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CUVÂNT ÎNAINTE

FUNDAŢIA MOTIVATION ROMÂNIA (Motivation) este o organizaţie 
neguvernamentală, fondată în anul 1995, care oferă servicii diversificate 
pentru dezvoltarea independenţei personale şi integrarea socială a 
persoanelor cu dizabilităţi, şi anume:

Recuperare activă pentru persoanele cu dizabilităţi locomotorii (în 
special, persoane cu leziuni medulare):

	consiliere şi instruire pentru viaţă independentă şi integrare socială, 
în stagii de recuperare, seminare şi tabere. Programul cuprinde două 
componente: kinetoterapie și instruire pentru viață independentă 
(îngrijirea personală, manevrarea scaunului rulant, integrarea 
socială). Fiecare persoană cu leziune medulară lucrează individual cu 
un kinetoterapeut și cu un instructor de viață independentă, el  însuși 
utilizator activ de scaun rulant;

	consultanță privind accesibilizarea mediului fizic, a spațiilor de locuit 
sau de muncă, adaptarea mașinii și a altor echipamente.

	Scaune rulante personalizate pentru persoanele cu dizabilităţi 
locomotorii

	distribuirea de scaune rulante de tip activ pentru copii şi adulţi, 
sisteme de poziţionare pentru copii cu infirmitate motorie cerebrală si 
realizarea de adaptări speciale în funcţie de nevoile utilizatorilor;

	Scaunele rulante distribuite de Motivation respectă principiile 
poziţionării corecte, ceea ce le asigură caracteristici suplimentare, 
unice.

	Servicii alternative de îngrijire şi educaţie pentru copii cu dizabilităţi
	Începând cu 2003, Motivation a intervenit în procesul de 

dezinstituţionalizare şi a transferat 37 de copii cu dizabilităţi dintr-
un centru public în 5 case de tip familial ale organizaţiei. Totodată, 
asigură condiţii pentru recuperarea, integrarea educaţională şi socială 
şi dezvoltarea lor personală prin activităţile Centrului de zi Motivation, 
ale atelierului de terapie ocupaţionala şi acţiuni de socializare.

	Integrare în muncă a persoanelor cu dizabilităţi
	servicii de informare şi consiliere şi servicii de mediere pe piaţa muncii 

pentru persoanele cu dizabilităţi, indiferent de tip şi grad, precum 
şi servicii de consultanţă pentru angajatori în vederea încadrării în 
muncă a acestor persoane, accesibilizarea locurilor de muncă şi 
instruirea angajaţilor fără dizabilităţi. 

SWISS PARAPLEGIC RESEARCH (SPR) este un centru de cercetare 
din Elveţia care contribuie la funcţionarea optimă, integrarea socială şi 
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îmbunătăţirea sănătăţii şi a calităţii vieţii persoanelor cu leziuni medulare 
prin cercetare clinică şi în comunitate, de la momentul traumei pe tot 
parcursul vieţii persoanei.

Scopul SPR este să promoveze cercetarea sănătăţii din punct de vedere 
holistic, cu accent pe „experienţa trăită” a persoanelor cu probleme 
de sănătate şi pe interacţiunea lor cu societatea. Aceasta se face 
prin intermediul unei reţele de cercetare care abordează procesul de 
recuperare dintr-un punct de vedere comprehensiv la nivel naţional şi 
internaţional.

Fundaţia Motivation România şi Swiss Paraplegic Research – Elveția 
implementează în parteneriat, în perioada mai 2013 – aprilie 2015, 
proiectul „Abilitățile Contează – Implementarea Clasificării 
Internaționale a Funcționării, Dizabilității și Sănătății (CIF) în 
serviciile de incluziune socială pentru persoanele utilizatoare de 
scaune rulante din România”, finanţat de Programul de Cooperare 
Elveţiano-Român.

“Abilitățile Contează” este un program unic de conștientizare și instruire, 
care își propune să sprijine profesioniștii din România să adopte principii 
centrate pe abilitățile persoanelor cu dizabilități în furnizarea serviciilor 
sociale, în vederea creşterii potenţialului de participare activă a acestora 
la viaţa comunităţii. Instrumentele de lucru din cadrul programului sunt 
create având ca referinţe CIF și studiul Organizației Mondiale a Sănătății 
asupra Perspectivelor Internaționale privind Leziunile Medulare (IPSCI).

În cadrul proiectului sunt realizate cinci studii de caz care prezintă din 
perspectiva CIF statusul funcţional al unor persoane cu leziuni medulare 
sau alte dizabilităţi locomotorii. De asemenea, 120 de profesioniști 
din România vor participa la cursuri de instruire pe baza unui manual 
de prezentare CIF, elaborat în cadrul proiectului. Partenerul elveţian 
va realiza un ghid de implementare a normelor IPSCI în România, cu 
implicarea unor specialiști și a unor persoane cu dizabilități locomotorii, 
pentru schimbarea perspectivelor în furnizarea de servicii sociale pentru 
acest grup țintă. Va fi dezvoltat un program pilot de evaluare a nevoilor 
utilizatorilor de scaune rulante, de care vor beneficia, pentru început, 60 
de utilizatori de scaun rulant. Peste 1.200 de persoane vor fi informate cu 
privire la serviciile centrate pe abilități destinate utilizatorilor de scaune 
rulante.

Toate aceste activităţi vor contribui la schimbarea abordării predominant 
medicale prezente încă în România, care limitează șansele de incluziune 
socială a persoanelor cu dizabilități, către o abordare biopsihosocială, 
centrată pe persoană. 
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CLASIFICAREA INTERNAŢIONALĂ A 
FUNCŢIONĂRII, DIZABILITĂŢII ŞI SĂNĂTĂŢII 
(CIF) 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii a alcătuit Clasificarea internaţională a 
funcţionării, dizabilităţii şi sănătăţii (CIF) pentru a oferi un cadru general 
de descriere a stării de sănătate şi a celorlalte stări asociate acesteia, 
descrise din perspectiva organismului, individului şi societăţii. CIF nu se 
referă doar la persoanele cu dizabilităţi; de fapt, CIF se referă la toţi 
oamenii.

Clasificarea internaţională a funcţionării, dizabilităţii şi sănătăţii a fost 
tradusă şi promovată în România în anul 2004, prin cooperarea dintre 
Autoritatea Naţională pentru Persoanele cu Handicap şi Asociaţia 
RENINCO România, cu sprijinul logistic şi financiar al Reprezentanţei 
UNICEF. 

Clasificarea Internaţională a funcţionării, dizabilităţii şi sănătăţii 
– versiunea pentru copii şi tineri  (CIF - CT), derivată din CIF, a fost 
concepută de OMS pentru a evidenţia caracteristicile copilului aflat 
în proces de dezvoltare şi influenţa mediului în care acesta trăieşte. 
Lucrarea a fost tradusă în limba română şi publicată în anul 2013, la 
iniţiativa Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor 
Vârstnice, cu sprijinul logistic şi financiar al Reprezentanţei UNICEF. CIF 
şi CIF – CT au aceeaşi structură.
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CIF are două părţi, fiecare cu două componente:

1. FUNCŢIONARE ŞI DIZABILITATE:

a) Funcţiile şi structurile organismului
Funcţiile organismului sunt funcţiile fiziologice ale sistemelor 
corpului, inclusiv funcţiile psihologice. 
Structurile corpului sunt părţile anatomice ale organismului, ca 
organele, membrele şi componentele acestora.
Deficienţele / afectările sunt probleme ale funcţiilor sau structurilor 
corpului, ca deviaţie semnificativă sau pierdere. 

b) Activităţi şi participare
Activitatea reprezintă executarea unei sarcini sau a unei acţiuni de 
către un individ / persoană. 
Participarea este implicarea într-o situaţie de viaţă. 
Limitările de activitate reprezintă dificultăţile pe care le poate avea 
un individ / persoană în executarea activităţilor. Dificultățile țin atât 
de individ / persoană, fiind determinate de deficiența / afectarea 
funcțională, cât și de mediul în care trăiește și își desfășoară activitatea, 
fiind determinate de bariere.
Restricțiile de participare reprezintă problemele cu care se poate 
confrunta un individ / persoană atunci când se implică în situaţii de 
viaţă. La fel ca în cazul limitărilor de activitate, problemele țin atât de 
individ / persoană, cât și de mediu.
Funcţionarea este un termen general în care sunt incluse toate 
funcţiile organismului, structurile corpului, activităţile şi participarea. 
Dizabilitatea este un termen general care cuprinde deficienţele / 
afectările funcțiilor sau structurilor, limitările de activitate şi restricţiile 
de participare.

2. FACTORI CONTEXTUALI:

c) Factorii de mediu 
Factorii de mediu compun mediul fizic, social şi atitudinal în care 
oamenii trăiesc şi îşi duc existenţa.

d) Factorii personali 
Factorii personali sunt caracteristicile individului care nu fac parte 
din starea sa de sănătate (vârsta, sexul, statutul social, experienţele 
de viaţă).
Facilitatorii sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenţă 
sau prezenţă, îmbunătăţesc funcţionarea şi reduc dizabilitatea. 
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Barierele sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenţă 
sau prezenţă, limitează funcţionarea şi creează dizabilitatea.

Calificatorii sunt nişte coduri numerice care specifică amplitudinea 
sau dimensiunile funcţionării sau dizabilităţii dintr-o anumită categorie, 
sau măsura în care un factor de mediu este un element facilitator sau o 
barieră în calea funcţionării.  

De exemplu, capacitatea este un calificator care descrie nivelul de 
funcţionare cel mai ridicat pe care o persoană îl poate atinge probabil, la 
un moment dat, într-unul dintre domeniile cuprinse în lista de activităţi şi 
participare. Capacitatea se măsoară într-un mediu uniform sau standard 
şi reflectă, astfel, capacitatea adaptată la mediu a individului. În schimb, 
performanţa este un calificator care descrie modul în care acţionează 
persoanele în mediul lor curent, aducând astfel în discuţie aspectul 
implicării acestora în situaţiile de viaţă. 

CIF are la bază modelul integrativ biopsihosocial al funcţionării, 
dizabilităţii şi sănătăţii. Pe baza acestui model ştiinţific, funcţionarea (cu 
componentele: funcţiile organismului și structurile corpului şi activităţi 
şi participare) este considerată rezultatul interacţiunii dintre starea de 
sănătate şi factorii personali şi de mediu, interacţiune ilustrată mai jos:

Condiţia de sănătate 
(tulburare sau boală) 

ActivităţiFuncţii şi structuri
ale organismului

Participare

Factori de mediu Factori personali

Abordarea biopsihosocială s-a impus din ce în ce mai mult în contextul 
în care limitările modelului medical şi ale modelului social sunt evidente 
şi recunoscute, în paralel cu dezvoltarea unei viziuni integrate şi holistice 
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a funcţionării umane. Conceptul de funcționare presupune faptul că 
intervențiile în diferite domenii contribuie, într-o formă care poate fi 
măsurată, la eliminarea totală sau parțială a barierelor care împiedică 
participarea efectivă a persoanelor cu dizabilități la viaţa socială. 
Astfel, intervențiile se concentrează asupra nevoilor și potențialului de 
dezvoltare ale persoanelor cu dizabilități, pentru a le optimiza capacitatea 
de participare socială în calitate de cetățeni cu drepturi depline. În acest 
fel, nivelul de participare a persoanelor cu dizabilități în societate nu mai 
este rezultatul direct și liniar al caracteristicilor individuale ale persoanei 
(modelul medical) sau al caracteristicilor mediului fizic (modelul social), ci 
se reconfigurează într-o relație interactivă între  caracteristicile persoanei 
și condițiile și specificul contextelor cu care interacționează. În cadrul 
acestei abordări, dizabilitatea nu este un rezultat direct al afecțiunii 
individuale (modificarea sau pierderea unei funcții a organismului sau a 
unei structuri a corpului), ci devine rezultatul relației dintre capacitatea 
funcțională a persoanei și modul în care mediul răspunde respectivelor 
caracteristici. 

CIF conţine o clasificare a factorilor de mediu care pot să se constituie fie 
în facilitatori, fie în bariere. Factorii de mediu includ: produse şi tehnologie, 
mediul construit şi cel natural, sprijinul şi relaţiile cu ceilalţi, atitudinile, 
sistemele de servicii şi politicile. CIF recunoaşte de asemenea factorii 
personali care reprezintă o componentă a factorilor contextuali, dar fără 
a-i detalia, datorită marilor variaţii culturale şi sociale asociate acestora.

Clasificarea CIF conţine peste 1.400 de categorii, organizate ierarhic, 
cu fiecare nivel ierarhic aducând mai multă specificitate. Categoriile CIF 
sunt notate cu coduri alfanumerice cuprinzând şi aşa-numiţii calificatori 
CIF, care măsoară severitatea problemei descrise de categoriile CIF:

0  NICIO problemă (inexistent, absent, neglijabil ...) 0-4% 

1 Problemă UŞOARĂ (uşoară, scăzută ...)  5-24% 

2  Problemă MODERATĂ (mediu, destul de ...) 25-49% 

3  Problemă SEVERĂ (ridicat, extrem de ...)  50-95% 

4  Problemă COMPLETĂ (în totalitate ...)  96-100% 

8  nu se menţionează

9  nu e cazul

Pentru a sprijini lucrul cu CIF, OMS și Departamentul de cercetare CIF, 
găzduit de Swiss Paraplegic Research, au dezvoltat un proces științific 
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de alcătuire a Seturilor de bază CIF (ICF Core Sets în limba engleză), 
reprezentând liste scurte de categorii selectate din CIF, referitoare la 
anumite probleme de sănătate sau situații. 

În alcătuirea prezentului studiu de caz a fost utilizat Setul de bază succint 
pentru leziunile medulare pe termen lung (Brief ICF Core Set for Spinal 
Cord Injury in the Long-Term Context).

Din perspectiva CIF, abordarea persoanelor cu dizabilităţi trebuie să aibă 
la bază metoda de lucru REHAB-CYCLE. Aceasta reprezintă “o metodă 
de rezolvare de probleme folosită în MANAGEMENTUL REABILITĂRII 
bazat pe CIF, care facilitează structurarea, organizarea și documentarea 
procesului de reabilitare” (Rauch A, Cieza A, Stucki G., “How to apply the 
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for 
rehabilitation management in clinical practice”, Eur J Phys Rehabil Med. 
2008). 

Managementul reabilitării presupune intervenţii structurate în patru etape, 
însoţite de instrumente de lucru corespunzătoare, după cum urmează:

Fişa de evaluare 
finală

Profilul categorial

Tabelul de 
intervenţie

Fişa de evaluare 
iniţială

 Evaluarea periodică 
/ finală Desemnarea rolurilor

Evaluarea 
iniţială

Intervenţia

Studiile de caz elaborate de Swiss Paraplegic Research (www.icf-
casestudies.org/) au reprezentat un model pentru toate studiile de 
caz realizate în cadrul acestui proiect. Acestea îşi propun să descrie 
persoana în totalitate, luând în considerare nu numai condiţia sa de 
sănătate, funcţiile organismului si structurile corpului, dar şi activităţile 
şi participarea acesteia, precum şi factorii personali şi de mediu în care 
trăieşte.
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INTRODUCERE 

CADRUL LEGISLATIV 

Legea nr. 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor 
persoanelor cu handicap, republicată, reprezintă în prezent actul 
normativ care reglementează drepturile şi obligaţiile persoanelor cu 
handicap, acordate în scopul integrării şi incluziunii sociale a acestora.

După ce au fost încercate mai multe variante de organizare, sistemul 
românesc de asistență și protecție a persoanelor cu dizabilități se află 
în sfera de  responsabilitate a Ministerului Muncii, Familiei, Protecţiei 
Sociale şi Persoanelor Vârstnice (MMFPSPV). În ceea ce priveşte 
organizarea instituţională la nivel judeţean / de sector, funcţionează în 
prezent structuri descentralizate, aflate în subordinea consiliilor judeţene 
/ primăriilor de sector, numite direcţii generale de asistenţă socială şi 
protecţie a copilului, respectiv direcţii locale ale sectoarelor municipiului 
Bucureşti.

România a ratificat Convenţia ONU privind drepturile persoanelor cu 
dizabilităţi, prin Legea nr. 221/2010. Convenția ONU pune în prim plan 
respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor cu dizabilităţi şi 
reliefează rolul comunităţii şi al mediului în reducerea excluziunii acestor 
persoane. Ratificarea Convenţiei constituie momentul cheie pentru 
analiza şi ajustarea legislației naţionale, astfel încât să poată fi realizate 
şi respectate obligaţiile asumate, „pentru a da persoanelor cu dizabilităţi 
posibilitatea să trăiască independent şi să participe pe deplin la toate 
aspectele vieţii.”

ASISTENŢA SOCIALĂ A PERSOANELOR CU 
DIZABILITĂŢI

Sistemul naţional de asistenţă socială este definit şi reglementat prin 
Legea nr. 292/2011 a asistenţei sociale. Acesta se compune din beneficii 
de asistenţă socială şi servicii sociale. Conform actului normativ citat, 
„beneficiile de asistenţă socială reprezintă o formă de suplimentare sau 
de substituire a veniturilor individuale / familiale obţinute din muncă, în 
vederea asigurării unui nivel de trai minimal, precum şi o formă de sprijin 
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în scopul promovării incluziunii sociale şi creşterii calităţii vieţii anumitor 
categorii de persoane, ale căror drepturi sociale sunt prevăzute expres 
de lege.”

În cazul persoanelor cu dizabilităţi, elementul-cheie pentru tipul şi 
cuantumul beneficiilor de asistenţă socială îl constituie gradul de 
handicap: grav, accentuat, mediu, ușor (toate drepturile şi obligaţiile fiind 
cuprinse în Legea nr. 448/2006). În prezent, o persoană cu dizabilităţi 
grave sau accentuate primeşte indemnizaţie lunară (între 166 și 202 
lei), care se acordă indiferent de veniturile acesteia. Pot exista situaţii în 
care indemnizaţia se cumulează cu salariul sau pensia de invaliditate şi 
situaţii în care indemnizaţia reprezintă singura sursă de venit. Acestea 
din urmă demonstrează că indemnizaţia nu are un rol compensator, 
în sensul prevazut în Convenția ONU, pentru asigurarea cheltuielilor 
legate de dizabilităţi (art. 28 - Standarde de viaţă şi de protecţie socială 
adecvate).

În paralel cu indemnizaţia, persoanele cu dizabilităţi grave, accentuate 
şi medii primesc lunar buget personal complementar (între 33,50 si 91 
lei), prin intermediul acestei prestaţii încercand să se asigure dreptul  
persoanelor cu dizabilităţi de a-şi alege anumite servicii. Persoanele cu 
dizabilităţi uşoare nu primesc prestaţii, ci au unele facilităţi. Beneficiile de 
asistență socială se acordă pe durata valabilităţii certificatului care atestă 
încadrarea în grad de handicap.

Clasificarea pe grade determină acordarea aceloraşi beneficii şi servicii 
sociale persoanelor încadrate în acelaşi grad de handicap, indiferent de 
nevoile lor individuale; implicit, alocarea resurselor se face pentru marea 
masă a drepturilor prevăzute pentru fiecare grad.

Cât priveşte serviciile sociale, acestea sunt puse la dispoziţie de serviciile 
publice de asistenţă socială organizate în subordinea autorităţilor 
administraţiei publice locale sau de furnizorii privați de servicii sociale. 
Furnizorii de servicii sociale, indiferent de forma lor juridică, trebuie să 
fie acreditaţi în condiţiile legii şi sunt înscrişi în Registrul electronic unic 
al furnizorilor de servicii sociale, gestionat de Agenţia Naţională pentru 
Plăţi şi Inspecţie Socială (http://www.mmuncii.ro/sas/index).

Serviciile sociale specializate în domeniul dizabilităţii sunt într-un număr 
extrem de redus şi dispersate geografic. Datele statistice oficiale (http://
www.mmuncii.ro/j33/images/buletin_statistic/hand_III_2013.pdf) atestă 
faptul că la sfârşitul trimestrului III al anului 2013 existau 57 de servicii 
alternative, dintre care 20 de centre de zi, 29 de centre de recuperare 
neuromotorie etc.
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Pentru persoanele cu dizabilităţi în general, situaţia prezentă determină 
un acces redus la recuperare şi, implicit, la incluziune socială. Opţiunile 
pentru recuperare şi îngrijiri specializate sunt spitalele şi centrele de 
recuperare, în care durata de tratament este limitată şi solicită contribuţii 
financiare.

ACCESIBILITATEA

Accesibilizarea clădirilor de interes public constituie obligaţie, cu referire 
la „clădirile ce aparţin instituţiilor publice şi private care oferă populaţiei 
diferite tipuri de servicii”, conform Legii nr. 448/2006. Autorităţile publice 
responsabile au obligaţia să elibereze autorizaţia de construcţie pentru 
clădirile de utilitate publică numai în condiţiile respectării prevederilor 
legale în domeniu, astfel încât să fie permis accesul neîngrădit al 
persoanelor cu handicap. Prevederile tehnice legale sunt cuprinse 
în „Normativul privind adaptarea clădirilor civile și spațiului urban la 
nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 
– Revizuire NP 051-2000”, din 5 martie 2013.

Costurile lucrărilor necesare pentru realizarea adaptărilor se suportă 
din bugetele autorităţilor administraţiei publice centrale sau locale şi 
din sursele proprii ale persoanelor juridice cu capital privat, după caz. 
Autorităţile administraţiei publice locale au, de asemenea, obligaţia 
să includă reprezentanţi ai Ministerului Muncii sau ai organizaţiilor 
neguvernamentale ale persoanelor cu handicap în comisiile de recepţie 
a lucrărilor de construcţie ori de adaptare. 

Nerespectarea realizării accesibilităţii constituie contravenţie şi se 
sancționează cu amenzi contravenţionale al căror cuantum este cuprins 
între 6.000 şi 12.000 lei. 

Controlul executării accesibilităţilor se face de către Inspecţia Socială 
(www.prestatiisociale.ro), dar nu se regăsesc rapoarte publice privind 
eficienţa acestuia.

Călătoria cu un mijloc de transport, cu trenul sau pur şi simplu cu 
scaunul rulant pe stradă ridică bariere nenumărate pentru persoanele 
cu dizabilităţi. Toate termenele prevăzute pentru realizarea accesibilităţii 
în Legea nr. 448/2006 sunt depăşite; de exemplu, termenul pentru 
accesibilizarea trecerilor de pietoni şi intersecţiilor a fost 31 decembrie 
2007, iar pentru adaptarea mijloacelor de transport în comun şi a staţiilor 
a fost 31 decembrie 2010. 
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În Convenţia ONU, accesibilitatea reprezintă atât un principiu, cât şi un 
articol distinct care prevede că „Statele Părţi vor lua măsurile adecvate 
pentru a le asigura acestor persoane accesul, în condiţii de egalitate cu 
ceilalţi, la mediul fizic, la transport, informaţie şi mijloace de comunicare, 
inclusiv la tehnologiile şi sistemele informatice şi de comunicaţii şi la 
alte facilităţi şi servicii deschise sau furnizate publicului, atât în zonele 
urbane, cât şi rurale.”
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LEZIUNILE MEDULARE (LM)

Leziunile medulare pot avea o cauză traumatică (cele mai frecvente 
sunt accidentele rutiere, sportive sau de muncă, plonjon, căderi) 
sau non-traumatică (având la bază anumite afecțiuni, precum spina 
bifida).

Leziunile medulare traumatice sau leziuni medulare (LM) reprezintă 
la ora actuală 43% din patologia vertebrală şi 1% din totalul 
traumatismelor la nivel mondial. 

Nerecunoscută la timp şi netratată corect, o posibilă leziune medulară 
survenită în urma traumatismului poate duce la leziuni ireversibile cu 
sechele motorii şi senzoriale, care pot produce o puternică traumă 
psihică şi socială. Astfel, dacă leziunea este la nivel mediocervical sau 
mai sus, vorbim de tetraplegie (pareză sau paralizie atât a membrelor 
superioare, cât şi a celor inferioare), iar în cazul unei leziuni la nivel 
toracic, lombar sau sacral, de paraplegie (pareză sau paralizie a 
membrelor inferioare). 

Pentru clasificarea acestor leziuni medulare, iniţial s-a folosit 
scala Frankel; la ora actuală se folosește American Spinal Injury 
Association Impairment Scale sau Scala ASIA, creată de International 
Spinal Cord Society ISCoS (anterior International Medical Society of 
Paraplegia IMSoP). Scala ASIA permite cuantificarea gradului leziunii 
neurologice. Aceasta  identifică cinci clase de leziuni medulare: 

A Leziune 
completă

Funcţii motorii şi senzitive abolite sub nivelul 
neurologic. Nu se mai păstrează nicio funcţie 
motorie sau senzorială în ultimele segmente 
sacrale (persoana nu are sensibilitate și nu 
își poate mișca părțile corpului de la nivelul 
leziunii în jos).

B Leziune 
incompletă 
senzitiv

Funcţii motorii abolite sub nivel neurologic 
şi funcţii senzitive prezente sub nivelul 
neurologic. Funcţia senzorială se pastrează, 
dar nu şi cea motorie, în ultimele segmente 
sacrale (persoana are sensibilitate redusă, 
dar nu își poate mișca părțile corpului de la 
nivelul leziunii în jos).
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C Leziune 
incompletă 
motor

Funcţii senzitive prezente sub nivelul 
neurologic şi activitate motorie voluntară 
prezentă sub nivel neurologic, dar 
ineficientă cu deficite mari. La testarea 
musculară scorul este <3/5 (persoana are 
sensibilitate normală de la nivelul leziunii în 
jos și își poate mișca părțile corpului, dar nu 
are suficientă forță musculară).

D Leziune 
incompletă
motor

Funcţii senzitive prezente şi activitate 
motorie voluntară prezentă sub nivel 
neurologic, eficientă, dar cu forţă musculară 
redusă. La testarea musculară scorul este 
>3/5 (persoana are sensibilitate normală de 
la nivelul leziunii în jos și își poate mișca 
părțile corpului, dar cu forță redusă).

E Normal Fără deficite neurologice. Funcţia motorie şi 
senzorială normală.

De nivelul la care s-a produs leziunea medulară depinde dezvoltarea 
ulterioară a abilităţilor de autoservire şi de manevrare a scaunului 
rulant. Un alt factor care are influenţă asupra dezvoltării abilităţilor este 
postura corpului în scaunul rulant. Cercetările Motivation au arătat că 
nivelul crescut al abilităţilor sporeşte şansele de integrare socială a 
persoanelor cu dizabilităţi locomotorii; persoanele cu abilităţi medii şi 
avansate înregistrează rate mai mari de participare şcolară, integrare 
pe piaţa muncii, implicare în treburile din gospodărie, prezenţă în 
comunitate, la cumpărături, călătorii şi sport.
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POVESTEA LUI P.J. 
ASPECTE PSIHOLOGICE ALE LM: 
ACCEPTAREA DIZABILITĂȚII

Accidentul de maşină rămâne şi în ziua de astăzi pentru P.J. o experienţă 
profund traumatizantă, cauzată de conduita neglijentă la volan a soţului 
unei colege, în a căror maşină se afla. Din cauza lipsei oricărei intenţii 
din partea acestora de a-şi asuma responsabilitatea accidentului, P.J. nu 
a depăşit caracterul injust al evenimentului din martie 2007. 

În urma accidentului, P.J. a fost diagnosticată cu tetraplegie Frankel C, 
leziunea fiind la nivelul vertebrei C4. Punctajul obţinut de P.J. în urma 
evaluării cu ajutorul scalei SCIM este de 33/100.

După accident, P.J. a fost internată în spital 3 luni, apoi a revenit pentru 
stagii de recuperare de maximum două-trei săptămâni. În fiecare an, a 
beneficiat de tratamente balneare și recuperare în sanatorii sau centre 
de recuperare. Ea apreciază procedurile complexe, echipamentele 
performante (care au drept consecinţă ameliorarea abilităţilor), 
profesionalismul angajaților şi o valoare rezonabilă a coplăţii. `

Procesul de recuperare - reabilitare la persoanele cu leziuni medulare 
trebuie început cât mai repede cu putinţă. Fiecare zi este preţioasă deoarece 
de precocitatea debutului recuperării (instituirea unui tratament kinetic 
imediat post-operator) depinde în mare măsură dobândirea / redobândirea 
ulterioară a multor abilităţi de manevrare a scaunului rulant, autoîngrijire, 
autogospodărire şi realizare de sarcini. Obiectivele fiecărei etape a recuperării 
corespund stadiului în care se află pacientul şi sunt permanent adaptate 
nevoilor acestuia.
În vederea asigurării asistenţei de recuperare - reabilitare, persoanele 
cu dizabilităţi au dreptul la un bilet gratuit de tratament balnear în cursul 
unui an, pe baza programului individual de reabilitare şi integrare socială 
şi a recomandării medicului de familie sau a medicului specialist, conform 
prevederilor Legii nr.448/2006.
Pentru obţinerea biletului, persoana încadrată în grad de handicap depune 
un dosar la casa teritorială de pensii, dar nu există siguranţa asigurării 
tratamentului. Numărul biletelor de tratament balnear gratuit este redus; el 
se stabileşte proporţional cu numărul potenţialilor beneficiari faţă de numărul 
total al biletelor de tratament balnear gratuit stabilite prin legea anuală a 
bugetului asigurărilor sociale de stat.
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P.J. continuă recuperarea acasă, face singură exerciţii, dar nu are un 
program ferm şi regulat. În viitor se gândeşte să încerce să folosească 
orteze şi un cadru la deplasarea pe distanţe scurte. Se bucură că a putut 
participa la tabara Motivation din vara anului 2013, dedicată instruirii 
pentru viață independentă. P.J. consideră că nu este suficient de activă 
şi speră să se schimbe. Fiindcă ştie ce importantă este recuperarea, își 
promite să fie mai perseverentă în realizarea de exerciţii zilnice. Sfatul 
ei pentru alte persoane în aceeași situație este: „Să fie mult mai luptători 
decât mine; acum ştiu că marile reuşite în recuperare se realizează 
în primii doi ani şi, dacă i se întâmplă cuiva aşa ceva, zi şi noapte să 
lucreze, nici să nu doarmă!”

Inconsecvența de pînă acum în recuperare provine din faptul că, la 7 
ani de la accident, P.J. încă nu s-a împăcat cu statutul de persoană cu 
dizabilităţi. 

P.J. a fost foarte afectată de decesul tatălui său, de care era foarte 
ataşată, la 8 luni după accident. El i-a fost alături încă de la început, 
acordându-i atenţie, sprijin moral şi asistenţă directă atât în spital, cât şi 
acasă, crezând în şansele ei de recuperare. 

Ea încearcă să-și gestioneze sentimentele de frustrare şi deprimare cu 
mult curaj şi să devină cât mai independentă. La ora actuală beneficiază 
de consiliere psihologică. “Nu mă gândisem vreodată la persoanele cu 
handicap, nici nu prea întâlnisem, nici în satul nostru, nici prin oraş... nici 
prin cap nu-mi trecea cât de greu se descurcă, iar acum regret tare mult 
că nu m-am gandit la asta. Dar de unde să ştiu eu ce mă aşteaptă?”

Leziunile medulare sunt însoţite de tulburări sfincteriene a căror gestionare 
necesită un management permanent, pentru a evita apariţia celei mai de 
temut complicaţii - infecţia de tract urinar. 
Se descriu două tipuri de urmări ale afectării vezicii urinare în cadrul eziunilor 
medulare:
- Vezica urinară flască, în care contracţiile muşchiului vezical sunt foarte 
slabe sau absente. Acest tip de vezică predispune la infecţii prin refluxul urinii 
în uretere (segmente ale aparatului urinar prin care urina, formată în rinichi, 
ajunge în vezica urinară).
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- Vezica urinară spastică, ce este caracterizată de contracţii reflexe ale 
muşchiului vezical ce determină golirea frecventă a vezicii.
Golirea vezicii se poate face fie prin sondaj - permanent, intermitent sau 
suprapubian - fie prin utilizarea condomului (prezervativ pentru derivarea 
urinii). Un numar mare de pacienţi nu reuşesc, însă, să gestioneze funcţia 
urinară şi sunt dependenţi de pampers (absorbante urinare). Acest tip de 
materiale igienico-sanitare nu este însă subvenționat prin Contractul-cadru 
privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări 
sociale de sănătate, încheiat anual.
Pentru a scădea riscul infecţiilor urinare, persoanele cu LM trebuie să aibă 
permanent în vedere golirea repetată şi completă a vezicii. Existenţa unui 
volum rezidual de urină favorizează apariţia infecţiilor urinare caracterizate 
prin febră, stare generală alterată, urină cu aspect tulbure şi miros înţepător, 
dureri abdominale şi cefalee (dureri de cap). În acest caz, pentru un tratament 
corect, este necesară efectuarea unei uroculturi şi a unei antibiograme pe 
baza căreia se indică antibioticul la care germenii identificaţi sunt sensibili. 
În paralel, se consumă o cantitate mai mare de lichide sau ceaiuri (coada-
calului, coada-şoricelului, mătase de porumb, cozi de cireşe, merişor, afine, 
urzică).

Cea mai mare provocare este să gestioneze problemele cu incontinenţa 
urinară, care o fac să fie reticentă în a avea o viață socială mai activă. 
Multe dintre persoanele cu LM trebuie să deprindă managementul 
infecţiilor de tract urinar (ITU).

La ora actuală, P.J. are nevoie de ajutor la autoîngrijire şi la sarcinile din 
gospodărie; întreaga familie o sprijină, în special mama ei şi fiul de 20 de 
ani, cel care reprezintă pentru ea o mare satisfacţie. 

Din punct de vedere financiar, P.J. resimte frustrarea provocată de 
cheltuielile făcute pentru dizabilitate faţă de veniturile insuficiente. Ca 
pensionar de invaliditate de gradul I, P.J. ar dori sa beneficieze de 
asistent personal, dar nu a identificat o persoană care să fie dispusă să 
facă această muncă solicitantă.

Persoanele care şi-au pierdut capacitatea de muncă din cauza unui accident 
pot beneficia de pensie de invaliditate, conform Legii nr. 263/2010 privind 
sistemul unitar de pensii publice.
P.J. este încadrată în gradul I de invaliditate, caracterizat prin pierderea totală 
a capacităţii de muncă şi a capacităţii de autoîngrijire. Ea beneficiază de o 
pensie de invaliditate, la care se adaugă o indemnizaţie pentru însoţitor, în 
cuantum fix, suportată de la bugetul de stat (aproximativ 500 de lei).
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P.J. este, de asemenea, încadrată în gradul grav de handicap şi beneficiază 
de indemnizaţie lunară şi buget personal complementar, datorita faptului ca 
Legea nr. 448/2006 prevede posibilitatea cumularii acestor venituri. 
Suma cumulată a acestor beneficii nu depăşeşte de regulă 1.400 de lei lunar, 
ceea ce este insuficient pentru traiul zilnic, transport şi recuperare, mijloace 
igienico-sanitare, asistenţă personală şi altele, ceea ce subliniază faptul că 
prestaţiile sociale nu au rol compensator.
Conform Legii nr. 448/2006, persoana cu handicap grav are dreptul, în baza 
evaluării sociopsihomedicale, la un asistent personal, angajat cu contract 
individual de muncă de primăria localităţii de domiciliu sau reşedinţă a 
persoanei cu handicap grav. Asistentul personal prestează pentru persoana 
cu handicap grav toate activităţile şi serviciile prevăzute în contractul individual 
de muncă, în fişa postului şi în planul de recuperare a persoanei.
Persoanele cu invaliditate încadrate în grad de handicap pot opta între asistent 
personal şi indemnizaţia pentru însoţitor. În cazul în care ele nu pot identifica 
sau angaja un asistent personal, pot opta pentru indemnizaţie lunară, care 
este în cuantum egal cu salariul net al asistentului social debutant cu studii 
medii din unităţile de asistenţă socială din sectorul bugetar, altele decât cele 
cu paturi. Plata indemnizaţiei lunare se asigură de primăriile în a căror rază 
teritorială îşi are domiciliul sau reşedinţa persoana cu handicap grav şi se 
face pe perioada valabilităţii certificatului de încadrare în grad de handicap. 

La momentul interviului, P.J. nu părea a fi acceptat pe deplin dizabilitatea 
(„mă gândesc: de ce eu?”), nu şi-a asumat-o realmente, cu constrângerile 
inerente. Mărturiseşte că a trecut prin deprimări, descurajare, refuzul 
recuperării. Totuși începe să resimtă primele semne de recuperare. Îşi 
doreşte mult să câştige în independenţă, să nu mai apeleze la cei din jur 
pentru orice gest. Îşi reproşează momentele de neglijare a recuperării, 
lipsa de autodisciplină.

P.J. este subiectul acestui studiu de caz, în care folosim Clasificarea 
internațională a funcţionării, dizabilităţii şi sănătăţii pentru a evalua 
situația ei prezentă. Cu ajutorul consilierii psihologice, este de așteptat 
ca ea să își asume situația de utilizator de scaun rulant și să dedice mai 
mult timp și efort reabilitării.



24

STUDIU DE CAZ 

ABORDAREA  
DIN PERSPECTIVA CIF

Intervenţiile destinate reabilitării persoanelor cu leziuni medulare trebuie 
planificate într-o abordare metodologică unitară, ghidată de obiective 
clar formulate şi agreate de comun acord de beneficiari şi specialişti. 

Un astfel de program de reabilitare are la bază REHAB-CYCLE ca 
metodă folosită în MANAGEMENTUL REABILITĂRII, care cuprinde 
următoarele etape:

Etapa Instrumentul de lucru

1) Evaluarea iniţială Fişa de evaluare iniţială
Profilul categorial

2) Desemnarea rolurilor (stabilirea intervenţiilor 
necesare şi a rolurilor specialiştilor în acest 
sens)

Tabelul de intervenţie

3) Intervenţia Tabelul de intervenţie

4) Evaluarea finală Fişa de evaluare finală

Cu scopul de a exemplifica abordarea unitară şi comprehensivă 
asupra persoanei, acest studiu de caz este elaborat din perspectiva 
managementului reabilitării, folosind  instrumentele adecvate.

Managementul reabilitării pornește de la stabilirea unor obiective pe 
termen lung; pentru atingerea acestora, se lucrează cu obiective pe 
termen scurt caracteristice fiecărui program de reabilitare, permiţând un 
feed-back periodic.

Etapa 1 - Evaluarea iniţială este un proces în cadrul căruia se colectează 
informaţii despre situaţia la zi a persoanei care face obiectul studiului 
din perspectiva tuturor componentelor CIF: funcţii ale organismului şi 
structuri ale corpului, activităţi şi participare, factori de mediu şi personali. 
Persoana trebuie descrisă în mediul ei de viaţă, cu identificarea tuturor 
factorilor care facilitează sau creează bariere în incluziune. 

Setul de bază CIF (ICF Core Set în limba engleză) corespunzător 
problemei respective de sănătate (dacă un asemenea set există) 
furnizează o primă selecție a categoriilor CIF relevante pentru colectarea 
de informații. La Setul de bază CIF, mai pot fi adăugate şi alte categorii 
din alte Seturi de bază CIF sau din întreaga clasificare considerate 
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relevante pentru descrierea comprehensivă a funcționării persoanei. 

În cazul lui P.J., am utilizat Setul de bază succint pentru leziunile medulare 
pe termen lung (Brief ICF Core Set for Spinal Cord Injury in the Long-Term 
Context), iar fiecare membru al echipei a adăugat coduri din CIF considerate 
relevante pentru evaluare. Echipa din cadrul proiectului a fost alcătuită din 3 
persoane: un medic specialist în recuperare-reabilitare, un expert în politici 
sociale şi un expert în integrare profesională. Cercetarea se poate realiza şi 
de către o singură persoană. 

Informaţiile se obţin prin interviuri cu beneficiarul şi cu specialiştii care au 
lucrat cu acesta, studiind documentele medicale şi de altă natură şi pe 
baza observaţiei, cu ajutorul unor instrumente (de exemplu, ghiduri de 
interviu) create special pentru acel beneficiar. 

Informaţiile colectate se înregistrează în FIŞA DE EVALUARE INIŢIALĂ, 
al cărei scop este să structureze datele și să ilustreze statusul funcţional 
al beneficiarului din cuvintele lui și din perspectiva profesioniştilor din 
echipa de reabilitare. Informațiile introduse de echipa de reabilitare sunt 
apoi corelate cu CIF pe baza unor reguli clar stabilite. 

Informaţiile din Fișa de evaluare inițială sunt apoi introduse în PROFILUL 
CATEGORIAL, care furnizează o perspectivă comprehensivă despre 
statusul funcţional al persoanei şi despre impactul factorilor de mediu şi 
personali asupra acesteia.  



26

FI
ŞA

 D
E 

EV
A

LU
A

R
E 

IN
IŢ

IA
LĂ

D
at

a 
na

şt
er

ii:
 z

i/l
un

a/
an

D
ia

gn
os

tic
: t

et
ra

pl
eg

ie
 p

os
t t

ra
um

at
is

m
 c

ra
ni

o-
ce

re
br

al
 (F

ra
nk

el
 C

)
O

bi
ec

tiv
ul

 p
e 

te
rm

en
 lu

ng
: .

...
...

...
O

bi
ec

tiv
ul

 p
ro

gr
am

ul
ui

 d
e 

re
ab

ili
ta

re
: .

...
...

..

Perspectiva beneficiarului

N
u 

po
t s

ă-
i i

er
t p

e 
ce

i c
ar

e 
au

 p
ro

vo
ca

t a
cc

id
en

tu
l a

ut
o.

A
m

 d
ur

er
i m

ar
i ş

i s
pa

sm
e.

A
m

 in
co

nt
in

en
ţă

 u
rin

ar
ă.

P
ot

 fo
lo

si
 m

ân
a 

st
ân

gă
 la

 c
ât

ev
a 

ac
ţiu

ni
: p

ot
 fo

lo
si

 o
 li

ng
ur

ă,
 p

ot
 s

pă
la

 
un

 v
as

, p
ot

 tă
ia

 p
âi

ne
.

Fu
nc

ţio
na

lit
at

ea
 ş

i s
en

si
bi

lit
at

ea
 p

e 
pa

rte
a 

dr
ea

pt
ă 

su
nt

 m
ul

t m
ai

 
re

du
se

.
A

m
 s

en
si

bi
lit

at
e 

la
 m

ân
a 

st
an

gă
.

C
re

d 
că

 la
 p

ic
io

ru
l s

tâ
ng

 m
ai

 p
ot

 re
cu

pe
ra

 d
in

 fu
nc

ţio
na

lit
at

e.
N

u 
am

 e
ch

ili
br

u.
S

un
t o

 p
er

so
an

ă 
în

al
tă

 ş
i, 

di
n 

ca
uz

a 
lip

se
i d

e 
m

ob
ili

ta
te

, a
m

 s
en

za
ţia

 
că

 a
m

 o
 g

re
ut

at
e 

m
ar

e.
P

ot
 s

ta
 în

 ş
ez

ut
.

În
 ta

bă
ra

 M
ot

iv
at

io
n 

am
 în

ce
rc

at
 s

ă 
m

ă 
îm

br
ac

 s
in

gu
ră

, d
ar

 to
t a

m
 

ne
vo

ie
 d

e 
aj

ut
or

.

N
u 

m
ă 

de
sc

ur
c 

cu
 tr

eb
ur

ile
 d

in
 c

as
ă.

A
m

 în
ce

rc
at

 tr
at

am
en

te
 ş

i t
er

ap
ii 

di
ve

rs
e,

 c
u 

re
zu

lta
te

 
di

fe
rit

e.
A

pr
ec

ie
z 

ce
nt

re
le

 d
e 

re
cu

pe
ra

re
 u

nd
e 

pr
oc

ed
ur

ile
 

ef
ec

tu
at

e 
m

ă 
aj

ut
ă 

la
 îm

bu
nă

tă
ţir

ea
 a

bi
lit

ăţ
ilo

r.
În

 c
as

ă 
am

 lă
rg

it 
uş

ile
, a

m
 fă

cu
t a

da
pt

ăr
i l

a 
ba

ie
, a

m
 

m
on

ta
t o

 b
ar

ă 
lâ

ng
ă 

pa
t.

Fa
m

ili
a 

m
ă 

aj
ut

ă 
în

 g
os

po
dă

rie
 ş

i c
a 

să
 a

m
 g

rij
ă 

de
 

m
in

e.
A

m
 le

ga
t p

rie
te

ni
i c

u 
oa

m
en

ii 
cu

 c
ar

e 
m

ă 
în

tâ
ln

es
c 

în
 

ce
nt

re
le

 d
e 

re
cu

pe
ra

re
.

A
m

 o
 te

ns
iu

ne
 m

ic
ă 

(9
 c

el
 m

ai
 m

ul
t).

La
 d

et
er

io
ra

re
a 

fo
rm

ei
 fi

zi
ce

 a
 c

on
tri

bu
it 

şi
 n

eg
lij

ar
ea

 
re

cu
pe

ră
rii

 m
ed

ic
al

e 
în

 p
er

io
ad

el
e 

de
 d

ep
re

si
e.

În
ce

rc
 s

ă 
m

ă 
in

te
gr

ez
.

N
u 

m
ă 

de
sc

ur
c 

ni
ci

 fi
na

nc
ia

r.

Fu
nc

ţii
le

 ş
i s

tr
uc

tu
ril

e 
or

ga
ni

sm
ul

ui
   

   
A

ct
iv

ită
ţi 

   
   

   
   

   
   

   
  P

ar
tic

ip
ar

e

Perspectiva                                          specialiştilor

b1
52

 F
un

cţ
ii 

em
oţ

io
na

le
 a

fe
ct

at
e.

b2
80

 A
re

 d
ur

er
i m

ar
i d

or
so

-lo
m

ba
re

, c
ef

al
ee

 o
ca

zi
on

al
e 

şi
 fa

sc
ic

ul
aţ

ii 
m

us
cu

la
re

.
b5

25
 M

an
ag

em
en

tu
l i

nt
es

tin
al

 e
st

e 
as

ig
ur

at
 p

rin
 tu

şe
u 

re
ct

al
.

b6
20

 N
u 

ut
ili

ze
az

ă 
te

hn
ic

i d
e 

go
lir

e 
a 

ve
zi

ci
i, 

fo
lo

se
șt

e 
sc

ut
ec

e 
ab

so
rb

an
te

; d
e 

ac
ee

a 
fa

ce
 fr

ec
ve

nt
 in

fe
cţ

ii 
de

 tr
ac

t u
rin

ar
.

b6
40

 F
un

cţ
ii 

se
xu

al
e 

pr
ez

en
te

.
b6

50
 P

re
zi

nt
ă 

m
et

ro
ra

gi
i ş

i c
ic

lu
 m

en
st

ru
al

 n
er

eg
ul

at
.

b7
10

 A
re

 o
  m

ob
ili

ta
te

 re
la

tiv
 p

ăs
tra

tă
 a

 a
rti

cu
la

ţii
lo

r m
em

br
ul

ui
 

su
pe

rio
r ş

i i
nf

er
io

r s
tâ

ng
, s

pr
e 

de
os

eb
ire

 d
e 

ce
a 

a 
ar

tic
ul

aţ
iil

or
 

m
em

br
ul

ui
 s

up
er

io
r ş

i i
nf

er
io

r d
re

pt
.

b7
30

 A
re

 o
 fo

rţă
 m

us
cu

la
ră

 s
că

zu
tă

 la
 n

iv
el

ul
 m

em
br

el
or

 s
up

er
io

ar
e 

(s
tâ

ng
 3

/5
, d

re
pt

 2
/5

). 
Fo

rţă
 0

/5
 la

 n
iv

el
ul

 m
em

br
ul

ui
 in

fe
rio

r d
re

pt
 ş

i 
2/

5 
la

 n
iv

el
ul

 m
em

br
ul

ui
 in

fe
rio

r s
tâ

ng
.

b7
35

 T
on

us
 m

us
cu

la
r p

en
tru

 m
uş

ch
ii 

m
em

br
el

or
 s

up
er

io
ar

e.
 

S
pa

st
ic

ita
te

 la
 n

iv
el

ul
 m

us
cu

la
tu

rii
 m

em
br

el
or

 in
fe

rio
ar

e.
b8

10
 F

un
cţ

ii 
de

 p
ro

te
cţ

ie
 a

 p
ie

lii
 p

ăs
tra

te
.

s1
20

 L
ez

iu
ne

 m
ed

ul
ar

ă 
in

co
m

pl
et

ă 
la

 n
iv

el
 C

4.
s4

30
 S

is
te

m
 re

sp
ira

to
r i

nt
eg

ru
 m

or
fo

-fu
nc

ţio
na

l.
s6

10
 S

is
te

m
 u

rin
ar

 in
te

gr
u 

di
n 

pu
nc

t d
e 

ve
de

re
 m

or
fo

lo
gi

c.
s8

10
 N

u 
pr

ez
in

tă
 e

sc
ar

e.

d2
30

  Î
n 

or
ga

ni
za

re
a 

pr
og

ra
m

ul
ui

 d
ep

in
de

 d
e 

di
sp

on
ib

ili
ta

te
a 

ce
lo

r d
in

 ju
r c

ar
e 

îi 
as

ig
ur

ă 
as

is
te

nţ
ă.

d2
40

 G
es

tio
ne

az
ă 

cu
 d

ifi
cu

lta
te

 s
ta

tu
tu

l d
e 

pe
rs

oa
nă

 
cu

 d
iz

ab
ili

tă
ţi.

d4
10

 N
u 

îş
i p

oa
te

 s
ch

im
ba

 p
oz

iţi
a 

co
rp

ul
ui

 
(s

ch
im

ba
re

a 
ce

nt
ru

lu
i d

e 
gr

eu
ta

te
).

d4
20

 N
u 

po
at

e 
re

al
iz

a 
tra

ns
fe

ru
l s

in
gu

ră
.

d4
30

 P
oa

te
 ri

di
ca

 u
ne

le
 o

bi
ec

te
 d

oa
r c

u 
m

ân
a 

st
ân

gă
.

d4
45

 R
ea

liz
ea

ză
 c

u 
di

fic
ul

ta
te

 a
cţ

iu
ni

 c
oo

rd
on

at
e 

ne
ce

sa
re

 p
en

tru
 m

an
ip

ul
ar

ea
 d

iv
er

se
lo

r o
bi

ec
te

.

d4
55

 N
u 

ar
e 

ab
ili

tă
ţi 

de
 d

ep
la

sa
re

 c
om

pl
ex

ă.
d4

65
 N

u 
po

at
e 

pr
op

ul
sa

 e
a 

în
să

şi
 s

ca
un

ul
 ru

la
nt

.
d4

70
 P

oa
te

 fo
lo

si
 m

ijl
oa

ce
le

 d
e 

tra
ns

po
rt 

cu
 a

si
st

en
t 

pe
rs

on
al

 ş
i c

u 
co

nd
iți

a 
ca

 a
ce

st
ea

 s
ă 

fie
 a

da
pt

at
e.

d5
10

 A
re

 c
ap

ac
ita

te
 s

că
zu

tă
 d

e 
a 

se
 s

pă
la

.
d5

20
 A

re
 d

ifi
cu

ltă
ţi 

de
os

eb
ite

 în
 a

-ş
i î

ng
rij

i p
ăr

ţil
e 

co
rp

ul
ui

.
d5

30
 A

re
 n

ev
oi

e 
de

 a
si

st
en

ţă
 la

 re
al

iz
ar

ea
 to

al
et

ei
 

in
tim

e.
d5

50
 P

oa
te

 ţi
ne

 ta
câ

m
ur

ile
 c

u 
m

ân
a 

st
ân

gă
.

d8
45

 A
re

 n
ev

oi
e 

de
 u

n 
lo

c 
de

 m
un

că
, î

ns
ă 

nu
 îş

i c
au

tă
 

un
ul

, d
in

 c
au

za
 p

ro
bl

em
el

or
 d

e 
in

co
nt

in
en

ţă
 u

rin
ar

ă.

Fa
ct

or
i d

e 
m

ed
iu

Fa
ct

or
i p

er
so

na
li

e1
10

 F
ol

os
eş

te
 o

ca
zi

on
al

 m
ed

ic
aţ

ie
 a

nt
al

gi
că

.
e1

15
 Ş

i-a
 fă

cu
t m

ic
i a

da
pt

ăr
i î

n 
ca

să
.

e1
20

 T
ra

ns
po

rtu
l p

ub
lic

 n
u 

es
te

 a
cc

es
ib

il.
e1

50
 M

aj
or

ita
te

a 
cl

ăd
iri

lo
r d

e 
in

te
re

s 
pu

bl
ic

 d
in

 ju
de

ţu
l I

lfo
v 

şi
 d

in
 

B
uc

ur
eş

ti 
nu

 s
un

t a
cc

es
ib

ile
 u

til
iz

at
or

ilo
r d

e 
sc

au
n 

ru
la

nt
.

e1
55

 C
as

a 
es

te
 a

cc
es

ib
ilă

.
e3

10
 F

am
ili

a 
îi 

ac
or

dă
 a

si
st

en
ţă

 d
ire

ct
ă.

e3
20

 A
re

 d
re

pt
 p

rie
te

ni
 a

lte
 p

er
so

an
e 

cu
 d

iz
ab

ili
tă

ţi,
 c

u 
ca

re
 s

e 
re

gă
se

şt
e 

la
 re

cu
pe

ra
re

.
e3

25
 N

u 
îi 

ia
rtă

 n
ic

i a
cu

m
 p

e 
ce

i c
ar

e 
au

 p
ro

vo
ca

t a
cc

id
en

tu
l.

e3
40

 N
u 

şi
-a

 g
ăs

it 
un

 a
si

st
en

t p
er

so
na

l; 
pr

im
eş

te
 in

de
m

ni
za

ţia
 

co
re

sp
un

ză
to

ar
e.

e3
55

 A
 fo

st
 fo

ar
te

 d
ez

am
ăg

ită
 d

e 
co

m
un

ic
ar

ea
 c

u 
pe

rs
on

al
ul

 m
ed

ic
al

.
e5

70
 P

rim
eş

te
 in

de
m

ni
za

ţie
 d

e 
ha

nd
ic

ap
, b

ug
et

 p
er

so
na

l 
co

m
pl

em
en

ta
r ş

i p
en

si
e 

de
 in

va
lid

ita
te

.
e5

80
 P

er
io

di
c 

m
er

ge
 la

 s
ta

gi
i d

e 
re

cu
pe

ra
re

 m
ed

ic
al

ă.
 E

st
e 

fo
ar

te
 

ne
m

ul
ţu

m
ită

 d
e 

co
nd

iţi
ile

 d
in

 s
is

te
m

ul
 d

e 
să

nă
ta

te
.

e5
90

 A
r a

ve
a 

ne
vo

ie
 d

e 
se

rv
ic

ii 
de

 m
ed

ie
re

 p
e 

pi
aţ

a 
m

un
ci

i.

A
re

 4
0 

de
 a

ni
.

E
st

e 
că

să
to

rit
a,

 a
re

 u
n 

fiu
 d

e 
20

 d
e 

an
i.

A 
lu

cr
at

 în
 c

on
ta

bi
lit

at
e.

A
re

 ş
i a

lte
 p

ro
bl

em
e 

de
 s

ăn
ăt

at
e.

D
or

eş
te

 s
ă 

gă
se

as
că

 îm
pă

ca
re

a 
şi

 a
cc

ep
ta

re
a 

si
tu

aţ
ie

i î
n 

ca
re

 s
e 

afl
ă.

Îş
i d

or
eş

te
 s

ă-
şi

 re
cu

pe
re

ze
 d

in
 a

bi
lit

ăţ
i, 

să
 re

câ
şt

ig
e 

di
n 

in
de

pe
nd

en
ţă

.

 



27

FI
ŞA

 D
E 

EV
A

LU
A

R
E 

IN
IŢ

IA
LĂ

D
at

a 
na

şt
er

ii:
 z

i/l
un

a/
an

D
ia

gn
os

tic
: t

et
ra

pl
eg

ie
 p

os
t t

ra
um

at
is

m
 c

ra
ni

o-
ce

re
br

al
 (F

ra
nk

el
 C

)
O

bi
ec

tiv
ul

 p
e 

te
rm

en
 lu

ng
: .

...
...

...
O

bi
ec

tiv
ul

 p
ro

gr
am

ul
ui

 d
e 

re
ab

ili
ta

re
: .

...
...

..

Perspectiva beneficiarului

N
u 

po
t s

ă-
i i

er
t p

e 
ce

i c
ar

e 
au

 p
ro

vo
ca

t a
cc

id
en

tu
l a

ut
o.

A
m

 d
ur

er
i m

ar
i ş

i s
pa

sm
e.

A
m

 in
co

nt
in

en
ţă

 u
rin

ar
ă.

P
ot

 fo
lo

si
 m

ân
a 

st
ân

gă
 la

 c
ât

ev
a 

ac
ţiu

ni
: p

ot
 fo

lo
si

 o
 li

ng
ur

ă,
 p

ot
 s

pă
la

 
un

 v
as

, p
ot

 tă
ia

 p
âi

ne
.

Fu
nc

ţio
na

lit
at

ea
 ş

i s
en

si
bi

lit
at

ea
 p

e 
pa

rte
a 

dr
ea

pt
ă 

su
nt

 m
ul

t m
ai

 
re

du
se

.
A

m
 s

en
si

bi
lit

at
e 

la
 m

ân
a 

st
an

gă
.

C
re

d 
că

 la
 p

ic
io

ru
l s

tâ
ng

 m
ai

 p
ot

 re
cu

pe
ra

 d
in

 fu
nc

ţio
na

lit
at

e.
N

u 
am

 e
ch

ili
br

u.
S

un
t o

 p
er

so
an

ă 
în

al
tă

 ş
i, 

di
n 

ca
uz

a 
lip

se
i d

e 
m

ob
ili

ta
te

, a
m

 s
en

za
ţia

 
că

 a
m

 o
 g

re
ut

at
e 

m
ar

e.
P

ot
 s

ta
 în

 ş
ez

ut
.

În
 ta

bă
ra

 M
ot

iv
at

io
n 

am
 în

ce
rc

at
 s

ă 
m

ă 
îm

br
ac

 s
in

gu
ră

, d
ar

 to
t a

m
 

ne
vo

ie
 d

e 
aj

ut
or

.

N
u 

m
ă 

de
sc

ur
c 

cu
 tr

eb
ur

ile
 d

in
 c

as
ă.

A
m

 în
ce

rc
at

 tr
at

am
en

te
 ş

i t
er

ap
ii 

di
ve

rs
e,

 c
u 

re
zu

lta
te

 
di

fe
rit

e.
A

pr
ec

ie
z 

ce
nt

re
le

 d
e 

re
cu

pe
ra

re
 u

nd
e 

pr
oc

ed
ur

ile
 

ef
ec

tu
at

e 
m

ă 
aj

ut
ă 

la
 îm

bu
nă

tă
ţir

ea
 a

bi
lit

ăţ
ilo

r.
În

 c
as

ă 
am

 lă
rg

it 
uş

ile
, a

m
 fă

cu
t a

da
pt

ăr
i l

a 
ba

ie
, a

m
 

m
on

ta
t o

 b
ar

ă 
lâ

ng
ă 

pa
t.

Fa
m

ili
a 

m
ă 

aj
ut

ă 
în

 g
os

po
dă

rie
 ş

i c
a 

să
 a

m
 g

rij
ă 

de
 

m
in

e.
A

m
 le

ga
t p

rie
te

ni
i c

u 
oa

m
en

ii 
cu

 c
ar

e 
m

ă 
în

tâ
ln

es
c 

în
 

ce
nt

re
le

 d
e 

re
cu

pe
ra

re
.

A
m

 o
 te

ns
iu

ne
 m

ic
ă 

(9
 c

el
 m

ai
 m

ul
t).

La
 d

et
er

io
ra

re
a 

fo
rm

ei
 fi

zi
ce

 a
 c

on
tri

bu
it 

şi
 n

eg
lij

ar
ea

 
re

cu
pe

ră
rii

 m
ed

ic
al

e 
în

 p
er

io
ad

el
e 

de
 d

ep
re

si
e.

În
ce

rc
 s

ă 
m

ă 
in

te
gr

ez
.

N
u 

m
ă 

de
sc

ur
c 

ni
ci

 fi
na

nc
ia

r.

Fu
nc

ţii
le

 ş
i s

tr
uc

tu
ril

e 
or

ga
ni

sm
ul

ui
   

   
A

ct
iv

ită
ţi 

   
   

   
   

   
   

   
  P

ar
tic

ip
ar

e

Perspectiva                                          specialiştilor

b1
52

 F
un

cţ
ii 

em
oţ

io
na

le
 a

fe
ct

at
e.

b2
80

 A
re

 d
ur

er
i m

ar
i d

or
so

-lo
m

ba
re

, c
ef

al
ee

 o
ca

zi
on

al
e 

şi
 fa

sc
ic

ul
aţ

ii 
m

us
cu

la
re

.
b5

25
 M

an
ag

em
en

tu
l i

nt
es

tin
al

 e
st

e 
as

ig
ur

at
 p

rin
 tu

şe
u 

re
ct

al
.

b6
20

 N
u 

ut
ili

ze
az

ă 
te

hn
ic

i d
e 

go
lir

e 
a 

ve
zi

ci
i, 

fo
lo

se
șt

e 
sc

ut
ec

e 
ab

so
rb

an
te

; d
e 

ac
ee

a 
fa

ce
 fr

ec
ve

nt
 in

fe
cţ

ii 
de

 tr
ac

t u
rin

ar
.

b6
40

 F
un

cţ
ii 

se
xu

al
e 

pr
ez

en
te

.
b6

50
 P

re
zi

nt
ă 

m
et

ro
ra

gi
i ş

i c
ic

lu
 m

en
st

ru
al

 n
er

eg
ul

at
.

b7
10

 A
re

 o
  m

ob
ili

ta
te

 re
la

tiv
 p

ăs
tra

tă
 a

 a
rti

cu
la

ţii
lo

r m
em

br
ul

ui
 

su
pe

rio
r ş

i i
nf

er
io

r s
tâ

ng
, s

pr
e 

de
os

eb
ire

 d
e 

ce
a 

a 
ar

tic
ul

aţ
iil

or
 

m
em

br
ul

ui
 s

up
er

io
r ş

i i
nf

er
io

r d
re

pt
.

b7
30

 A
re

 o
 fo

rţă
 m

us
cu

la
ră

 s
că

zu
tă

 la
 n

iv
el

ul
 m

em
br

el
or

 s
up

er
io

ar
e 

(s
tâ

ng
 3

/5
, d

re
pt

 2
/5

). 
Fo

rţă
 0

/5
 la

 n
iv

el
ul

 m
em

br
ul

ui
 in

fe
rio

r d
re

pt
 ş

i 
2/

5 
la

 n
iv

el
ul

 m
em

br
ul

ui
 in

fe
rio

r s
tâ

ng
.

b7
35

 T
on

us
 m

us
cu

la
r p

en
tru

 m
uş

ch
ii 

m
em

br
el

or
 s

up
er

io
ar

e.
 

S
pa

st
ic

ita
te

 la
 n

iv
el

ul
 m

us
cu

la
tu

rii
 m

em
br

el
or

 in
fe

rio
ar

e.
b8

10
 F

un
cţ

ii 
de

 p
ro

te
cţ

ie
 a

 p
ie

lii
 p

ăs
tra

te
.

s1
20

 L
ez

iu
ne

 m
ed

ul
ar

ă 
in

co
m

pl
et

ă 
la

 n
iv

el
 C

4.
s4

30
 S

is
te

m
 re

sp
ira

to
r i

nt
eg

ru
 m

or
fo

-fu
nc

ţio
na

l.
s6

10
 S

is
te

m
 u

rin
ar

 in
te

gr
u 

di
n 

pu
nc

t d
e 

ve
de

re
 m

or
fo

lo
gi

c.
s8

10
 N

u 
pr

ez
in

tă
 e

sc
ar

e.

d2
30

  Î
n 

or
ga

ni
za

re
a 

pr
og

ra
m

ul
ui

 d
ep

in
de

 d
e 

di
sp

on
ib

ili
ta

te
a 

ce
lo

r d
in

 ju
r c

ar
e 

îi 
as

ig
ur

ă 
as

is
te

nţ
ă.

d2
40

 G
es

tio
ne

az
ă 

cu
 d

ifi
cu

lta
te

 s
ta

tu
tu

l d
e 

pe
rs

oa
nă

 
cu

 d
iz

ab
ili

tă
ţi.

d4
10

 N
u 

îş
i p

oa
te

 s
ch

im
ba

 p
oz

iţi
a 

co
rp

ul
ui

 
(s

ch
im

ba
re

a 
ce

nt
ru

lu
i d

e 
gr

eu
ta

te
).

d4
20

 N
u 

po
at

e 
re

al
iz

a 
tra

ns
fe

ru
l s

in
gu

ră
.

d4
30

 P
oa

te
 ri

di
ca

 u
ne

le
 o

bi
ec

te
 d

oa
r c

u 
m

ân
a 

st
ân

gă
.

d4
45

 R
ea

liz
ea

ză
 c

u 
di

fic
ul

ta
te

 a
cţ

iu
ni

 c
oo

rd
on

at
e 

ne
ce

sa
re

 p
en

tru
 m

an
ip

ul
ar

ea
 d

iv
er

se
lo

r o
bi

ec
te

.

d4
55

 N
u 

ar
e 

ab
ili

tă
ţi 

de
 d

ep
la

sa
re

 c
om

pl
ex

ă.
d4

65
 N

u 
po

at
e 

pr
op

ul
sa

 e
a 

în
să

şi
 s

ca
un

ul
 ru

la
nt

.
d4

70
 P

oa
te

 fo
lo

si
 m

ijl
oa

ce
le

 d
e 

tra
ns

po
rt 

cu
 a

si
st

en
t 

pe
rs

on
al

 ş
i c

u 
co

nd
iți

a 
ca

 a
ce

st
ea

 s
ă 

fie
 a

da
pt

at
e.

d5
10

 A
re

 c
ap

ac
ita

te
 s

că
zu

tă
 d

e 
a 

se
 s

pă
la

.
d5

20
 A

re
 d

ifi
cu

ltă
ţi 

de
os

eb
ite

 în
 a

-ş
i î

ng
rij

i p
ăr

ţil
e 

co
rp

ul
ui

.
d5

30
 A

re
 n

ev
oi

e 
de

 a
si

st
en

ţă
 la

 re
al

iz
ar

ea
 to

al
et

ei
 

in
tim

e.
d5

50
 P

oa
te

 ţi
ne

 ta
câ

m
ur

ile
 c

u 
m

ân
a 

st
ân

gă
.

d8
45

 A
re

 n
ev

oi
e 

de
 u

n 
lo

c 
de

 m
un

că
, î

ns
ă 

nu
 îş

i c
au

tă
 

un
ul

, d
in

 c
au

za
 p

ro
bl

em
el

or
 d

e 
in

co
nt

in
en

ţă
 u

rin
ar

ă.

Fa
ct

or
i d

e 
m

ed
iu

Fa
ct

or
i p

er
so

na
li

e1
10

 F
ol

os
eş

te
 o

ca
zi

on
al

 m
ed

ic
aţ

ie
 a

nt
al

gi
că

.
e1

15
 Ş

i-a
 fă

cu
t m

ic
i a

da
pt

ăr
i î

n 
ca

să
.

e1
20

 T
ra

ns
po

rtu
l p

ub
lic

 n
u 

es
te

 a
cc

es
ib

il.
e1

50
 M

aj
or

ita
te

a 
cl

ăd
iri

lo
r d

e 
in

te
re

s 
pu

bl
ic

 d
in

 ju
de

ţu
l I

lfo
v 

şi
 d

in
 

B
uc

ur
eş

ti 
nu

 s
un

t a
cc

es
ib

ile
 u

til
iz

at
or

ilo
r d

e 
sc

au
n 

ru
la

nt
.

e1
55

 C
as

a 
es

te
 a

cc
es

ib
ilă

.
e3

10
 F

am
ili

a 
îi 

ac
or

dă
 a

si
st

en
ţă

 d
ire

ct
ă.

e3
20

 A
re

 d
re

pt
 p

rie
te

ni
 a

lte
 p

er
so

an
e 

cu
 d

iz
ab

ili
tă

ţi,
 c

u 
ca

re
 s

e 
re

gă
se

şt
e 

la
 re

cu
pe

ra
re

.
e3

25
 N

u 
îi 

ia
rtă

 n
ic

i a
cu

m
 p

e 
ce

i c
ar

e 
au

 p
ro

vo
ca

t a
cc

id
en

tu
l.

e3
40

 N
u 

şi
-a

 g
ăs

it 
un

 a
si

st
en

t p
er

so
na

l; 
pr

im
eş

te
 in

de
m

ni
za

ţia
 

co
re

sp
un

ză
to

ar
e.

e3
55

 A
 fo

st
 fo

ar
te

 d
ez

am
ăg

ită
 d

e 
co

m
un

ic
ar

ea
 c

u 
pe

rs
on

al
ul

 m
ed

ic
al

.
e5

70
 P

rim
eş

te
 in

de
m

ni
za

ţie
 d

e 
ha

nd
ic

ap
, b

ug
et

 p
er

so
na

l 
co

m
pl

em
en

ta
r ş

i p
en

si
e 

de
 in

va
lid

ita
te

.
e5

80
 P

er
io

di
c 

m
er

ge
 la

 s
ta

gi
i d

e 
re

cu
pe

ra
re

 m
ed

ic
al

ă.
 E

st
e 

fo
ar

te
 

ne
m

ul
ţu

m
ită

 d
e 

co
nd

iţi
ile

 d
in

 s
is

te
m

ul
 d

e 
să

nă
ta

te
.

e5
90

 A
r a

ve
a 

ne
vo

ie
 d

e 
se

rv
ic

ii 
de

 m
ed

ie
re

 p
e 

pi
aţ

a 
m

un
ci

i.

A
re

 4
0 

de
 a

ni
.

E
st

e 
că

să
to

rit
a,

 a
re

 u
n 

fiu
 d

e 
20

 d
e 

an
i.

A 
lu

cr
at

 în
 c

on
ta

bi
lit

at
e.

A
re

 ş
i a

lte
 p

ro
bl

em
e 

de
 s

ăn
ăt

at
e.

D
or

eş
te

 s
ă 

gă
se

as
că

 îm
pă

ca
re

a 
şi

 a
cc

ep
ta

re
a 

si
tu

aţ
ie

i î
n 

ca
re

 s
e 

afl
ă.

Îş
i d

or
eş

te
 s

ă-
şi

 re
cu

pe
re

ze
 d

in
 a

bi
lit

ăţ
i, 

să
 re

câ
şt

ig
e 

di
n 

in
de

pe
nd

en
ţă

.

 



28

STUDIU DE CAZ 

PR
O

FI
LU

L 
C

AT
EG

O
R

IA
L

Ev
al

ua
re

O
bi

ec
tiv

ul
 p

e 
te

rm
en

 lu
ng

: .
...

...
...

...
O

bi
ec

tiv
ul

 p
ro

gr
am

ul
ui

 d
e 

re
ab

ili
ta

re
: .

...
...

..

C
at

eg
or

ii 
C

IF
C

al
ifi

ca
to

r C
IF

R
el

aţ
ia

 c
u 

ob
ie

ct
iv

ul
Va

lo
ar

ea
 

ob
ie

ct
iv

ul
ui

Fu
nc

ţii
le

 ş
i s

tr
uc

tu
ril

e 
or

ga
ni

sm
ul

ui
, a

ct
iv

ită
ţi 

şi
 p

ar
tic

ip
ar

e
pr

ob
le

m
a

0
1

2
3

4
b1

52
 F

un
cţ

iil
e 

em
oț

io
na

le
b2

80
 S

en
za

ţia
 d

e 
du

re
re

b5
25

 F
un

cţ
iil

e 
de

fe
ca

ţie
i

b6
20

 F
un

cţ
iil

e 
ac

tu
lu

i d
e 

ur
in

ar
e

b6
40

 F
un

cţ
iil

e 
se

xu
al

e
b6

50
 F

un
cţ

iil
e 

m
en

st
ru

aţ
ie

i
b7

10
 F

un
cţ

iil
e 

m
ob

ili
tă

ţii
 a

rti
cu

la
ţii

lo
r

b7
30

 F
un

cţ
iil

e 
de

 p
ut

er
e 

a 
m

uş
ch

ilo
r

b7
35

 F
un

cţ
iil

e 
to

nu
su

lu
i m

us
cu

la
r

b8
10

 F
un

cţ
iil

e 
de

 p
ro

te
cţ

ie
 a

 p
ie

lii
s1

20
 M

ăd
uv

a 
sp

in
ăr

ii 
şi

 s
tru

ct
ur

ile
 a

fe
re

nt
e

s4
30

 S
tru

ct
ur

a 
si

st
em

ul
ui

 re
sp

ira
to

r
s6

10
 S

tru
ct

ur
a 

si
st

em
ul

ui
 u

rin
ar

s8
10

 S
tru

ct
ur

a 
zo

ne
lo

r p
ie

lii
d2

30
 R

ea
liz

ar
ea

 p
ro

gr
am

ul
ui

 z
iln

ic
 o

bi
şn

ui
t

d2
40

 A
 fa

ce
 fa

ţă
 s

tre
su

lu
i ş

i a
lto

r s
ol

ic
ită

ri 
ps

ih
ol

og
ic

e
d4

10
 S

ch
im

ba
re

a 
po

zi
ţie

i d
e 

ba
ză

 a
 c

or
pu

lu
i

d4
20

 S
ch

im
ba

re
a 

lo
cu

lu
i u

ne
i p

er
so

an
e 

(tr
an

sf
er

ul
)

d4
30

 R
id

ic
ar

ea
 ş

i d
uc

er
ea

 o
bi

ec
te

lo
r

d4
45

 F
ol

os
ire

a 
m

âi
ni

i ş
i b

ra
ţu

lu
i

d4
55

 D
ep

la
sa

re
a 

co
m

pl
ex

ă
d4

65
 D

ep
la

sa
re

a 
co

m
pl

ex
ă 

fo
lo

si
nd

 e
ch

ip
am

en
te

d4
70

 F
ol

os
ire

a 
m

ijl
oa

ce
lo

r d
e 

tra
ns

po
rt

d5
10

 S
pă

la
tu

l
d5

20
 În

gr
iji

re
a 

pă
rţi

lo
r c

or
pu

lu
i

d5
30

 T
oa

le
ta

 in
tim

ă
d5

50
 M

ân
ca

tu
l

d8
45

 D
ob

ân
di

re
a,

 p
ăs

tra
re

a 
şi

 în
ce

ta
re

a 
ac

tiv
ită

ţii
 la

 u
n 

lo
c 

de
 

m
un

că

Fa
ct

or
i d

e 
m

ed
iu

fa
ci

lit
at

or
ba

rie
ră

4 +
3 +

2 +
1 +

0
1

2
3

4

e1
10

 P
ro

du
se

 s
au

 s
ub

st
an

ţe
 p

en
tru

 c
on

su
m

 p
er

so
na

l

e1
15

 P
ro

du
se

 ş
i t

eh
no

lo
gi

i p
en

tru
 u

z 
pe

rs
on

al
 în

 v
ia

ţa
 c

ot
id

ia
nă

e1
20

 P
ro

du
se

 ş
i t

eh
no

lo
gi

i p
en

tru
 m

ob
ili

ta
te

 ş
i t

ra
ns

po
rt 

pe
rs

on
al

 în
 in

te
rio

r ş
i î

n 
ex

te
rio

r
e1

50
 P

ro
du

se
 ş

i t
eh

no
lo

gi
i d

e 
pr

oi
ec

ta
re

 ş
i c

on
st

ru
cţ

ie
 a

 
cl

ăd
iri

lo
r d

e 
uz

 p
ub

lic
e1

55
 P

ro
du

se
 ş

i t
eh

no
lo

gi
i d

e 
pr

oi
ec

ta
re

 ş
i c

on
st

ru
cţ

ie
 a

 
cl

ăd
iri

lo
r d

e 
uz

 p
riv

at
e3

10
 F

am
ili

a 
im

ed
ia

tă
e3

20
 P

rie
te

ni
e3

25
 C

un
oş

tin
ţe

, c
ol

eg
i, 

ve
ci

ni
 ş

i m
em

br
i a

i c
om

un
ită

ţii
e3

40
 În

so
ţit

or
i ş

i a
si

st
en

ţi 
pe

rs
on

al
i

e3
55

 P
ro

fe
si

on
iş

ti 
în

 d
om

en
iu

l s
ăn

ăt
ăţ

ii
e5

70
 S

er
vi

ci
i, 

si
st

em
e 

şi
 p

ol
iti

ci
 d

e 
as

ig
ur

ăr
i s

oc
ia

le
e5

80
 S

er
vi

ci
i, 

si
st

em
e 

şi
 p

ol
iti

ci
 d

e 
să

nă
ta

te

e5
90

 S
er

vi
ci

i, 
si

st
em

e 
şi

 p
ol

iti
ci

 d
e 

m
un

că
 ş

i a
ng

aj
ar

e 
în

 m
un

că



29

ASPECTE PSIHOLOGICE ALE LM: ACCEPTAREA DIZABILITĂȚII

PR
O

FI
LU

L 
C

AT
EG

O
R

IA
L

Ev
al

ua
re

O
bi

ec
tiv

ul
 p

e 
te

rm
en

 lu
ng

: .
...

...
...

...
O

bi
ec

tiv
ul

 p
ro

gr
am

ul
ui

 d
e 

re
ab

ili
ta

re
: .

...
...

..

C
at

eg
or

ii 
C

IF
C

al
ifi

ca
to

r C
IF

R
el

aţ
ia

 c
u 

ob
ie

ct
iv

ul
Va

lo
ar

ea
 

ob
ie

ct
iv

ul
ui

Fu
nc

ţii
le

 ş
i s

tr
uc

tu
ril

e 
or

ga
ni

sm
ul

ui
, a

ct
iv

ită
ţi 

şi
 p

ar
tic

ip
ar

e
pr

ob
le

m
a

0
1

2
3

4
b1

52
 F

un
cţ

iil
e 

em
oț

io
na

le
b2

80
 S

en
za

ţia
 d

e 
du

re
re

b5
25

 F
un

cţ
iil

e 
de

fe
ca

ţie
i

b6
20

 F
un

cţ
iil

e 
ac

tu
lu

i d
e 

ur
in

ar
e

b6
40

 F
un

cţ
iil

e 
se

xu
al

e
b6

50
 F

un
cţ

iil
e 

m
en

st
ru

aţ
ie

i
b7

10
 F

un
cţ

iil
e 

m
ob

ili
tă

ţii
 a

rti
cu

la
ţii

lo
r

b7
30

 F
un

cţ
iil

e 
de

 p
ut

er
e 

a 
m

uş
ch

ilo
r

b7
35

 F
un

cţ
iil

e 
to

nu
su

lu
i m

us
cu

la
r

b8
10

 F
un

cţ
iil

e 
de

 p
ro

te
cţ

ie
 a

 p
ie

lii
s1

20
 M

ăd
uv

a 
sp

in
ăr

ii 
şi

 s
tru

ct
ur

ile
 a

fe
re

nt
e

s4
30

 S
tru

ct
ur

a 
si

st
em

ul
ui

 re
sp

ira
to

r
s6

10
 S

tru
ct

ur
a 

si
st

em
ul

ui
 u

rin
ar

s8
10

 S
tru

ct
ur

a 
zo

ne
lo

r p
ie

lii
d2

30
 R

ea
liz

ar
ea

 p
ro

gr
am

ul
ui

 z
iln

ic
 o

bi
şn

ui
t

d2
40

 A
 fa

ce
 fa

ţă
 s

tre
su

lu
i ş

i a
lto

r s
ol

ic
ită

ri 
ps

ih
ol

og
ic

e
d4

10
 S

ch
im

ba
re

a 
po

zi
ţie

i d
e 

ba
ză

 a
 c

or
pu

lu
i

d4
20

 S
ch

im
ba

re
a 

lo
cu

lu
i u

ne
i p

er
so

an
e 

(tr
an

sf
er

ul
)

d4
30

 R
id

ic
ar

ea
 ş

i d
uc

er
ea

 o
bi

ec
te

lo
r

d4
45

 F
ol

os
ire

a 
m

âi
ni

i ş
i b

ra
ţu

lu
i

d4
55

 D
ep

la
sa

re
a 

co
m

pl
ex

ă
d4

65
 D

ep
la

sa
re

a 
co

m
pl

ex
ă 

fo
lo

si
nd

 e
ch

ip
am

en
te

d4
70

 F
ol

os
ire

a 
m

ijl
oa

ce
lo

r d
e 

tra
ns

po
rt

d5
10

 S
pă

la
tu

l
d5

20
 În

gr
iji

re
a 

pă
rţi

lo
r c

or
pu

lu
i

d5
30

 T
oa

le
ta

 in
tim

ă
d5

50
 M

ân
ca

tu
l

d8
45

 D
ob

ân
di

re
a,

 p
ăs

tra
re

a 
şi

 în
ce

ta
re

a 
ac

tiv
ită

ţii
 la

 u
n 

lo
c 

de
 

m
un

că

Fa
ct

or
i d

e 
m

ed
iu

fa
ci

lit
at

or
ba

rie
ră

4 +
3 +

2 +
1 +

0
1

2
3

4

e1
10

 P
ro

du
se

 s
au

 s
ub

st
an

ţe
 p

en
tru

 c
on

su
m

 p
er

so
na

l

e1
15

 P
ro

du
se

 ş
i t

eh
no

lo
gi

i p
en

tru
 u

z 
pe

rs
on

al
 în

 v
ia

ţa
 c

ot
id

ia
nă

e1
20

 P
ro

du
se

 ş
i t

eh
no

lo
gi

i p
en

tru
 m

ob
ili

ta
te

 ş
i t

ra
ns

po
rt 

pe
rs

on
al

 în
 in

te
rio

r ş
i î

n 
ex

te
rio

r
e1

50
 P

ro
du

se
 ş

i t
eh

no
lo

gi
i d

e 
pr

oi
ec

ta
re

 ş
i c

on
st

ru
cţ

ie
 a

 
cl

ăd
iri

lo
r d

e 
uz

 p
ub

lic
e1

55
 P

ro
du

se
 ş

i t
eh

no
lo

gi
i d

e 
pr

oi
ec

ta
re

 ş
i c

on
st

ru
cţ

ie
 a

 
cl

ăd
iri

lo
r d

e 
uz

 p
riv

at
e3

10
 F

am
ili

a 
im

ed
ia

tă
e3

20
 P

rie
te

ni
e3

25
 C

un
oş

tin
ţe

, c
ol

eg
i, 

ve
ci

ni
 ş

i m
em

br
i a

i c
om

un
ită

ţii
e3

40
 În

so
ţit

or
i ş

i a
si

st
en

ţi 
pe

rs
on

al
i

e3
55

 P
ro

fe
si

on
iş

ti 
în

 d
om

en
iu

l s
ăn

ăt
ăţ

ii
e5

70
 S

er
vi

ci
i, 

si
st

em
e 

şi
 p

ol
iti

ci
 d

e 
as

ig
ur

ăr
i s

oc
ia

le
e5

80
 S

er
vi

ci
i, 

si
st

em
e 

şi
 p

ol
iti

ci
 d

e 
să

nă
ta

te

e5
90

 S
er

vi
ci

i, 
si

st
em

e 
şi

 p
ol

iti
ci

 d
e 

m
un

că
 ş

i a
ng

aj
ar

e 
în

 m
un

că



30

STUDIU DE CAZ 

PROFILUL CATEGORIAL listează categoriile extrase din Setul de 
bază CIF ales (suplimentate, după caz) şi le acordă calificatori meniţi 
a cuantifica severitatea problemei pe care persoana o are în funcţiile 
şi structurile organismului, capacitatea / performanţa sa de a realiza 
anumite activităţi / în a participa, precum şi mărimea barierelor şi 
facilitatorilor. Profilul categorial le permite profesioniștilor să stabilească 
obiective pe termen lung și pe termen scurt în valori măsurabile, de 
exemplu, valoarea calificatorilor la care se intenţionează să se ajungă 
prin intervenţie (valoarea obiectivului). Relația cu obiectivul indică la care 
obiectiv răspunde fiecare categorie. 

Studiul de caz dedicat lui P.J. cuprinde doar etapa evaluării iniţiale în care 
au fost completate cele două instrumente de lucru prezentate anterior, 
Fişa de evaluare iniţială şi Profilul categorial.

Pentru a ilustra în totalitate abordarea REHAB-CYCLE ca metodă folosită 
în MANAGEMENTUL REABILITĂRII, vor fi prezentate și următoarele 
etape și instrumente, având valoare de exemplu.

Etapa 2 – Constă în selectarea intervenţiilor necesare şi desemnarea 
rolurilor și responsabilităților fiecărui specialist din echipa de reabilitare. 
Aceste informaţii se consemnează în TABELUL DE INTERVENŢIE 
care ilustrează repartizarea către diferitele categorii de profesionişti a 
intervenţiilor propuse pentru respectiva persoană. În tabel se păstrează 
numai categoriile CIF asupra cărora se va interveni.

Etapa 3 – Etapa 3 este reprezentată de intervenţia propriu-zisă care 
utilizează acelaşi instrument din etapa 2, şi anume Tabelul de intervenţie. 
Persoana primeşte serviciile necesare care ar trebui să îmbunătăţească 
statusul ei funcțional, abordând integrat funcţiile, structurile, activităţile / 
participarea şi factorii de mediu şi personali.

Etapa 4 - Ultima etapă este evaluarea finală care foloseşte ca instrument 
de lucru FIŞA DE EVALUARE FINALĂ, în care se înregistrează la 
fiecare categorie CIF valorile iniţiale ale calificatorilor propuse în Profilul 
categorial și în Tabelul de intervenţie, şi cele finale, la care s-a ajuns 
după intervenție. Scopul Fișei de evaluare finală este să consemneze 
modificările apărute în statusul funcţional al persoanei şi măsura în care 
obiectivele asumate la început au fost atinse. Fişa furnizează informaţii 
ce ajută echipa de reabilitare să decidă dacă trebuie continuat programul 
de reabilitare sau ce alte intervenții ar mai fi necesare.
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CONCLUZIE 

Acest studiu de caz prezintă abordarea REHAB CYCLE ca metodă 
bazată pe CIF de a realiza managementul reabilitării persoanelor cu 
dizabilităţi (cu leziuni medulare, mai exact). 

Acest studiu de caz a prezentat o persoană cu dizabilităţi care s-a 
confruntat cu multe obstacole: şocul accidentului, pierderea tatălui, 
incontinenţa urinară şi lipsa materialelor igienico-sanitare, lipsa de 
accesibilitate, inexistenţa serviciilor în mediul rural şi lipsa de informaţii. 
Sprijinul familiei, contactul cu alte persoane în aceeaşi situaţie, 
posibilitatea de a beneficia de tratament balnear şi serviciile de consiliere 
şi kinetoterapie au constituit facilitatori în procesul de integrare socială. 
Elementul cheie în reușita procesului de reabilitare a acestei persoane 
va fi însă, acceptarea dizabilităţii.

Abordarea biopsihosocială centrată pe persoană, oferită de CIF, este 
ideală pentru descrierea funcționării (sau dizabilității) unei persoane 
în raport cu contextul său de viață. De asemenea, facilitează alegerea 
măsurilor necesare care ar putea favoriza participarea şi integrarea ei în 
societate. 
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DATE DE CONTACT

Sediul Motivation este în judeţul Ilfov, dar îşi desfăşoară activitatea şi 
în Bucureşti şi lucrează în alte 12 centre din ţară, în judeţele Argeş, 
Bihor, Braşov, Cluj, Iaşi, Galaţi, Mehedinţi, Mureș, Neamţ, Prahova, 
Sibiu şi Timiş. Mai multe informaţii pot fi obţinute: www.motivation.ro, tel. 
021.448.02.42; fax.021.448.11.07, e-mail info@motivation.ro.

SPR are sediul în Nottwil, Elveția. 

Mai multe informaţii sunt disponibile la: http://www.paraplegie.ch/en/pub/
pan.htm și http://www.icf-research-branch.org/other-research-programs-
and-projects/icf-implementation-in-romania.
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