plasarea beneficiarilor în locuinţele protejate este însoţită de un  plan individualizat 

de asistenta care este elaborat în scris în baza managementului de caz – tip, aprobat de 

Ministerul Muncii Protecţiei Sociale şi Familiei care cuprinde, în general, totalitatea 

activităţilor identificate în vederea satisfacerii necesităţilor beneficiarului, tipul 

serviciilor sociale, durata acordării lor, planuri pe viitor, etc.  

Iniţial echipa multidisciplinară a lucrat asupra evaluării şi selecţiei beneficiarilor 

pentru locuinţe protejate. S-a evaluat compatibilitatea dintre beneficiari, abilităţile de 

trai în grup, capacităţile beneficiarului de a învăţa şi dorinţa acestuia de a depune efort 

pentru integrarea în comunitate, compatibilitatea dizabilităţilor, dacă gradul şi 

manifestarea dizabilităţii la beneficiarii plasaţi în aceeaşi locuinţă va permite 
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dezvoltarea abilităţilor de trai independent şi compatibilitatea în funcţie de gen, vârstă, 

sex, religie. 

Beneficiarii Programului Locuinţă Protejată  au posibilitatea de a locui independent, 

au un loc de muncă, îşi plătesc singuri facturile pentru comodităţi, îşi prepară bucatele, 

fac ordine în locuinţa, primesc oaspeţi. Beneficiarii plasaţi în serviciu au primit viza de 

reşedinţa temporară care la necesitate va fi prelungita sau dimpotrivă va fi anulată. 

 

După ieşirea beneficiarului din Centru, serviciile de consiliere, acompaniere, 

suport psiho-emoţional sînt disponibile pentru beneficiar. 

 

ORGANIGRAMA CSM “SOMATO” 
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INDICATORII DE PERFORMANŢĂ 

Centrul de Sănătate Mintală „Somato” 

Pentru anul 2012 

 

Tabelul nr. 1 Numărul de state şi personal care activează la CCM”Somato” aprobate) 

 

 

 

 # DE STATE 

APROBATE 

#DE PERSOANE CARE OCUPA STATELE 

APROBATE (MENTIONATI ŞARJA DE 

OCUPAŢIE) 

1 PSIHIATRU 1 2 (FIECARE PSIHIATRU CÂTE 0,5 ) 

2 PSIHOLOG 2 2 

3 ASISTENT SOCIAL 3 2 (FIECARE ASISTENT SOCIAL CÂTE 1,5 ) 

4 ASISTENT MEDICAL 3 2 (FIECARE ASISTENT MEDICAL CÂTE 1,5) 

5 DIRECTOR  1 1 

6 DIRECTOR ADJUNCT 1 1 

7 CONTABIL 1 1 

8 BUFETIERĂ 1 1 

9 INFERMIERĂ 1 1 

 TOTAL: 14 13 

 

Tabelul nr. 2 Reprezentarea personalului pe nivelul de studii şi vârstă 

 

  PERSONAL 

IN VIRSTA DE 

 29 ANI 

PERSONAL IN 

VIRSTA DE 

30-40 ANI 

PERSONAL 

IN VIRSTA 

DE 41-50 

ANI 

PERSONAL 

IN VIRSTA 

DE 51-60 

ANI 

PERSON

AL IN 

VIRSTA 

DE  60 

ANI 

 STUDII F M F M F M F M F M 

1 ELEMENTARE   1 1       

2 MEDII           

3 MEDII 

SPECIALE 

        1 1 

4 SUPERIOARE 4  2  2  1    

 

Tabelul nr.  3 Reprezentarea personalului pe grade de calificare şi ştiinţifice  

 

  GRAD DE 

CALIFICARE 

GRAD ŞTTINŢIFIC 

  GR. 

SUPERI

OR 

GR. I GR. 

II 

DENUMIREA + 

NUMARUL 

PERSOANELOR 

1 PSIHIATRU 1 1   

2 PSIHOLOG    1 MASTER ÎN PSIHOLOGIE 

3 ASISTENT SOCIAL     

4 ASISTENT MEDICAL 2    
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INDICATORII PE SERVICIU ÎNTREG (la nivel de CSM ”Somato”) 
 

Indicatori cantitativi: 

 INDICATORUL 2012 

1 Numărul mediu de beneficiari pe zi (suma beneficiarilor din 

fiecare zi impartita la numarul de zile de funcţionare a CSM 

”Somato” pe an) 

21 

3 Numărul total de beneficiar/zi (suma beneficiarilor din fiecare zi 

pe parcursul intregului an) 
7634 

 

În anul 2012 la CSM „Somato” au  beneficiat de serviciile centrului în mediu pe 

zi 21 de benefeciari, iar numărul total de benefeciari pe zi pe parcursul întregului an 

avem 7634 de beneficiari/zi, astfel avem pentru luna: 

 

 Ianuarie – 574 beneficiari/zi 

 Februarie – 629 beneficiari/zi 

 Martie – 670 beneficiari/zi 

 Aprilie – 597 beneficiari/zi 

 Mai – 691 beneficiari/zi 

 Iunie – 711 beneficiari/zi 

 Iulie – 725 beneficiari/zi 

 August – 699 beneficiari/zi 

 Septembrie – 535 

beneficiari/zi 

 Octombrie - 552 beneficiari/zi 

 Noiembrie – 566  beneficiari/zi 

 Decembrie – 685 

beneficiari/zi. 

 

Din cele menţionate se evidenţiază luna decembrie, iunie şi mai cu un număr mai 

mare de beneficiari/zi. Luna septembrie este unica lună cu un număr redus de 

beneficiari/zi. 

Mai jos în figura nr.1  este arătat grafic numărul de benefiari pentru fiacare lună a 

anului 2012.  

 

Figura nr. 1 Numărul total de benefeciari/zi pe parcursul fiecărei luni pentru 

anul 2012  
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Tabelul Nr. 5 Numărul beneficiarilor primar acceptaţi în serviciu pe parcursul unui 

an (persoanele care pentru prima data s-au adresat şi au fost acceptati în centru pentru diverse 

servicii de reabilitare) 

 
 varsta Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 7 7 - - - 2 - - 

2 30-40 ani 3 6 - - - 1 - - 

3 41-50 ani 5 - - - - - - 1 

4 51-60 ani 4 - 1 2 - - - 1 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - - 

 TOTAL (m, f):   2 1 - 3 - 2 

 TOTAL (pe fiecare 

program): 

34 3 3 2 

 TOTAL: 42 

 

În 2012 au fost acceptaţi în serviciu 42 de beneficiari dintre care 81% din aceştea 

au benefeciat de serviciile centrului de zi, câte 7% au benefeciat de serviciile 

pasamntului temporar şi asistenţă la domiciliu. 

 

Figura nr. 2 Numărul benefeciarilor primari (în %) în dependenţă de fiecare program în 

parte anul 2012 
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Tabelul Nr. 6 Numărul de beneficiari total identificaţi şi asistaţi în CSM “Somato” pe 

parcursul unui an (inclusiv cei repetaţi): 

 

 vârsta Centru de 

zi 

Plasament 

temporar 

Asistenta 

la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 6 7 - 1 1 4 1 - 

2 30-40 ani 7 10 1 - - 2 1 - 

3 41-50 ani 12 9 2 - - 1 1 3 

4 51-60 ani - 8 1 2 1 - - - 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - 1 

 TOTAL (m, f)): 15 17 6 3 2 7 3 4 

 TOTAL (pe fiecare program): 61 7 8 7 

 TOTAL: 83 

 

  Pe parcursul anului 2012 la centrul de zi din numarul total de benefeciari 61,74 % 

din numărul total de benefeciari au benefeciat de serviciile specializate de reabilitare 

psihosocială (programe de reabilitare vocaţională, terapie ocupaţională, activităţi 

creative şi social-utile, programe de petrecere a timpului liber precum şi consultanţă şi 

consiliere pshihologică, psihoterapie, consultanţa psihiatrică şi socială. 

   

Figura nr. 3 Reprezentarea % a beneficiarilor indentificaţi pentru anul 2012 

Reprezentarea % a beneficiarilor indentificaţi pentru 

anul 2012

8%

10%

8%

61; 74%

Centru de zi

Pasament temporar

Asistenţăla domiciliu

Locuinţă protejată

 

 De serviciile plasametului temporar au benefeciat 8% din numărul total de 

benefeciari şi 10% din benefeciari au benefeciat de programul “Asistenţă la domiciliu” 
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care presupune servicii specializate de reabilitare psihosocială oferite la domiciliu, cum 

ar fi asistenţă multidisciplinară şi suport profesional în vederea îmbunătăţirii calităţii 

vieţii beneficiarului prin servicii de reabilitare, reabilitarea psihosocială şi (re)integrare 

acestuia în familie şi societate, servicii de consultanţă şi consiliere oferite la domiciliu, 

instruirea persoanelor care îngrijesc (familia şi rudele acestora) de beneficiar. 

 8% din benefeciari au fost pregătiţi pentru o viaţă independentă şi-au dezvoltat 

deprinderi necesare pentru o viaţă autonomă pentru integrarea socială şi profesională în 

comunitate, ceea ce a contribuit la prevenirea instituţionalizării adulţilor cu dizabilităţi 

mintale şi asigurarea lor cu condiţiilor minime de trai. 
 

 

Figura nr. 4 Reprezentarea grafică a diferenţei gender a beneficiarilor CSM „Somato” 

pentru anul 2012 

 

 
 

Diferenţa gender dintre beneficiarii CSM „Somato” pentru anul 2012 este cu 

coraportul de 31% la 69% unde numarul genului femenin prevalează cu raportul de 

38% la sută ceea ce este reprezentată în figura nr. 4   

 O diferenţă neconsiderabilă dintre ponderea benefeciarilor primari 49% şi 

secundari 51% o putem vedea reprezentată în figura nr. 5  

 

Figura nr. 5 Reprezentarea grafică a beneficiarilor primari şi secundari la CSM 

„Somato” anul 2012 
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Tabelul Nr. 7 Numărul beneficiarilor în dependenţă de diagnostic 

 

În tabelul nr. 7 sunt prezentate numărul beneficiarilor în dependenţă de diagnoze, 

aşadar în 2012 din numărul total de beneficiari 24 (19,92 %) din aceştea au fost 

identificaţi cu  schizofrenie, tulburări schizotipale şi tulburări delirante. 22 persoane 

respectiv 18,26 % retardare mentală (inclusiv PCI, s-m Down), tulburări mintale 

organice, inclusiv simptomatice – 14,97%, număr scăzut de persoane asistate cu 

tulburări ale dispoziţiei (afective) 7,47% şi 4,15% tulburări comportamentale şi 

emoţionale cu debut în copilărie şi adolescenţă şi tulburari neurotiforme datorită 

stresului şi tulburari somatoforme. La tulburări mintale şi comportamentale datorate 

utilizării de substanţe psihoactive, tulburări ale dezvoltării psihologice, sindroame 

comportamentale asociate cu tulburări fiziologice şi factori somatici nu au fost 

identificaţi având 0 % benefeciari asistaţi. 

 

 

 

 

 

Diagnostic Cifru 2012 

Tulburări mintale organice, inclusiv simptomatice F00-F09 18 

 

Tulburări mintale şi comportamentale datorate utilizării 

de substanţe psihoactive 

F10-F19 0 

Schizofrenia, tulburările schizotipale şi tulburările 

delirante 

F 20-F29 24 

Tulburări ale dispoziţiei (afective) F30-F39 9 

Tulburari neurotiforme datorită stresului si tulburari 

somatoforme 
F40-F49 5 

 

 

Sindroame comportamentale asociate cu tulburări 

fiziologice şi factori somatici 

F50-F59 0 

Tulburări ale personalităţii şi comportamentului adultului F60-F69 0 

Retardare mintală (inclusiv PCI, s-m Down) F70-F79 22 

Tulburări comportamentale şi emoţionale cu debut în 

copilărie şi adolescenţă 

F80-F89 5 

Tulburări ale dezvoltării psihologice F90-F99 0 

TOTAL  83 
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Figura nr. 6  Reprezentarea % a beneficiarilor în dependenţă de diagnostic 

 

 

Indicatori cantitativi: 

Tabelul nr. 8 Numărul  beneficiari primari acceptaţi în serviciu în dependenţă de 

programe 

  

vârsta 

Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 7 7 - - - 2 - - 

2 30-40 ani 3 6 - - - 1 - - 

3 41-50 ani 5 - - - - - - 1 

4 51-60 ani 4 - 1 2 - - - 1 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - - 

 TOTAL (m, f):   2 1 - 3 - 2 

 TOTAL (pe fiecare 

program): 

34 3 3 2 

 TOTAL: 42 
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In figura şi tabelulcu nr. 8 vedem beneficiarii primari acceptaţi în programele CSM 

„Somato” cel mai mare numar de benefeciari au fost asitati de centrul de zi si programul 

consultativ 34 de persoane echivalent 75% din numărul total de benefeciari asistati. De 

plasament temporar si locuinţă protejată au benefeciat 10 % din numarul total de 

beneficiari şi 5% de benefeciari au benefeciat de asistenţă mobilă la domiciliu. 

 

Figura Nr. 7 Numărul  beneficiari primari acceptaţi în serviciu 

 

 

Tabelul nr. 9 Numărul evaluărilor/consultaţiilor primare efectuate de către medicul 

psihiatru 

 

  

 

vârsta 

Centru de 

zi 

Plasament 

temporar 

Asistenta 

la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 7 7 - - - 2 - - 

2 30-40 ani 3 6 - - - 1 - - 

3 41-50 ani 5 - - - - - - 1 

4 51-60 ani 4 - 1 2 - - - 1 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - - 

 TOTAL (m, f):   2 1 - 3 - 2 

 TOTAL (pe fiecare program): 34 3 3 2 

 TOTAL: 42 
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Tabelul nr. 10 Numărul evaluărilor/consultaţiilor primare efectuate de către asistent  

medical (nursă psihiatrică) 

  

 

vârsta 

Centru de 

zi 

Plasament 

temporar 

Asistenta 

la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 7 7 - - - 2 - - 

2 30-40 ani 3 6 - - - 1 - - 

3 41-50 ani 5 - - - - - - 1 

4 51-60 ani 4 - 1 2 - - - 1 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - - 

 TOTAL (m, f):   2 1 - 3 - 2 

 TOTAL (pe fiecare program): 34 3 3 2 

 TOTAL: 42 

 

INDICATORI PSIHOLOGICI 

Tabelul nr. 11 Numărul evaluărilor/consultaţiilor primare efectuate de către către 

psiholog (evaluări/examinări primare (psihodiagnostic primar)) 

 

  

 

vârsta 

Centru de 

zi 

Plasament 

temporar 

Asistenta 

la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 7 7 - - - 2 - - 

2 30-40 ani 3 6 - - - 1 - - 

3 41-50 ani 5 - - - - - - 1 

4 51-60 ani 4 - 1 2 - - - 1 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - - 

 TOTAL (m, f):   2 1 - 3 - 2 

 TOTAL (pe fiecare program): 34 3 3 2 

 TOTAL: 42 
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Tabelul nr. 12 Numărul şedinţelor de consiliere psihologică (în baza cazului asistat) 

 

 Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

  3604  742 848 742 

TOTAL: 5963 
 

Tabelul nr. 13 Numărul şedinţelor de psihoterapie individuală (în baza cazului asistat) 

 

 Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

 106 - 53 - 

TOTAL: 159 
   

 

Tabelul nr. 14 Numărul şediţelor de consiliere familiară 

 Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

 24 - - - 

TOTAL: 24 
 

INDICATORI SOCIALI 

 

Tabelul nr. 15 Numărul beneficiarilor evaluaţi primar 

 

  

 

vârsta 

Centru de 

zi 

Plasament 

temporar 

Asistenta 

la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

m f m f m f m f 

1 19-29 ani 7 7 - - - 2 - - 

2 30-40 ani 3 6 - - - 1 - - 

3 41-50 ani 5 - - - - - - 1 

4 51-60 ani 4 - 1 2 - - - 1 

5 61 ani mai sus - 2 - - - - - - 

 TOTAL (m, f):   2 1 - 3 - 2 

 TOTAL (pe fiecare program): 34 3 3 2 

 TOTAL: 42 
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Tabelul nr.16 Numărul familiilor evaluate primar 

 

 Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

 34 3 3 2 

TOTAL: 42 

 

Tabelul nr. 17 Numărul evaluărilor repetate (reevaluări) 

 

 Centru de zi Plasament 

temporar 

Asistenta la 

domiciliu 

Locuinţa 

protejată 

 244 28 32 28 

TOTAL: 322 

 

 

Tabelul nr. 18  Numărul şedinţelor de Terapie Ocupaţională/Ergoterapie 

 

 Tipul ergoterapiei # de şedinţelor de Terapie 

Ocupaţională/Ergoterapie 

1 Desenul/Aplicaţia 212 

2 Muzica/Dansul 159 

3 Cusutul/Tricotarea 106 

4 Grădinăritul/Meşteşugăritul 26 

5 Manifestări 11 

6 Excursii 53 

 

 

INDICATORI MEDICALI 

 

 Numărul beneficiarilor per total, care au primit tratament medicamentos la CCSM: 

 Numărul de persoane la care au parvenit acutizările pentru perioada 2012: 

 Numărul de spitalizări pe motiv de acutizarea tulburării psihice pentru perioada 

2012: 

 

Tabelul nr. 19 Numărul intervenţiilor medicale efectuate per total pe an 

   

 2012 

injecţiilor i/m 345 

injecţiilor i/v 368 

perfuzii   150 

 

 

 

 

 

116 

28 

8 
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PARTENERI ÎN ORGANIZAREA ACTIVITĂŢILOR: 

 

• Primaria mun. Bălţi; 

• Asociaţia Obştească „Somato”;  

• Centrul pentru Copii şi Tineri cu Dizabilităţi Mixte Severe „Danco” mun. Bălţi; 

• Centrul de găzduire şi adaptare socială a persoanelor fără adăpost “Reîntoarcere” 

mun. Bălţi; 

• Centrul de criză familiară din municipiul Bălţi „Sotis” mun. Bălţi; 

• Centrul de primire a copilului în regim de urgenţă „Evrica” mun. Bălţi; 

• Centrul comunitar pentru oamenii în etate „Respiraţia a doua” mun. Bălţi; 

• Centrul ergosocial pentru peroanele cu probleme de sănătate mintală „Socium” 

mun. Bălţi; 

• Centrul pentru copii în situaţie de risc „Drumul spre casă” mun. Bălţi; 

• Centrul de Plasament şi reabilitare pentru copii abandonaţi mun. Bălţi; 

• Şcoala auxiliară internat pentru copii cu deficienţe mentale mun. Bălţi; 

• Instituţia medico-socială publică Spitalul de Psihiatrie mun. Bălţi; 

• Internatul Psihoneurologic mun. Bălti;  

• USB “Alecu Russo”, Facultatea “Pedagogie, Psihologie şi Asistenţă Socială”; 

• Agenţia de Ştiri „ DECA press” Bălti, media locala; 

• DDC Moldova; 

• Agenţia Elveţiană pentru Dezvoltare şi Colaborare în Moldova; 

• Delegaţia Uniunii  Europeane; 

• Mental Health Initiative Open Societe Institute, Budapest Hungary; 

• Keystone Human Services International Advancing the Human Spirit. 
 

 

 

                   

                         

                   
 

 


