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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 



6

STUDIU DE CAZ 

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 
a funcţionării umane. Conceptul de funcționare presupune faptul că 
intervențiile în diferite domenii contribuie, într-o formă care poate fi 
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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 
de alcătuire a Seturilor de bază CIF (ICF Core Sets în limba engleză), 
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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 
în scopul promovării incluziunii sociale şi creşterii calităţii vieţii anumitor 
categorii de persoane, ale căror drepturi sociale sunt prevăzute expres 
de lege.”
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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.

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 
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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. 

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, 
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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.



18

STUDIU DE CAZ 

Sc
al

a 
SC

IM
 (

S
pi

na
l C

or
d 

In
de

pe
nd

en
ce

 M
ea

su
re

 în
 li

m
ba

 e
ng

le
ză

) 
a 

fo
st

 e
la

bo
ra

tă
 ş

i p
ub

lic
at

ă 
în

 
19

97
 d

e 
A

m
er

ic
an

 S
pi

na
l I

nj
ur

y 
A

ss
oc

ia
tio

n,
 c

u 
sc

op
ul

 d
e 

a 
pe

rm
ite

 o
 e

va
lu

ar
e 

pr
ec

is
ă 

a 
ab

ili
tă

ţil
or

 
pe

rs
oa

ne
lo

r 
cu

 l
ez

iu
ni

 m
ed

ul
ar

e 
de

 a
-ş

i 
de

sf
ăş

ur
a 

ac
tiv

ită
ţil

e 
zi

ln
ic

e.
 U

lti
m

a 
re

vi
zi

e 
a 

sc
al

ei
 s

-a
 

re
al

iz
at

 în
 2

00
7 

de
 c

at
re

 C
at

z 
şi

 c
ol

ab
or

at
or

ii 
să

i. 
Ve

rs
iu

ne
a 

fin
al

ă 
cu

pr
in

de
 3

 d
om

en
ii 

de
 in

ve
st

ig
ar

e 
(a

ut
oî

ng
rij

ire
, r

es
pi

ra
ţie

 ş
i g

es
tio

na
re

a 
sfi

nc
te

re
lo

r ş
i m

ob
ili

ta
te

), 
fie

ca
re

 c
u 

un
 p

un
ct

aj
 c

or
es

pu
nz

ăt
or

. 
P

un
ct

aj
ul

 m
ax

im
 c

e 
se

 p
oa

te
 o

bţ
in

e 
în

 u
rm

a 
ev

al
ua

rii
 e

st
e 

de
 1

00
 d

e 
pu

nc
te

. 
S

ca
la

 p
er

m
ite

 
cu

an
tifi

ca
re

a 
fie

că
ru

i p
ro

gr
es

 fă
cu

t d
e 

pa
ci

en
t, 

pe
rm

iţâ
nd

 a
st

fe
l o

 e
va

lu
ar

e 
di

na
m

ic
ă 

a 
ac

es
tu

ia
. 

A
R

IA
 D

E 
IN

VE
ST

IG
AT

IT
EM

I
SC

O
R

 
M

A
XI

M

A
U

TO
ÎN

G
R

IJ
IR

E
1.

 H
ră

ni
re

3

2A
. S

pă
la

re
a 

pă
rţi

i s
up

er
io

ar
e 

a 
co

rp
ul

ui
3

2B
. S

pă
la

re
a 

pă
rţi

i i
nf

er
io

ar
e 

a 
co

rp
ul

ui
3

3A
. Î

m
br

ăc
ar

ea
 p

ăr
ţii

 s
up

er
io

ar
e 

a 
co

rp
ul

ui
4

3B
. Î

m
br

ăc
ar

ea
 p

ăr
ţii

 in
fe

rio
ar

e 
a 

co
rp

ul
ui

4

4.
 În

gr
iji

re
 c

or
po

ra
lă

3

S
C

O
R

 T
O

TA
L

 
20

R
E

S
P

IR
A

ŢI
E

 Ş
I 

M
A

N
A

G
E

M
E

N
T 

S
FI

N
C

TE
R

5.
 R

es
pi

ra
ţie

10

6.
 M

an
ag

em
en

t u
rin

ar
15

7.
 M

an
ag

em
en

t d
ef

ec
aţ

ie
10

8.
 U

til
iz

ar
ea

 to
al

et
ei

5

S
C

O
R

 T
O

TA
L

 
40

M
O

B
IL

IT
AT

E
9.

 M
ob

ili
ta

te
 în

 p
at

 / 
m

iş
că

ri 
ce

 p
ot

 p
re

ve
ni

 e
sc

ar
el

e
6

10
. T

ra
ns

fe
r p

at
 - 

sc
au

n 
ru

la
nt

2

11
. T

ra
ns

fe
r s

ca
un

 ru
la

nt
 - 

to
al

et
ă

2

12
. M

ob
ili

ta
te

 în
 in

te
rio

ru
l s

pa
ţiu

lu
i d

e 
lo

cu
it

8

13
. M

ob
ili

ta
te

 p
e 

di
st

an
ţe

  m
od

er
at

e 
(1

0-
10

0 
m

)
8

14
. M

ob
ili

ta
te

 în
 a

fa
ra

 s
pa

ţiu
lu

i d
e 

lo
cu

it 
(m

ai
 m

ul
t d

e 
10

0 
m

et
ri)

8

15
. M

an
ag

em
en

tu
l u

rc
at

ul
ui

 / 
co

bo
râ

tu
lu

i s
că

ril
or

3

16
. T

ra
ns

fe
r s

ca
un

 ru
la

nt
 –

 m
aş

in
ă

3

17
. T

ra
ns

fe
r s

ol
 –

 s
ca

un
 ru

la
nt

1

S
C

O
R

 T
O

TA
L

40

S
C

O
R

 F
IN

A
L

10
0



19

LM: NEVOIA DE ACCESIBILITATE ȘI TEHNOLOGIE ASISTIVĂ

Sc
al

a 
SC

IM
 (

S
pi

na
l C

or
d 

In
de

pe
nd

en
ce

 M
ea

su
re

 în
 li

m
ba

 e
ng

le
ză

) 
a 

fo
st

 e
la

bo
ra

tă
 ş

i p
ub

lic
at

ă 
în

 
19

97
 d

e 
A

m
er

ic
an

 S
pi

na
l I

nj
ur

y 
A

ss
oc

ia
tio

n,
 c

u 
sc

op
ul

 d
e 

a 
pe

rm
ite

 o
 e

va
lu

ar
e 

pr
ec

is
ă 

a 
ab

ili
tă

ţil
or

 
pe

rs
oa

ne
lo

r 
cu

 l
ez

iu
ni

 m
ed

ul
ar

e 
de

 a
-ş

i 
de

sf
ăş

ur
a 

ac
tiv

ită
ţil

e 
zi

ln
ic

e.
 U

lti
m

a 
re

vi
zi

e 
a 

sc
al

ei
 s

-a
 

re
al

iz
at

 în
 2

00
7 

de
 c

at
re

 C
at

z 
şi

 c
ol

ab
or

at
or

ii 
să

i. 
Ve

rs
iu

ne
a 

fin
al

ă 
cu

pr
in

de
 3

 d
om

en
ii 

de
 in

ve
st

ig
ar

e 
(a

ut
oî

ng
rij

ire
, r

es
pi

ra
ţie

 ş
i g

es
tio

na
re

a 
sfi

nc
te

re
lo

r ş
i m

ob
ili

ta
te

), 
fie

ca
re

 c
u 

un
 p

un
ct

aj
 c

or
es

pu
nz

ăt
or

. 
P

un
ct

aj
ul

 m
ax

im
 c

e 
se

 p
oa

te
 o

bţ
in

e 
în

 u
rm

a 
ev

al
ua

rii
 e

st
e 

de
 1

00
 d

e 
pu

nc
te

. 
S

ca
la

 p
er

m
ite

 
cu

an
tifi

ca
re

a 
fie

că
ru

i p
ro

gr
es

 fă
cu

t d
e 

pa
ci

en
t, 

pe
rm

iţâ
nd

 a
st

fe
l o

 e
va

lu
ar

e 
di

na
m

ic
ă 

a 
ac

es
tu

ia
. 

A
R

IA
 D

E 
IN

VE
ST

IG
AT

IT
EM

I
SC

O
R

 
M

A
XI

M

A
U

TO
ÎN

G
R

IJ
IR

E
1.

 H
ră

ni
re

3

2A
. S

pă
la

re
a 

pă
rţi

i s
up

er
io

ar
e 

a 
co

rp
ul

ui
3

2B
. S

pă
la

re
a 

pă
rţi

i i
nf

er
io

ar
e 

a 
co

rp
ul

ui
3

3A
. Î

m
br

ăc
ar

ea
 p

ăr
ţii

 s
up

er
io

ar
e 

a 
co

rp
ul

ui
4

3B
. Î

m
br

ăc
ar

ea
 p

ăr
ţii

 in
fe

rio
ar

e 
a 

co
rp

ul
ui

4

4.
 În

gr
iji

re
 c

or
po

ra
lă

3

S
C

O
R

 T
O

TA
L

 
20

R
E

S
P

IR
A

ŢI
E

 Ş
I 

M
A

N
A

G
E

M
E

N
T 

S
FI

N
C

TE
R

5.
 R

es
pi

ra
ţie

10

6.
 M

an
ag

em
en

t u
rin

ar
15

7.
 M

an
ag

em
en

t d
ef

ec
aţ

ie
10

8.
 U

til
iz

ar
ea

 to
al

et
ei

5

S
C

O
R

 T
O

TA
L

 
40

M
O

B
IL

IT
AT

E
9.

 M
ob

ili
ta

te
 în

 p
at

 / 
m

iş
că

ri 
ce

 p
ot

 p
re

ve
ni

 e
sc

ar
el

e
6

10
. T

ra
ns

fe
r p

at
 - 

sc
au

n 
ru

la
nt

2

11
. T

ra
ns

fe
r s

ca
un

 ru
la

nt
 - 

to
al

et
ă

2

12
. M

ob
ili

ta
te

 în
 in

te
rio

ru
l s

pa
ţiu

lu
i d

e 
lo

cu
it

8

13
. M

ob
ili

ta
te

 p
e 

di
st

an
ţe

  m
od

er
at

e 
(1

0-
10

0 
m

)
8

14
. M

ob
ili

ta
te

 în
 a

fa
ra

 s
pa

ţiu
lu

i d
e 

lo
cu

it 
(m

ai
 m

ul
t d

e 
10

0 
m

et
ri)

8

15
. M

an
ag

em
en

tu
l u

rc
at

ul
ui

 / 
co

bo
râ

tu
lu

i s
că

ril
or

3

16
. T

ra
ns

fe
r s

ca
un

 ru
la

nt
 –

 m
aş

in
ă

3

17
. T

ra
ns

fe
r s

ol
 –

 s
ca

un
 ru

la
nt

1

S
C

O
R

 T
O

TA
L

40

S
C

O
R

 F
IN

A
L

10
0



20

STUDIU DE CAZ 

POVESTEA LUI O.O. 
LM: NEVOIA DE ACCESIBILITATE ȘI 
TEHNOLOGIE ASISTIVĂ

Accidentul lui O.O. s-a produs în iunie 2012: la sfârşitul unei zile lungi şi 
obositoare, o săritură în piscină a fost suficientă ca să rămână imobilizat. 
În urma accidentului, O.O. a fost diagnosticat cu leziune medulară 
cervicală, cu fractură C4-C5, tetraplegie completă (Frankel A). Punctajul 
obţinut de O.O. în urma evaluării cu ajutorul scalei SCIM este de 26/100.

Scaunul rulant este echipamentul de mobilitate utilizat de cele mai 
multe persoane cu leziuni medulare. Scaunul rulant este indispensabil 
pentru o viaţă activă şi independentă şi pentru integrare socială. 
Sistemul românesc de sănătate nu acordă prioritate acestui aspect. 
Prin Casa de Asigurări de Sănătate se poate obține o subvenție pentru 
un scaun rulant, pe baza prescrierii făcute de un medic specialist. 
Acest pachet minimal nu răspunde tuturor nevoilor utilizatorilor, din 
următoarele motive: 
	 subvenţionarea achiziţiei unui scaun rulant o dată la 5 ani (ceea 

ce este mult prea rar pentru copiii care cresc şi se transformă 
mult mai rapid sau pentru persoanele active care folosesc mult 
scaunul rulant, în medii diferite);

	 raportarea subvenţiei la un preţ unic de referinţă (aproximativ 
1266 lei), suficient pentru a acoperi costul unui scaun rulant cu 
acţionare manuală de nivel mediu din punct de vedere calitativ. Nu 
sunt suportate costurile eventualelor adaptări care sunt necesare 
unora dintre utilizatori pentru menţinerea unei posturi corecte. 
Nu există preţuri de referinţă diferenţiate pentru alte tipuri de 
echipamente precum sistemele de poziţionare (de care au nevoie 
copiii cu infirmitate motorie cerebrală), scaunele manuale de tip 
activ de calitate sau scaune rulante electrice, care sunt mult mai 
scumpe. Nu se subvenţionează servicii de evaluare şi instruire 
pentru viaţă independentă;
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	 durata extrem de mare a procesului, din momentul în care se 
solicită şi până se obţine subvenţia, în medie de câteva luni, dar 
care poate depăşi şi un an;

	 lipsa informaţiilor privind furnizorii de scaune rulante, la care se 
adaugă lipsa de preocupare a celor mai mulţi dintre ei în a oferi 
scaune rulante potrivite caracteristicilor beneficiarului, precum şi 
serviciile corespunzătoare.

La 3 luni după operaţie, O. O. a plecat din  spital în scaunul rulant, fără 
să-l poată manevra singur.

Până la acel moment avusese o viaţă extrem de activă. Dintr-o dată, s-a 
trezit în imposibilitatea de a se deplasa, de a se autoservi, de a face vreo 
mişcare fără a cere ajutor. A trecut prin perioade de depresie sau pur 
şi simplu letargie; cel mai mult îl afecta faptul că nu a fost de la început 
informat despre ceea ce se întâmpla cu el. 

La mai bine de un an după accident, O.O. este foarte preocupat şi alocă 
resurse consistente (timp, relaţii şi bani) pentru îmbunătăţirea sănătăţii 
sale, recuperarea funcţionalităţii şi întreţinerea tonusului muscular. Și-a 
achiziționat o bicicletă medicală și gantere și face zilnic exerciții; în plus, 
lucrează acasă cu un kinetoterapeut. De asemenea, beneficiază de 
stagii de recuperare în sanatorii, o dată la câteva luni. 

Percepe procesul de reabilitare ca fiind unul dificil şi de durată, care 
trebuie parcurs pas cu pas. Exemplul altor persoane cu tetraplegie îl 
motivează să-şi recapete cât mai mult din abilităţi.

Ca orice persoană cu un diagnostic similar, O.O. caută un echilibru 
între nevoia de asistenţă pentru majoritatea activităţilor şi dorinţa de a 
fi cât mai autonom. Soţia şi cele trei fiice sunt lângă el, îl sprijină şi îl 
încurajează. Părinții s-au mutat în Bucureşti ca să le fie mai mult de 
folos. Cel mai important sprijin în viața de zi cu zi îi este mama, care îl 
ajută să-şi schimbe poziţia şi are grijă de el.

Pentru realizarea amenajărilor interioare, Legea nr.448/2006 (art.27) 
prevede că „persoanele adulte cu handicap grav sau accentuat pot 
beneficia de credit a cărui dobândă se suportă din bugetul de stat, prin 
transferuri de la bugetul MMFPSPV la bugetele DGASPC, în baza unui 
contract privind angajamentul de plată a dobânzii pentru (...) adaptarea 
unei locuinţe conform nevoilor individuale de acces, cu condiţia plăţii la 
scadenţă a ratelor creditului, dar şi cu condiţia ca valoarea creditului să 
nu depăşească 10.000 EUR, iar returnarea creditului să nu depăşească 
10 ani.”
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Barierele legate de punerea în practică a acestei prevederi legale 
ţin de practica generală: acordarea de credite se face pe baza 
cuantumurilor veniturilor persoanei solicitante sau în coplată cu o 
altă persoană. Prestaţiile sociale pe care le primeşte persoana cu 
dizabilităţi sunt reduse şi au o durată condiționată de valabilitatea 
certificatului de încadrare, ceea ce determină băncile să respingă 
multe cereri de atribuire de credit.

Însă O.O. se bazează mult pe adaptarea / accesibilizarea mediului şi a 
obiectelor folosite; şi-a dotat casa şi camera cu câteva dispozitive care 
să-i faciliteze mobilitatea: un dispozitiv cu care ţine tacâmurile, un suport 
pentru sticla de apă de lângă pat, un ham pentru transferul din scaunul 
rulant pe pat. Ar avea nevoie de un echipament asistiv pentru a putea 
utiliza computerul cu mai multă uşurinţă. 

O.O. consideră că cel mai important obstacol în calea participării 
sale sociale este dificultatea de a ieși din casă, din cauza lipsei de 
accesibilitate a blocului în care locuiește la etajul 1. Pentru a facilita 
urcarea şi coborârea scărilor, şi-a achiziţionat un dispozitiv, însă, chiar 
şi aşa, el are nevoie de asistenţă în continuare. Îşi doreşte să găsească 
soluţia tehnică şi resursele pentru dotarea clădirii cu un ascensor.

Parcursul profesional al lui O.O. înainte de accident a fost unul de 
succes. Ajunsese manager, avea responsabilităţi complexe și o echipă 
mare în subordine, cu muncă de birou şi de teren. Acum îndeplineşte 
diverse sarcini date de fostul şef şi acordă ajutor colegilor, însă are 
mari dificultăţi în lucrul pe computer. La această problemă încearcă să 
găsească o soluţie din domeniul tehnologiei asistive.

Tehnologia asistivă are scopul de a facilita accesul persoanelor cu 
dizabilităţi la mediul fizic, informaţional şi comunicaţional. Persoanele 
cu diferite tipuri de dizabilităţi pot folosi o serie de dispozitive şi 
echipamente ajutătoare pentru ameliorarea sau suplinirea anumitor 
funcţii sau structuri ale organismului, pentru lărgirea sferei de activităţi 
şi îmbunătăţirea participării lor sociale. Tehnologia asistivă ajută 
oamenii să se deplaseze, să se orienteze în spaţiu, să se transfere de 
pe pat pe scaun, pe scaunul de toaletă şi în maşină, să mănânce, să 
se îmbrace, să-şi facă igiena personală, să comunice, să înveţe, să 
citească, să scrie ş.a.m.d. Aceste echipamente pot fi folosite acasă, 
în comunitate, la volan, pe computer, pe internet şi la locul de muncă.
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Iată câteva exemple de echipamente şi dispozitive asistive utilizate 
de persoanele cu dizabilităţi locomotorii: dispozitive de scris destinate 
persoanelor cu dexteritate limitată şi cu posibilităţi limitate de 
prehensiune, mouse-uri care necesită un control motor mai puţin fin, 
tastaturi şi telefoane adaptate, soft-uri specializate pentru cei care au 
nevoie de  un sistem de comandă computer-hands free, sisteme de 
recunoaştere a vocii, mobilier ergonomic, sisteme pentru adaptarea 
maşinii, rampe şi lifturi pentru clădiri, dispozitive de ridicare şi 
transport, dispozitive pentru bucătărie, accesorii pentru baie, scaune 
de toaletă, dispozitive de îngrijire personală, produse şi dispozitive 
pentru incontinenţa urinară, dispozitive pentru deplasare şi mobilitate 
(bastoane, cârje, cadre, rolatoare, scaune rulante cu acţionare 
manuală, scaune rulante electrice, miniscutere) şi orteze.

„Din punct de vedere profesional, încă n-am găsit calea, încă n-am 
găsit soluţia care mă reintegrează. (...) Mă gândesc să mă reorientez.” 
Îşi doreşte să-şi reia munca, deplasând accentul pe partea intelectuală, 
din cauza constrângerilor determinate de dizabilitate, şi se gândește la 
cercetare, analiză teoretică sau programare pe computer. 

O.O. a înţeles că tehnologia asistivă este o soluție pentru îmbunătățirea 
abilităților de autoservire și manevrare a scaunului rulant și, implicit, 
pentru dezvoltarea autonomiei personale. De asemenea, dispozitivele 
asistive sunt într-o mare măsură elemente care facilitează eliminarea 
sau diminuarea barierelor provocate de lipsa de accesibilitate a mediului.

O.O. este subiectul acestui studiu de caz, în care folosim Clasificarea 
internațională a funcţionării, dizabilităţii şi sănătăţii pentru a evalua 
situația lui prezentă. El este într-un proces continuu de reabilitare, prin 
exerciții de recuperare medicală, cu ajutorul familiei și prin intermediul 
tehnologiei asistive.
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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 O.O., 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. 
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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 O.O. 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 se 
confruntă cu multe obstacole, începând cu nevoia de recuperare 
medicală, lipsa de accesibilitate, ca şi lipsa serviciilor de consiliere în 
vederea reorientării în muncă. Printre facilitatorii importanţi în procesul 
de integrare socială se numără sprijinul constant al familiei şi al colegilor 
de la fostul loc de muncă. Întregul proces de reabilitare se bazează 
însă pe nevoie de accesibilizare a mediului și de folosire de dispozitive 
asistive care să contribuie la dezvoltarea autonomiei personale.

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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