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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei cercetate rezultd din caracterul global al accidentelor
vasculare cerebrale (AVC), determinat de frecventa acestei maladii, care a devenit o problema
medico-psiho-sociald majora a umanitatii. Organizatia Mondiala a Accidentului Vascular Cerebral
(WSO) a declarat aceastd maladie o urgenta de sanatate publica la nivel global, atingand deja proportii
epidemice, AVC-ul reprezentand a doua cauzd de deces la nivel mondial si cauza principala de
handicap in cazul adultilor, cu un impact fizic, psihologic, social si financiar major asupra pacientilor,
familiilor, sistemului de sdnatate si a societdtii In Intregime. Raportul Organizatiet Mondiale a
Sanatatii (OMS), privind dizabilitatea, prezintd aproximativ un miliard de persoane cu dizabilitati
(adica 15% din populatie), asociatd cu deficiente functionale avansate, restrictii sociale, avand 110
milioane de persoane ce reprezinta 2,2% [100]. Vulnerabilitatea persoanelor post AVC (55%-75%) se
explica prin anumite limitari motorii functionale, tulburari cognitive (35%), disfunctii afective (80%),
invaliditate grava (26%), dificultati de adaptare (44%,), retragere sociala (40%) ceea ce le afecteaza
calitatea vietii cotidiene, inclusiv, activitatea profesionald si inserfia sociald [5; 62]. Oportunitatea
cercetarilor privind accidentul vascular cerebral este in evidenta crestere, constituind o marcanta
preocupare a specialistilor din variate domenii 1n intreaga lume, fapt ce sporeste evident speranta la
viata a categoriei vizate de subiecti [61;74;80].

In plan international, literatura de psihologie atestd cercetari vizand reabilitarea psihosociald
a persoanelor post AVC, subiectul fiind in atentia cercetatorilor de la inceputul secolului trecut. Actele
internationale relevante, in acest sens, promoveaza norme, scopuri, principii, modele stiintifice,
solutii concrete si metodologii specifice procesului de reabilitare post AVC [43, p. 116, 118; 46, pp. 29-
32, 79, 106-114, fig. 4-7]. O strategie a dezvoltarii generale a comunitatii internationale pentru
reabilitare, Tmbunatétirea calitdfii vietii, egalizarea sanselor si incluziunea sociald a tuturor
persoanelor cu dizabilitati este reflectata In Documentul de pozifie comuna cu privire la reabilitarea
bazatd pe comunitate (RBC), elaborat de Organizatia Internationald a Muncii (OIM), UNESCO si
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS). Reabilitarea bazatd pe comunitate vizeaza toate categoriile
de varsta, implementata prin eforturile persoanelor cu dizabilitati, familiilor acestora si comunitatilor
carora apartin, precum si ale serviciilor de educatie, medicale, psihologice, sociale si profesionale
existente la nivelul comunitatii [43, p. 106, 111, 112-114; 46, p. 69, 106, 119, 125].

In Republica Moldova, reabilitarea psihosociald a devenit recent o preocupare stiintifici a
cercetatorilor, continuand prioritizarea reabilitarii medicale. La etapa actuald, schimbarea conditiilor
sociale si economice in plan national are un profund impact asupra persoanelor aflate in dificultate.
Protocolul clinic national ,,Reabilitarea medicald a bolnavilor cu AVC” (2012) [84] este limitat, fiind
orientat, preponderent, spre determinarea nivelului de reabilitare functional-kinezica si doar sporadic
spre evaluarea si interventia psihologici. In conformitate cu cerintele internationale de abordare

competentd a persoanelor post AVC, apare evidenta necesitatea de promovare a unor politici sociale



si a unor interventii de reabilitare, orientate spre consolidarea potentialului individual al persoanelor
post AVC in baza unui concept integru nondiscriminator, ce le-ar asigura calitatea vietii in mediul
social. Serviciile In acest sens trebuie sa fie adecvate si echitabile, deschise spre schimbare si
modernizare [34, p. 61; 43, p. 23, 50-53, 58, 61; 46, p. 34, 39].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea problemei de cercetare.
Interesul in ascensiune pentru studiul consacrat al problemei de reabilitare psihosociald a persoanelor
cu nevoi speciale a devenit subiect de cercetare In cadrul stiintelor contemporane: medicina,
neurostiinte, fiziologie, filosofie, sociologie, reabilitologie, pedagogie si psihologie [34, p. 55, 63, 70;
43, p. 50, 129, 146; 46, p. 9, 29]. in acelasi timp, analiza teoriei §i practicii reabilitarii post AVC,
permite constatarea privind abordarea problemei vizate din perspectiva antropologiei contemporane
[43, p. 64, 74, 75; 46, p. 29]. Investigatiile axate pe reabilitarea complexa a persoanelor, adaptarea si
incluziunea lor sociala au antrenat de-a lungul anilor nume cunoscute de pe diferite meridiane ale
mapamondului, inclusiv in spatiul Romaniei si al Republicii Moldova. Problematica complexa a
persoanelor post accident vascular cerebral a suscitat interesul cercetatorilor cu renume: Jlypus A.P.
[134; 135; 136], LietkoBa JI.C. [146; 147; 148; 149], Xomckas E.[l. [144; 145], l'anbnepun I1.51. [118],
barosa H.A., Axyruna T.B. [112], Berorckuii JI.C. [115; 116; 117], Koran O.I. [130], Haitnun B.JL
[130], ['mo3man JK.M. [123; 124] Danaila L. [24], Golu M. [60], lamadescu [.B. [68; 69], precum si
reprezentanti ai psihologiei umaniste: Rogers C., Maslow A., Allport G. [152], Seligman M. [185],
care au scos in evidenta anumite valori ale reabilitarii post AVC (cresterea personala, autocunoasterea,
cautarea eu-lui, tendinta si mobilizarea spre realizarea anumitor scopuri, individualizare, dezvoltare
psihologica, tendinta de crestere a potentialului de adaptare personald si independentd sociald),
acestea fiind inevitabile pentru asigurarea armoniei cu sine s$i cu lumea, necesare pentru a da sens
vietii si pentru adaptare sociala, indiferent de conditia persoanelor post AVC [34, p. 15, 16; 43, p. 9;
46, pp. 11-15].

Conceptualizarea reabilitarii psihologice a persoanelor post AVC se bazeaza pe teorii
psihologice fundamentale precum cele neuropsihologice si psihofiziologice ale renumitilor savanti:
L.P. Pavlov, P.K. Anohin; A.A. Uhtomschii, V.S. Russinov; N.P. Behterev; M.E. Sandomirskii, L.S.
Belgorodskii; M. Livanov [111; 115; 131; 133; 135; 141; 176; 186]. Contributii importante si
valoroase in domeniul reabilitarii psihologice si sociale a persoanelor cu AVC reprezinta investigatiile
realizate de V. Miftode, Stefaroi P., C. Zamfir si L. Stoica, St. Cojocaru, A. Cozmovici, C. Endchescu,
I. Holdevici, 1. Mitrofan, V. Robu, L.; medico-sociale — Pendefunda, G. Onoze, D. Gherman, O.
Pascal, St. Groppa, V. Lisnic, E. Zota, V. Bernic, Al. Gasnas si alti autori [6; 25; 27; 61; 66; 75; 81;
82; 87; 88; 92; 93; 94; 104; 108].

Valoarea cercetarilor consacrate reabilitarii persoanelor post AVC este incontestabila,
majoritatea investigatiilor din domeniu fiind orientate doar spre stabilirea nivelului de reabilitare

functional-kinezica. De reala utilitate epistemologica pentru cercetarea particularitatilor persoanelor



post AVC sunt investigatiile privind manifestarile psihologice ale persoanelor cu nevoi speciale: N.
Bucun [14], I. Racu [98], A. Bolboceanu [8], A. Racu [97], O. Paladi [90], V. Botnari [11], P. Jelescu
[71] si cele cu referire la dimensiunile vietii socio-afective: M. Borozan [10], M. Sleahtitchi [103],
Iu. Racu [97], C. Platon [96], V. Chetrari [96], O. Cobalenschi [19], D. Antoci [1] si alti autori, care
au spijinit theoretic pentru descrierea implicatiilor dizabilitatii post AVC la nivelul unor variabile
psihologice: rezervele personale, optimismul, afectivitatea, vointa, motivatia, aptitudinile,
autoaprecierea, nivelul de aspiratii si particularitatile de personalitate ale acestui grup de persoane:
Bucun N., Paladi O, Racu A, Cobileanschi O, Platon C., Chetrari V., Antibor L. [12; 13; 14; 19; 29,
pp- 89-93; 90; 91; 96; 97; 98].

Suportul teoretic al cercetarii vizeaza: teoriile neuropsihologice (Jlypus A.P., [{serkosa JI.C.,
Xomckas E. 1., lamenepun I1.41., Berorckuii JI.C., Koran O.I'., Haitnun B.JI., I'mo3man XK.M., Danaila
L., teoriile psihologice fundamentale: teoriile personalitatii ( A. Maslow, C. Rogers, B. Skinner), teorii
ale emotiilor (M. Arnold, W. Cannon, R. Lazarus, I[1.K. Anoxus, [1.B. CumonoB), teorii ale crizelor
(E. Erikson, B.I'. Ananbe, JI.C. Beroackwuii, A.H. JleontseB), teoriile interventiei factorului psihic
in etiopatogenia bolilor (M. Balint, I.-B. lamadescu ), teoria stresului (H. Selye); conceptiile umaniste
ale lui Rogers, Maslow, Allport, Seligman, Lopez, teoriile psihofiziologice ale lui I.P. Pavlov, P.K.
Anohin, A.A. Uhtomschii, N.P. Behterev, M. Livanov, care au orientat demersul investigational de
proiectare si realizare a procesului reabilitarii psihosociale [43, p. 9, pp. 74-75; 46, pp. 11-12].

Gandirea stiintifica moderna, ce reflectd preocupari pentru supravegherea si restabilirea
sanatatii persoanelor post AVC, nu mai acceptd abordari pur fiziologice, solicitaind imperios
interpretari teoretice ale personalitatii umane la nivel de constiinta, psihic, conectata la mediul social.
Se impun interpretari stiingifice pluriaspectuale si abordare multidisciplinara ce ar valorifica integral
experienta medicala, psihologica, pedagogicd si sociald pentru restabilirea capacitatilor pierdute ale
persoanelor post AVC [43, p. 116]. Abordarea integrativd a conceptului de reabilitare psihosociald
post AVC permite evidentierea si interpretarea stiintifica a notiunilor psihologice privind cunoasterea
de sine, problemele emotionale, cauzele comportamentului disfunctional, factorii ce sustin sanatatea
psihologica, rolul dinamicilor interpersonale in adaptarea si terapia proceselor de schimbare
psihologica, dar si strategiile terapeutice in context social [46, p. 29, 34].

In Republica Moldova, problema reabilitirii psihosociale a persoanelor post AVC practic nu a
fost investigata, nu au fost elaborate teze de doctor n acest domeniu ce ar reflecta tipurile si sursele
tulburarilor psihologice, analiza particularitdtilor reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC, ce
ar permite descrierea complexd a portretului psihologic; lipsesc Modele conceptuale ale reabilitarii
psihosociale post AVC, Programe de interventie si terapii specifice orientate spre diminuarea
tulburarilor psihologice post AVC, consolidarea rezervelor personale, spre asigurarea adaptarii,
eficientizarea integrarii sociale si ameliorarea calitatii vietii categoriei vizate de subiecti [43, p. 50;

46, p. 29]. Aceste probleme insuficient cercetate blocheazd intelegerea modului de a depasi



mecanismele inhibitoare ce blocheazd regenerarea creierului §i mecanismele ce faciliteaza
reabilitarea post AVC a functiilor afectate sau pierdute [28; 89; 101; 102;109]. ]. Analizand factorii
reabilitarii psihologice (capacitatea de perceptie, atentia, memoria, procesele afective, volitive,
motivationale, aptitudinile, caracterul s.a.), conchidem ca acestia influenteaza procesul de reabilitare
post AVC la toate etapele, reabilitarea fiind consideratd un proces complex de interventii medicale,
fizice, psihologice, sociale, educationale si profesionale, care trebuie adaptate la particularitatile
individuale pentru realizarea obiectivelor particulare ale reabilitarii [46, p. 25]. Din unghiul de vedere
al dificultatilor prezentate consideram oportuna cercetarea interdisciplinara a reabilitarii persoanelor
post AVC din perspectiva psihologiei sociale si a psihologiei clinice, intrucat dificultatile psihologice
apar in contextul actiunilor sociale cotidiene, iar eficienta interventiilor terapeutice depinde in mare
masura de cunoasterea dinamicii psihosociale in spatiul clinic. Abordarea psihologica a problemelor
post AVC ar oferi un adevarat tablou axiologic cu ajutorul caruia se va evalua demersul terapeutic,
oferind si explicatiile unor atitudini §i comportamente patogene, complexul multifactorial care
genereaza dizabilitatea limitand fiinta umana in libertatea sa de miscare, de actiune si de a se bucura
de viata.[34, p. 179; 43, p. 50].

Managementul reabilitdrii psihosociale post AVC este extrem de important pentru formularea
unor criterii ce ar permite evaluarea reabilitarii semnificative, acesta fiind un avantaj incontestabil
pentru planificarea reabilitarii si motivarea persoanei pentru acest proces indelungat si anevoios.
Actualmente, pronosticurile de reabilitare post AVC sunt efectuate prioritar pe baza examenului clinic,
gradul initial de deficit motor fiind considerat cel mai important factor in recuperarea functionala
[159; 212]. Deosebit de importantd in reabilitarea persoanelor post AVC este utilizarea pe larg a
metodelor psihologice ce pot furniza informatii valoroase despre statusul psihologic al persoanelor,
adaptarea lor sociala si despre calitatea vietii acestora, un loc important revenindu-i evaludrii
psihologice [34, p. 108, 186; 198, pp. 229-231]. E nevoie de perfectionarea continutului Programului
de reabilitare psihosociala post AVC, prin aplicarea de modele, combinatii inedite de metode ce pot
spori eficacitatea reabilitarii psihosociale persoanelor post AVC [95; 203; 213]. Asadar, reabilitarea
psihosociald complexd post AVC rdmane o problema de anvergurd, fiind vitald pentru imbunatatirea
restabilire totald sau cel putin partiala.

in ultimul deceniu, in Republica Moldova, conform datelor Biroului National de Statistica, se
inregistreaza cresterea numarului de persoane cu dizabilitati primare generate de AVC si, respectiv,
plasarea pe locul intai in structura populatiei cu dizabilitati, ascensiunea statisticd a morbiditatii post
AVC determinand incapacitatea de munca a 13% din persoanele active din punct de vedere vocational
[85; 201; 202]. Actualmente cadrul legislativ al Republicii Moldova defineste evaziv registrul
activitatii Serviciului de reabilitare, iar estimarea nevoilor stringente de recuperare raman neelucidate,

astfel modalitatile de organizare nesatisfacatoare a programelor de stat creaza premise de inrautatire



a starii psihofizice a persoanelor cu tulburiri cronice, inclusiv post AVC [17; 64]. In plan national
existd carente in evaluarea caracteristicilor dizabilitatii post accident vascular cerebral, monitorizarea
reabilitarii medico-psiho-sociale fiind deocamdata nedesavarsita. Din aceste ratiuni, conceptualizarea
si implementarea noilor programe de optimizare a reabilitarii psiho-sociale a persoanelor post AVC,
ramanand actuald, confirmand necesitatea formarii unor directive organizationale a serviciului de
reabilitare psiho-sociald bazate pe cercetari complexe. Excluderea impedimentelor in atingerea
acestui deziderat ramane a fi oportuna avand ca scop reducerea restantului disfunctional si incluziunea
socio-profesionald a persoanelor post AVC [7; 22; 106; 107]. Consecintele devastatoare ale
accidentului vascular cerebral demonstreaza, ca strategiile actuale de reabilitare a persoanelor post
AVC, in special, reabilitarea psihosociald, dimensiune foarte importanta pentru ameliorarea calitatii
vietii, nu sunt eficiente, necesitaind reconsiderarea de continut a programelor de reabilitare
psihosociala scopul vizand imbunatatirea adaptarii sociale a persoanelor post AVC [27; 63; 100; 211].

Asadar, accidentul vascular cerebral este o problema medicald, psihologica si sociala majora
atat in lume, cat si in Republica Moldova, care determina consolidarea eforturilor in domeniul
reabilitdrii psihosociale post AVC, implementarea unor strategii de interventie orientate spre
reabilitarea eficientd la toate etapele tulburarii pentru a minimiza impactul indezirabil asupra
societatii, reabilitarea fiind mai putin costisitoare decat neimplicarea in acest proces de interes socio-
familial [18; 22; 67]. Directiile trasate de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) stipuleaza ideea,
reprezentdnd un domeniu esential al managementului post AVC. La toate nivelurile organizationale
OMS insista asupra realizarii asistentei de reabilitare complexa: medicala, psihologica si sociala a
persoanelor post AVC in vederea favorizarii adaptarii sociale §i a abolirii impedimentelor rezultate
din interferenta conditiei de sanatate si ambient social [100; 199; 204; 206; 208; 210; 211]. Sistemul
de reabilitare complexad bio-psiho-sociald, de supraveghere si evaluare a riscului de AVC, desi s-a
dezvoltat vertiginos in ultimii ani, mai existd, totusi piedici generate, in principal, de limitarea
financiara si de lipsa unui sistem coerent de abordare multidisciplinarad si urmarire a persoanelor cu
risc de AVC 1n multe zone de pe glob, mai ales in tarile cu economie in curs de dezvoltare [75; 78;105;
106; 110; 126; 151; 156; 207; 209]. Viziunea unitara si sistemicd asupra reabilitarii psihosociale
individualizate post AVC implica masuri inovative ce tin de spectrul clinic si psihosocial, dar si de
eforturile de cercetarea multidisciplinara, care constituie concept-cheie ce definesc nevoile actuale de
reducere a dizabilitatii post AVC si a implicatiilor sale masive la nivel uman, social si economic in
intreaga lume [43, pp. 146-65].

Progresele majore Inregistrate in evolutia neurostiintelor si a reabilitologiei, a psihologiei si a
asistentei sociale, nu exclud total, multitudinea de probleme care raiméan nesolutionate, fiind necesare
eforturi multidisciplinare convergente pentru a reduce dizabilitatea cauzatd de accidentul vascular

cerebral, Intr-o era in care progresul tehnicilor diagnostice si a decodificarii mecanismelor patogenice



cunoaste un avant fard precedent [48, pp. 400-403; 163; 197, p. 226-228]. Luand 1n considerare
importanta problemei accidentului vascular cerebral in lume si in Republica Moldova, constatdm
insuficient cercetata problema reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC in contextul noilor
realitafi sociale, iar studiul detaliat al influentei factorilor psihologici si sociali asupra reabilitarii,
adaptarii si calitatii vietii acestui grup de persoane, reprezinta un instrument eficient de optimizare a
managementului terapeutic. Conditia descrisd genereaza problema cercetarii: Care sunt reperele
teoretice si conceptuale ale reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC? Ce metodologii pot fi
antrenate pentru diagnosticarea tulburarilor psihologice ale persoanelor post AVC? Ce directii pot fi
valorificate in Programul de reabilitare psihosociald pentru ameliorarea calitétii vietii post AVC?

Scopul cercetarii constd in elaborarea, fundamentarea teoretica, validarea experimentald a
Modelului conceptual al reabilitarii psihosociale si a Programului de reabilitare psihosociald pentru
ameliorarea calitatii vietii a persoanelor post AVC.

Obiectivele cercetarii:

1. determinarea fundamentelor teoretice privind accidentul vascular cerebral si reabilitarea post
AVC prin abordari psiho-sociale a cauzelor de risc;

2. elaborarea paradigmei reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC;

3. claborarea si intemeierea stiintifica a Modelului conceptual al reabilitarii psihosociale a
persoanelor post AVC;

4. 1identificarea factorilor determinanti ai reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC;

5. stabilirea si aplicarea experimentald a metodologiei de diagnosticare a tulburérilor psihologice ale
persoanelor post AVC si formularea unor concluzii stiintifice privind reabilitarea psihosociala;

6. descrierea profilului psihologic al persoanelor post AVC reflectat in dinamica parametrilor
functionali decidenti pentru optimizarea reabilitarii psihosociale;

7. conceptualizarea, implementarea si valorificarea experimentald a Programului de reabilitare
psihosociala a persoanelor post AVC 1n perspectiva asigurarii calitatii vietii.

Ipoteza cercetarii: Managementul reabilitdrii psihosociale a persoanelor post AVC se va
realiza la un nivel calitativ nou in conditiile In care prin abordari psiho-sociale a cauzelor de risc: vor
fi identificate fundamentele teoretice privind AVC si reabilitarea post AVC; va fi elaboratd paradigma
reabilitdrii psihosociale a persoanelor post AVC; va fi elaborat si intemeiat stiintific Modelul
conceptual al reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC; vor fi identificati factorii determinanti
ai reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC; va fi stabilita metodologia diagnosticarii
tulburarilor psihologice ale persoanelor post AVC; va fi cercetat experimental si descris profilul
psihologic al persoanelor post AVC; vor fi reflectate particularitatile persoanelor post AVC, avand la
baza dinamica parametrilor functionali decidenti pentru optimizarea reabilitarii psihosociale; va fi

conceptualizat, implementat si valorificat experimental Programul de reabilitare psihosociala a



persoanelor post AVC in perspectiva asigurarii calitdtii vietii; vor fi formulate concluzii privind
reabilitarea psihosociala a persoanelor post AVC.

Metodologia cercetarii stiintifice rezultd din scopul si obiectivele investigatiei si se constituie
din: metode teoretice (analiza factoriald, inductia si sinteza literaturii de specialitate, metoda
ipotetico-deductiva si modelarea), metode empirice (observatia, interviul, testul, inventarul si
chestionarul, experimentul, interventii psihologice), metode de calcul matematic si metode statistice
(metoda calcularii coeficientul de corelatie liniara Pearson, testul U Mann—Whitney, testul y2, testul
T — Student si testul Wilcoxon). Studiul particularitatilor psihologice ale persoanelor post AVC a fost
realizat prin administrarea urmatoarelor teste, inventare si chestionare: Mini test pentru examinarea
starii mentale (MMSE), Scala Montreal de evaluare cognitivd (MOCA), testul Western Aphazia
Battery (WAB), criteriile DSM V pentru tulburarea depresiva si de anxietate, scala Hamilton pentru
depresie (HAM-D), Scala Hamilton pentru anxietate (HAM-A), Chestionarul Eysenck Personality
Inventory (E.P.I.), Tehnica de cercetare a calitatilor volitive ale personalitatii, Interviul motivational
si Inventarul Motivatiei Intrinseci (IMI), Scala stimei de sine Rosenberg, Testul de optimism
dispozitional, Testul viabilittii, Scala autoeficientei generale, Scala OMS de calitate a vietiit WHO-
QoL (World Health Organization Quality of Life).

Noutatea si originalitatea stiintifica a cercetarii consta in proiectarea, edificarea si lansarea
unei conceptii epistemo-empirice inedite cu referire la managementul reabilitdrii psihosociale a
persoanelor post accident vascular cerebral. Investigatia prezintd primul studiu psihosociologic ce
ofera o viziune interdisciplinarda asupra principiilor, conditiilor si metodelor de reabilitare
psihosocialda complexa a persoanelor post AVC. Derivand dintr-un sistem original de idei ale autorilor
de referintd in domeniu si avand ca reper conceptul multivalent al reabilitarii psihosociale, elementele
de originalitate §i noutate ale cercetdrii sunt reprezentate de:
— determinarea fundamentelor teoretice privind accidentul vascular cerebral si reabilitarea post
AVC prin abordari psiho-sociale a cauzelor de risc;
— elaborarea stiintifica a paradigmei reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC in termeni
de concepte, modele si teorii ce explicd fenomenul reabilitérii post AVC;
— sistematizarea conceptiilor psihologice, sociale, psihosociale cu privire la reabilitarea post
AVC;
— interpretarea modelelor de reabilitare psihosociald in baza unei noi opinii stiintifice privind
reabilitarea psihosociala a persoanelor post AVC;
— conceperea si valorificarea Modelului conceptual al reabilitarii psihosociale post AVC;
— reconsiderarea semnificatiei conceptelor operationale ale cercetarii: reabilitarea post AVC si
definirea conceptului reabilitare psihosociala a persoanelor post AVC;
— abordarea integrativa inter- si multidisciplinarad a reabilitarii psihosociale a persoanelor post

AVC;
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— elaborarea suportului metodologic de reabilitare psihosociald post AVC, reflectat in concluzii
stiintifice privind elementele generale, particulare, traditionale, non-traditionale si
recomandari specialistilor implicati in acest proces complex;

— elaborarea profilului psihologic al persoanelor cu status post AVC;

— argumentarea stiintifica a rolului determinant al programelor de interventie psihologica in
eficientizarea reabilitarii psihosociale persoanelor post AVC.

Rezultatele stiintifice principial noi care au condus la instituirea unei noi directii de
cercetare, Psihologia reabilitirii sociale post accident vascular cerebral: elucidarea dinamicii
pozitive a reabilitarii psihosociale a persoanelor care au suportat accident vascular cerebral prin
conceperea si valorificarea programelor de interventie psihologica, 1n vederea optimizarii
managementului terapeutic post AVC si ameliorarii calititii vietii. in premiera in Republica Moldova
a fost fundamentatd o viziune holisticd asupra tulburarilor psihologice post AVC, dedusa din
abordarea factorilor determinanti de natura psiho-sociald ai reabilitarii. Prin studiul experimental
realizat au fost evaluate complex particularitatile psiho-sociale ale persoanelor care au suportat
accident vascular cerebral cu referire la caracteristicile de gen, de varsta, de localizare a focarului
AVC, determinante in evolutia reabilitarii psihosociale. Studiul a facilitat producerea cunostintelor
stiintifice suplimentare privind evaluarea factorilor si a preconditiilor reabilitarii psihosociale a
subiectilor dupa accident vascular cerebral, asigurand prognozarea individualizata a probabilitatii de
recuperare; a fost interpretatd stiintific reabilitarea psihosociald prin prisma investigatiei modului
distinct de manifestare psihologica a persoanelor post AVC in plan cognitiv, afectiv, de personalitate,
motivational, volitiv, de manifestare a sinelui, de utilizare a rezervelor personale; a fost prezentat
specificul reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC in contextul integrativ al interactiunii
factorilor socio-familiali (suportul social, implicarea familiei si climatul familial) si a dimensiunilor
personalitatii (autoaprecierea, increderea in sine, adaptarea social si initierea contactelor sociale). In
scopul dezvoltarii paradigmei reabilitarii post AVC, a fost elaborat si intemeiat stiintific Modelul
conceptual al reabilitarii psihosociale a persoanelor post accident vascular cerebral, a fost elaborata
conceptia interventiei psihologice de reabilitare orientata spre valorificarea factorilor psihosociali si
individuali ce o condifioneazd prin antrenarea familiei $i a comunitdtii in favorizarea incluziunii
sociale si profesionale. Modelul conceptual elaborat poate fi aplicat in practica de reabilitare
complexa pstho-sociala si implica o evaluare atentd si o gestionare multidisciplinara a reabilitarii
subiectilor post accident vascular cerebral. Din categoria rezultatelor principial noi face parte si
elaborarea profilului psihologic al persoanelor post accident vascular cerebral ce a constituit
principalul reper stiintific in elaborarea Programului de reabilitare psihosociald post AVC. Rezultatele
descrise pot fi utilizate si pentru identificarea timpurie a potentialului recuperator individual, ceea ce
va crea premise pentru valorificarea Programului de reabilitare psihosociala post AVC si a terapiilor

complementare de tratament la toate etapele de management al reabilitarii post AVC, acestea fiind
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recomandate pentru integrarea in Ghidurile si Protocoalele de specialitate institutionale si nationale

existente. Lucrarea avanseaza o problema de interes major in ordinea de zi a comunitatii stiintifice,

iar, prin noile valori stiintifice produse si prin solutia teoretico-practica originala formulata si validata

experimental Tn cercetare, completeazd semnificativ o arie neexploratd a psihologiei sociale

contemporane. In acord cu exigentele unei cercetdri de pionierat in Republica Moldova, lucrarea

creeaza oportunitdti pentru realizarea unor noi i importante studii inter-, pluri- si transdisciplinare

privind reabilitarea psihosociald a persoanelor post AVC.

Semnificatia teoretica a cercetarii este confirmata prin:

dezvoltarea teoriei reabilitdrii persoanelor post AVC prin elaborarea Modelului conceptual al
reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC in baza definirii holistice a reabilitarii
psihosociale, a modalitatilor distincte de manifestare a dizabilitatii, a sintezei factorilor
determinanti (psihosociali si individuali) si a modificarilor in trasaturile de personalitate;
conceptualizarea reabilitdrii psihosociale a persoanelor post AVC prin prisma legitatilor si
mecanismelor explicative ale acesteia cu relevantd pentru dezvoltarea cognitiva, afectiva, a
personalitatii, a optimismului, motivatiei, vointei si a stimei de sine;

stabilirea metodologiei psihodiagnostice de cercetare a specificului reabilitarii psihosociale a
persoanelor post AVC;

elucidarea particularitatilor psihologice ale persoanelor post AVC;

descrierea impactului reabilitdrii persoanelor post AVC ca urmare a valorificarii Modelului
conceptual al reabilitarii psihosociale si a Programului de reabilitare psihosociald post AVC
pentru ameliorarea calitatii vietii;

proiectarea si desfasurarea unei ample cercetari clinico-psiho-sociologice centrate pe
antrenarea unui lot reprezentativ de esantioane independente;

elaborarea unui sistem de concluzii stiintifice privind reabilitarea psihosociald post AVC;
elaborarea unor recomandari cu privire la cercetdrile de perspectivd in domeniul reabilitarii

psihosociale a persoanelor post AVC.

Valoarea aplicativa a cercetarii rezulta din:

stabilirea metodologiei specifice de diagnosticare experimentald a tulburarilor psihologice
post AVC;

determinarea factorilor determinanti ai reabilitarii psihosociale post AVC (demografici,
comportamentali cu impact asupra dinamicii AVC) si a factorilor individuali (cognitivi,
afectivi, de personalitate, motivationali, volitivi, a rezervelor personale, a adaptarii sociale, a
calitatii vietii);

conceptualizarea, implementarea si valorificarea experimentald a Programului de reabilitare

psihosociala reflectatd in dinamica pozitiva a calitatii vietii persoanelor post AVC,;
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posibilitatea utilizarii rezultatelor cercetarii in procesul de reabilitare psihosociald a
persoanelor cu dizabilitdti in variate domenii, acestea contribuind de o manierd semnificativa
la extinderea granitelor epistemologice si diversificarea strategiilor reabilitarii psihologice;
formularea unor concluzii stiintifice de natura praxiologica si a unor recomandari practice
privind reabilitarea psihosociala post AVC;

valorile teoretice si experimentale ale cercetarii ar putea servi pentru formarea profesionala
initiald si continua a psihologilor;

importanta rezultatelor investigatiei pentru elaborarea resurselor curriculare (manualelor,
ghidurilor si a lucrarilor de popularizare a stiintei);

formularea unor recomandari cadrelor medicale, reabilitologilor, psihologilor si a
responsabililor de persoanele post AVC si a altor categorii de persoanele cu nevoi speciale;
conceptualizarea unei metodologii de psihodiagnostic individual ce poate fi extinsa in clinica
pentru investigarea sferei cognitive, afective si a personalitatii post AVC.

Rezultatele experimentale si concluziile cercetarii sunt utilizabile in reconsiderarea

conceptiilor existente vizand reabilitarea psihosociala a persoanelor post AVC la diferite etape (acuta,

post-acutd si sechelard) in cadrul Protocoalelor de specialitate institutionale si nationale. In aceiasi

ordine de idei, admitem posibilitatea valorificarii rezultatelor in contextul elaborarii, perfectionarii si

predarii cursurilor universitare de specialitate (obligatorii, optional, facultativ) in cadrul facultatilor

de medicina, psihologie si psihologie clinicd, in procesul de formare profesionald continud a

specialistilor din domeniu si n procesul de organizare si desfasurare a unor activitati cu caracter de

instruire §i informare ancorate in problematica reabilitdrii si destinate categoriilor diverse de actori

sociali (asistenti sociali, consilieri psihologi si sociali, apartinatori ai persoanelor cu nevoi speciale,

ONG-uri de profil).

Rezultate stiintifice principale inaintate spre sustinere:

interpretarea fundamentelor epistemologice cu privire la accidentul vascular cerebral si
reabilitarea psihosociala a persoanelor post AVC;

edificarea unei conceptii integratoare asupra reabilitarii psihosociale a persoanelor cu
tulburari post AVC prin abordari psiho-sociale;

emiterea viziunii stiintifice generalizate asupra tulburdrilor psihologice ale persoanelor cu
status post AVC manifestate in functie de varsta, gen, de factorii psihosociali si individuali;
elucidarea paradigmei reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC;

identificarea caracteristicilor psihosociale a persoanelor post AVC si prezentarea operationald
intr-o constructie stiintifica calitativ noud — profilul psihologic post AVC;

descrierea managementului reabilitarii psihosociale post AVC in baza experientelor nationale

si mondiale de imbunatatire a conditiei psihosociale a persoanelor post AVC;
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elaborarea Modelului conceptual al reabilitdrii psihosociale persoanelor post AVC fondat
stiintific prin reconsiderarea conceptiilor psihologice si a modelelor de reabilitare post AVC;
conceptualizarea indicatorilor reabilitérii psihosociale post AVC in baza parametrilor esentiali
ai calitatii vietii;

identificarea factorilor psihosociali (demografici, comportamentali, cu implicatie in evolutia
AVC) si a factorilor individuali (de natura cognitiva, afectiva, de personalitate, motivationala,
volitiva, a rezervelor personale, a adaptarii sociale) determinanti in reabilitarea psihosociala
post AVC si ameliorarea calitatii vietii,

argumentarea stiintifica si empirica a interdependentei dinamice a factorilor adaptarii sociale
a persoanelor post AVC: factorii psihosociali (familia, apartinatorii, sistemul medical,
asistenta sociald) si factorii individuali (autoapreciere, incredere in sine, curajul social,
initierea contactelor sociale);

stabilirea metodologiei cercetarii empirice a particularitatilor psihologice ale persoanelor post
AVC;

interpretarea stiintifica a rezultatelor experimentale privind particularittile psihologice ale
persoanelor post AVC la nivelul statusului cognitiv, al tulburarilor de limbaj si comunicare, a
tulburarilor afective, a specificului manifestarii personalitatii, a sferei volitive, a motivatiei,
al conceptului de sine a persoanelor post AVC, a resurselor personale si a calitatii vietii
persoanelor post AVC;

intemeierea stiintifica a conceptiei cu privire la rolul determinant al interventiilor psihologice
special organizate care pot sa influenteze pozitiv calitatea vietii post AVC, favorizand
dezvoltarea determinantelor reabilitarii psihosociale post AVC — constiinta de sine,
dezvoltarea compliantei la reabilitare, activismul vital si social, optimismul, curajul,
eliminarea inhibitiilor, contribuind la eficientizarea reabilitarii, adaptarii si incluziunii sociale
prin interventia comunitara;

elaborarea si implementarea Programului de reabilitare psihosociald a persoanelor post AVC
orientat spre asigurarea dinamicii pozitive a parametrilor functionali ai reabilitarii
psihosociale post AVC,;

argumentarea experimentald, prin valori statistice comparate a eficacitdfii Programului de
reabilitare psihosociala post AVC in temeiul ameliordrii calitatii vietii, a adaptarii si a
incluziunii sociale;

formularea recomandarilor privind reabilitarea psihosociala post AVC;

crearea unor perspective ale cercetarii prin elaborarea si avansarea metodologiei interventiei
de reabilitare psihosociald prin terapii cognitive complementare (a tulburarilor de
personalitate, a depresiei si a anxietatii sociale post AVC).

Implementarea rezultatelor stiintifice si-au gasit reflectare:

14



— 1n activitatea practica de medic neurolog in cadrul Clinicii Neurologie si Neurochirurgie a
Institutului Medicina de Urgenta;

— 1n cadrul programelor de stat si a proiectelor nationale ,,Sistemogeneza factorilor de risc,
optimizarea serviciului de asistentd medicald, evaluarea durabild si modelarea matematica a
Accidentelor Vasculare Cerebrale”, 2017-2019; ,,Implementarea metodelor de tratament
terapeutic si endovascular in asistenta de urgentd a pacientului cu AVC ischemic”,
16.00418.80.10A.

— 1n publicatii stiintifice la tema cercetarii (5 monografii de autor; 109 articole in reviste din tara
si peste hotare; 53 articole la tema tezei (ultimii 5 ani) 1n reviste de specialitate din tara si
peste hotare; 12 comunicari si teze (In ultimii 5 ani) aparute in volumele Intrunirilor stiintifice
nationale si internationale;

— in elaborarea si predarea cursurilor universitare: ,,Evaluare psihologica si psihodiagnostic”,
,Psihologia sdnatatii”, ,,Consiliere psihologica”, ,Incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati” — Universitatea de Stat din Tiraspol, masterat; ,,Bazele psihoterapiei si terapii de
familie”, ,, Managementul stresului in servicii sociale si de sanatate”, ,,Consilierea familiei in
dificultate”, ,,Psihopedagogia tulburdrilor de motricitate” — UPS ,Jon Creangd”, master;

— coordonarea tezelor de master si de doctorat la specialitatile: Psihologie sociala si Psihologia
dezvoltarii si educationala.

Aprobarea rezultatelor cercetirii a fost realizata in corespundere cu etapele fundamentale
ale studiului. Rezultatele cercetarii au fost discutate si aprobate in cadrul sedintei Sectorului
Psihologie al Institutului de Stiinte ale Educatiei, desfasurate la 12 mai 2021 (proces-verbal nr. 3), in
cadrul Seminarului stiintific ad-hoc, desfasurat la 02 iulie 2021(proces-verbal nr.3), precum si in
cadrul conferintelor nationale si internationale, indicate 1n lista bibliografica a lucrarii de sinteza.

Publicatii la tema lucrarii de sinteza: 5 monografii de autor, 53 articole in reviste de
specialitate din tara si din strainatate: 10 articole in reviste stiintifice internationale, 15 articole in
reviste stiintifice, 32 comunicari si teze ale comunicarilor in volume ale intrunirilor stiintifice
nationale si internationale.

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, dizabilitate, reabilitare, evaluare psihologica,
profil psihologic, model conceptual, program de reabilitare, calitate a vietii.

Structura lucrarii de sinteza reflectd confinutul lucrarilor stiintifice publicate in perioada
studiilor postdoctorale (2019-2020) si a lucrarilor stiintifice publicate in perioada anilor 2015-2021,
constituitd din: cuprins, repere conceptuale, cinci capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografia lucrarii cu publicatiile autorului la tema lucrarii de sinteza, adnotari (in limbile romana

si engleza).

15



1. FUNDAMENTE TEORETICE PRIVIND REABILITAREA PSIHOSOCIALA
POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

Acest capitol prezintd fundamentarea teoretica a reabilitarii psihosociale post accident vascular
cerebral prin: examinarea delimitarilor conceptuale ale accidentului vascular cerebral si ale reabilitarii,
ale teoriilor explicative relevante problematicii, sinteza principalelor modificari ce nsotesc
accidentul vascular cerebral pe plan fiziologic, psihologic si social, descrierea nivelelor de intensitate
si a tipurilor de manifestare a dizabilitatii post AVC. De asemenea, 1n acest capitol am realizat sinteza
privind teoriile fundamentale si a celor psihologice ale reabilitarii psihosociale post AVC, integrand
aspecte referitoare dezvoltarii domeniului fizic, psihologic si social.

1.1. Istoricul accidentului vascular cerebral
Starea clinica pe care o definim ca accident vascular cerebral (AVC) este cunoscutd din cele

mai vechi timpuri. In scrierile grecilor antici ,, apoplexia”, termenul vechi pentru AVC, era
considerata ca o conditie cauzatd de un dezechilibru al umorilor vitale: sange, flegma, bila neagra si
bila galbend. Hippocrate (460-377 i.e.n.) a facut prima descriere complexd a simptomatologiei,
observand ca apoplexia afecteazd in general persoanele mai in varstd. Cauza acestei boli a fost
consideratd de Aretacus din Capadocia ca fiind congestia vaselor si sangelui, iar de Galen din
Pergamus (129-199) ca intreruperea activitatii spiritelor vitale ale creierului [34, p. 19]. Prima
descriere a bolii cerebrovasculare ischemice apartine lui Morgagni. El descrie in 1761 forma ,,
nesangerandd > a apoplexiei, caracterizatd morfopatologic prin ramolirea, ,,lnmuierea” substantei
cerebrale, Insotitd de modificari arteriale [43, pp. 22-23]. Unanim acceptat este ca majoritatea
persoanelor cu AVC au indicatii pentru interventii de reabilitare [166, pp. 188-190], realizate cu
ajutorul unei echipe specializate multi-interdisciplinare, avand ca scop limitarea impactului AVC-ului
asupra calitatii vietii, presupunand utilizarea unui ansamblu de masuri terapeutice si psiho-
comportamentale, reabilitarea fiind un complex de procese, bazate pe participarea mai multor
discipline [34, p. 19; 43, pp. 8-9; 46, p. 29].

1.2. Evolutia conceptului de accident vascular cerebral
Accidentul vascular cerebral (AVC) este o afectiune neurologicd acuta grava, rezultatd in urma

blocarii irigdrii cu sange a unei zone cerebrale sau prin hemoragie cerebrala [43, p. 15; 46, p. 16-18].
A fost descris pentru prima oard de Hippocrates cu termenul de apoplexia, termen care se utilizeaza
ocazional si astdzi. Etimologic, de origine greacd, apoplexia are intelesul de ,lovire”, ,,cadere”,
»1zbire”. Sinonim este termenul de ictus apoplectic. Tradus in limba engleza, apoplexia are
echivalentul de stroke, care semnifica atac, acces, lovitura [34, p. 19]. In limba romana se utilizeaza
termenul de accident vascular cerebral (AVC), care este un termen generic, exprimand un eveniment
acut de cauza vasculard, tranzitoriu sau persistent, intr-o arie definitd din sistemul nervos central,
desemnand una sau toate formele de tulburari vasculare cerebrale acute, ce includ infarctul cerebral,
hemoragia intracerebrald sau hemoragia subarahnoidiana [46, p. 16]. Conform Dictionarului de

Medicind, (2007), AVC — ul este caracterizat printr-o leziune cerebrald netraumatica, determinata
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chiar de ruperea ori ocluzia unor vase sanguine cerebrale, ceea ce cauzeaza brusc instalarea unui
deficit neurologic infatisat chiar prin pierderea controlului motor, senzatii modificate, deficit de
limbaj si deficit cognitiv, pierderea echilibrului sau chiar moartea [34, p. 25; 43, p. 13; 46, p. 23; 79].
Specialistii contemporani au pastrat termenul de atac cerebral din cauza naturii bruste si
surprinzatoare a tulburarii [43, p. 13]. Cea mai recentd definitie, considera un AVC (stroke) ca si
constituit, daca, fie simptomele au durata de peste 24 de ore, fie simptomele se remit sub acest interval,
dar imagistica cerebrala pune in evidenta o leziune cerebrala [43, p. 14]. Accidentul vascular cerebral,
conform surselor de specialitate, este clasificat in 2 categorii majore: AVC ischemice si AVC
hemoragice. Majoritatea AVC-urilor sunt ischemice (87%), fiind cauzate de o tromboza sau de un
embol, iar restul sunt hemoragice (13%), fiind cauzate de ruptura unui vas de sange sau a unui
anevrism [43, p. 13, 17].

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste accidentul vascular cerebral ca deficitul neurologic
care persistd mai mult de 24 de ore sau care se soldeazd cu deces 1n primele 24 de ore de la debut,
avand o varietate de deficite focale care pot fi: modificarea nivelului constientei sau afectarea
functiilor senzoriala, motorie, cognitiva, afectiva, perceptuald sau de limbaj, iar deficitul motor,
clasificat ca paralizie (hemiplegie) sau pareza (hemipareza), apare la majoritatea din cazuri [2;195;
196]. Severitatea dizabilitatilor post AVC depinde de localizarea si extinderea leziunii, de circulatia
impactului devastator al AVC si al progreselor in domeniul stiintelor, nu existd o definire certd a
termenului de ,,accident vascular cerebral" nici in practica si nici In cercetarea clinica. Definitia
clasica este, in principal clinica si nu prea tine cont de progresele inregistrate in domeniul stiintei si
al tehnologiilor [46, p. 25, Tab. 1, p. 26, Tab. 2].

1.3. Factorii contextuali ai fenomenului dizabilitatii post accident vascular cerebral

Numarul in crestere a persoanelor cu dizabilitati post AVC necesitd un consum tot mai mare de
forta sociald orientata catre activitatea de ingrijire. [20;172;188;192;194]. Devine imperativa gasirea
de solutii care sa asigure interventii complexe de reabilitare si asistenta de calitate pentru cei in nevoie,
fara blocarea unei forte importante de munca in sectorul asistiv [34, pp. 66-70, 108]. Dizabilitatea
post AVC nu este o problema personala, este o conditie sociald, o problema a societatii. De aceea,
trebuie sa folosim resursele de reabilitare si sd ne strdduim sa descoperim noi instrumente pentru a
ajuta persoanele cu dizabilitdfi sa-si recastige abilitatile functionale si instrumente capabile sa-i ajute
sd se reintegreze in viata socio-profesionald [34, p. 71, 108, 160]. Capacitatea de functionare si nivelul
de dizabilitate se prezinta ca rezultate dinamice ale interactiunii dintre starea de sanatate fizica si
psihoemotionald a persoanei si factorii contextuali [46, pp. 61-63].

Factorii contextuali reprezintd contextul complet al existentei unui individ, fiind elemente,
conditii §i imprejurari care determinad aparitia unui proces, a unei actiuni, a unui fenomen, avind doua

componente - factorii de mediu si factorii personali: cei de mediu — reprezinta fundalul vietii unei
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persoane si a situatiei de viatd a acesteia, formand mediul fizic, social si de atitudine, in care
persoanele traiesc si isi desfasoard viata, fiind exteriori individului si pot reprezenta un mijloc de
facilitare sau o bariera pentru persoana respectiva. Factorii de mediu interactioneaza cu componenta
functii si structuri ale organismului i cu componenta activitati si participare [46, p. 64, Tab. 8].
Dizabilitatea este caracterizatd ca fiind rezultat sau efect al unor relatii complexe dintre starea de
sanatate a individului, factorii personali si factorii de mediu care reprezinta circumstantele de viata
ale acelui individ [34, p. 66]. Astfel, un mediu care are bariere sau care nu ofera elemente de facilitare
va restrictiona performanta individului, iar alte medii care ofera elemente de facilitare pot duce la
cresterea performantei individului. Societatea poate obstructiona performanta unui individ fie pentru
ca, pe de o parte, creeaza bariere, fie cd nu oferd acele elemente de facilitare [43, p. 50; 46, p. 61].
Factorii personali sunt factori contextuali referitori la individ (varsta, sexul, statutul social,
experientele de viafa etc.) si reprezinta acel context particular al vietii si conditiilor de viata ale unui
individ care nu fac parte din starea sa de sandtate sau din starile adiacente acesteia [34, p. 53].
Contributia lor poate avea un impact asupra a ceea ce rezulta din diversele interventii [43, pp. 129-
146; 46, pp. 62-63]. Astfel, factorii de risc pot fi descrisi atat ca factori personali (ex.: stil de viata,
bagaj genetic), cat si ca factori de mediu (ex.: bariere de constructie, conditii de viatd si munca).
Factorii de risc nu sunt asociafi numai cu debutul procesului generator de dizabilitate, ci
interactioneaza cu acesta in fiecare stadiu [34, pp. 50-53].

Facilitatorii sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenta sau prezenta, imbunatatesc
functionarea si reduc dizabilitatea. Facilitatorii imbunatatesc modul concret de realizare a actiunii, in
pofida problemelor cu care se confruntd persoana, din punct de vedere al capacitatii de actiune [46,
p. 63]. Obstacolele sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenta sau prezenta, limiteaza
functionarea si creeazd dizabilitatea [46, p. 64, Tab. 8]. Dizabilitatea post AVC afecteaza toate
aspectele existentei persoanei afectate, indicand in fapt capacitatea restrdnsa a persoanei de a se
manifesta in cadrul situatiilor de viatd si reprezintd nu doar o afectare functionald a persoanei, cat si
o problema a societatii in sine [34, p. 55]. Entitatile generatoare de dizabilitate sau asociate cu aceasta
(favorizante, agravante, factori ce impiedica sau intarzie reabilitarea) sunt multipli [43, p. 64]. Nu
existd metode convenite de comun acord pentru estimarea costurilor directe si indirect ale dizabilitatii.
In prezent, se admite deci cd AVC este asociat cu factorii de risc frecventi si ingrijirile de reabilitare
psihosociala pot reduce gradul de dizabilitate [34, pp. 52-53, p. 55].

1.4. Mecanisme de aparitie a accidentului vascular cerebral

Un accident vascular cerebral (AVC) apare atunci cand aportul de sange la o parte a creierului
este Intrerupt sau redus, privand tesutul cerebral de oxigen si nutrienti. Fara oxigen, celulele creierului
incep sa moard dupa cateva minute. Daca celulele creierului mor sau sunt deteriorate, simptomele
apar in partile corpului pe care le controleaza aceste celule ale creierului (slabiciune brusca, paralizie

sau amorteald a fetei, a bratelor sau a picioarelor). Exista doua tipuri principale de AVC: cel ischemic,
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cauzat de lipsa fluxului sangvin si hemoragic, din cauza sangerarii [46, p. 25, 27, Tab. 4]. Astfel
consecintele fenomenelor care duc la dizabilitate post AVC, fiind de trei niveluri — 1) biologic (statut
morfofunctional diferit de cel acceptat de normd); 2) organismic (prin limitarea mobilitatii,
interactiunii sociale, controlului corpului, controlului comportamental, scaderii capacitatii de
autoservire); 3) social (deficit social reflectat prin relatiile rupte cu familia, rudele, societatea [46, p.
47]. Desi unii filozofi au afirmat cd procesele mentale nu vor putea fi masurate vreodata si fiziologia
a fost aceea care a descris prima procesele psihice inferioare (perceptiile, reflexele), ulterior aparand
si psihofiziologia, astazi nu putem contesta mijloacele moderne de explorare a organismului uman, si
progresele inregistrate in genetica, reabilitologie, psihologie, psihopedagogie [43, p. 155].

1.5. Particularitatile psihologice si sociale a persoanelor post accident vascular cerebral

In cercetarea particularitatilor psihologice ale persoanelor post AVC am pornit de la faptul ca
maladia cronica influenteaza personalitatea, reprezintd pentru organism o intervengie cu importante
consecinte pe plan cognitiv, afectiv, relational si social [121, pp. 74-79]. Durata mare a tulburarilor
post AVC face ca mecanismele adaptative ale personalitatii sa fie puse in functie, ceea ce pe lunga
duratd poate determina modificari de personalitate [164, pp. 9-14]. Subliniem, ca in acest cadru,
formarea comportamentelor sociale predispune la o finalitate psihologica, inglobeazd procesele ce
intrefin aceste patternuri comportamentale dupd identificarea bolii si dizabilitatii si permite
conceptualizarea comportamentului psihosocial [43, p. 176]. Tulburdrile post AVC influenteaza
limitarea relatiilor cu oamenii din mediul inconjurator, limitarea activitatilor in general, schimbarea
,pozitiei interne” a persoanei afectate vizavi de mediul inconjurdtor, functionarea intropsihica si
sociald. Functionarea sociald, are si ea influente active si variate si da un pol de referintd oricarei
abordari [34, p. 63].

Influenta pe care o exercitd atitudinile mediului social asupra persoanei post AVC a fost
abordata prin prisma teoriei constructivismului social a lui JI.C. Beirorckwuii [115; 116; 117] conform
careia interactiunile sociale de care beneficiaza individul in procesul de dezvoltare ii vor influenta
personalitatea si psihicul [34, p. 55, 70, 241]. A trai cu o tulburare dizabilitanta presupune un stres
imens, atat pentru persona post AVC, cat si pentru familia lui. Sanatatea fizica si cea psihica sunt
interdependente, iar aspectele psihologice nu trebuie neglijate. Or, strategiile de adaptare ale
individului post AVC si ale familiei sale la boala, complianta, non-complianta la tratament, precum
si situatiile particulare de stres sunt principalele coordonate psihologice de care trebuie sa tinem cont
intr-o analiza a evolutiei in timp a persoanei post AVC [43, p. 146]. Astfel, studiul particularitatilor
psihologice ale persoanelor post AVC, prezintd un demers psihodiagnostic, urmarind identificarea
prezentei unor atribute sau precizarea surselor unor perturbari ale functionarii psihologice a unui
anumit individ cu nevoi speciale, totodatd fiind un bilant al punctelor tari si al punctelor slabe,

specifice potentialului adaptiv si a celui de reabilitare al unei persoane [34, p. 78]. Tinta evaluarii
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psihologice post AVC este aceea de a contribui aldturi de celelalte domenii aplicative ale psihologiei
la depistarea acelor conditii sau caracteristici care asigura potentialul adaptiv al persoanelor la cele
mai diverse solicitari [34, p. 79; 43, p. 176].

Psihologia persoanelor post AVC se focalizeaza pe aspectele intelectuale, emotionale, de
personalitate, psihologice, sociale si comportamentale ale functiondrii umane, in contexte culturale
variate si la toate nivelurile socioeconomice, astfel evidentiindu-se prin urmatoarele caracteristici
generale: poartd un caracter integrativ, holistic si aplicativ [43, pp. 176-258]. Necesita informatii
aprofundate integrate din toate domeniile psihologiei, mai ales din psihopatologie, psihopedagogie,
psihoterapie, vizand abordarea tuturor aspectelor unei persoane, de la cele biologice la cele sociale si
culturale, de la cele normale la cele patologice, urmarind conceptualizarea cazului individual pentru
realizarea unui plan de interventie. Desfasurarea activitatilor de evaluare psihologica, diagnosticare
si interventii pentru prevenirea tulburarilor emotionale si de personalitate, precum si a fenomenelor
de inadaptare la mediul social si profesional, urmareste optimizarea functionarii umane si a calitatii
vietii persoanelor post AVC [34, p. 78, 80, pp. 108-160].

Profilul psihologic rezultat din evaluarea psihologicd a persoanei post AVC, este unul
esentializat, focalizat pe o serie de ipoteze sau pe intrebarile fundamentale, legate de functionarea
psihologica, fiind un inalt act de gnozie, pentru cd infaptuirea lui necesita situarea cazului individual
intr-un adevarat univers de cunoastere psihologica [34, p. 78; 38, p. 148, 152; 43, p. 294]. Nu exista
aproape nici o afectiune fizica in care sa nu fie implicate, direct sau indirect, ca efect sau cauza, o
anumita emotie sau o anumita functie mintala. Alfred Adler [26;127; 132; 150] afirma ca ,,Omul stie
mai multe decat intelege” si ca ,,echilibrul psihic” este in permanentd amenintat, datorita faptului ca
adaptare ale omului la diferite situatii” [43, p. 294]. Principala problema pe care o determina AVC-ul,
atat la nivel personal, cat si populational, este cea a dizabilitatii [14; 21]. Odatd cu multiplicarea
numarului acestor persoane se pune problema acuta a unei asistente psihologice de calitate, de natura
sd le mentind in masura posibilului autonomia, demnitatea de a trai, conexiunea sociala si, mai general,
calitatea vietii [43, p. 295]. Conceptul de profil psihologic post AVC se referd la un profil al
caracteristicilor individuale pe care o persoana, tinde sa le manifeste, care reflecta predispozitiile in
plan emotional, motivatiile, atitudinile, valorile si comportamentele sale [33, pp. 79-93; 57, pp. 150-
156]. La elaborarea profilului psihologic al unei persoane post AVC, concurd toate mecanismele
psihice: motivationale, intelectuale, afective, volitionale etc. Natura substantial-calitativd a
organizarii unui profil psihologic reclama si impune pe plan psihologic tipuri specifice de relatii:

cognitive, relational-practice, afective, etice, estetice etc. [34, p. 254; 38, p. 148; 43, p. 296].
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1.6. Clarificari terminologice privind reabilitarea psihosociala post accident vascular
cerebral

Reabilitarea persoanelor cu accident vascular cerebral are un rol important in reducerea poverii
sociale reprezentate de ingrijirile pe termen lung. Unii autori (Nica A., 1988; Onoze G., Padure L.,
2008; Pascal O. 2009, 2013) [86; 88; 93] definesc reabilitarea ca restabilirea fizica, psihica, sociala,
economica (capacitatea de munci) a integritatii persoanei [46, p. 29, 34]. In acelasi timp altii [100;
105] includ 1n conceptul de “reabilitare” desfasurarea activitatilor care vizeaza intoarcerea omului la
viata lui normal, reabilitarea post AVC reprezentand un concept terapeutic extrem de eficient, de
abordare holisticd, ce integreaza mijloace de tratament §i recuperare pentru trup, minte si suflet [46,
p. 29]. Opiniile unora [168; 184] subliniaza ca, reabilitarea oamenilor ar trebui sa insemne restabilirea
sanatatii in plan clinic, functional si social, iar altii considera prioritara adaptarea profesionala a
persoanei dupa reabilitare, reintoarcerea la locul de munca a persoanelor cu pierderea partiald a
deprinderilor profesionale, de utilizare in viata publica chiar si a indivizilor cu pierderea completa a
competentelor profesionale [46, p. 29, 39, 43]. Astfel, termenul de ,,reabilitare” presupune o gama
larga de activitati care ar trebui sa fie folosite de organele responsabile de sanatate si asistenta sociala,
organizatiile obstesti si de producere pentru gestionarea complicatiilor tulburarii, restabilirea sanatatii
si capacitatii de munca a persoanelor cu handicap [46, p. 29].

Tinand cont de conceptele moderne despre reabilitare [46, pp. 32-34, Tab. 5] si reiesind din
necesitatea de a personaliza activitatile planificate si a optimiza evaluarea rezultatelor obtinute,
evidentiem reabilitarea o specialitate, care ar trebui sa includa o serie de activitati terapeutice si
sociale directionate spre vindecarea persoanei (sociald si profesionald), practicind alaturi de terapia
de recuperare functionald—activitati sociale, psihologice, pedagogice [46, p. 34, 38]. Conform unor
autori [36, pp. 421-425; 39, pp. 37-43], reabilitarea profesionald, este instruirea sau reinstruirea
profesionald a persoanelor care au pierdut mai mult sau mai putin o parte din capacitatea de munca
disponibild pentru ei, din motive de sanatate si incadrarea rationala a acestora in campul muncii,
descrisa si reabilitare socioprofesionald. In acest context, reabilitarea cuprinde si un sir de masuri
psihologice si sociale, de producere, menite sa restabileasca starea generald de sanatate a persoanelor,
reincadrarea lor in munca, sau in alte lucrari social-utile, reabilitarea medicala, profesionala si sociala
fiind privite ca etape a unui proces unitar si consecvent [46, p. 43]. Deci, reabilitarea sociala prevede
reintegrarea in societate a persoanelor, incadrarea rationala in campul muncii, reducerea pierderilor
economice (III Raport OMS al Comisiei pentru reabilitare), iar unii autori [35, pp. 3-9; 120, pp. 16-
25] prin reabilitarea sociala, percep incadrarea rationald in campul muncii a persoanelor cu handicap.
Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), reabilitarea reprezinta ,,folosirea tuturor
mijloacelor cu scopul de a reduce impactul conditiilor generatoare de dizabilita{i si handicap si de a
permite persoanelor cu dizabilitati sd reuseasca sa se integreze optimal in societate”. Consideram ca

notiunile ,,functionare” si ,,participare” reprezintd, alaturi de ,, factorii contextuali” — de mediu si
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personali — elemente de baza in orice proces de reabilitare [46, p. 34]. Uniunea Europeana a Medicilor
Specialisti (UEMS) — sectiunea Reabilitare, defineste reabilitarea ,, o specialitate independenta
preocupata de promovarea functionarii fizice si cognitive, a participarii, inclusiv calitatea vietii i
modificarea factorilor personali si de mediu. Astfel, putem concluziona, ca reabilitarea psihosociala
este prezentul si viitorul persoanei.

In acest context am venit cu propria definitie a reabilitirii psihosociale a persoanelor post AVC:
,, reabilitarea psihosociald post AVC constituind un sistem complex de interventii psihologice si
sociale prin intermediul metodologiei specifice, orientata spre restabilirea functionalitatii persoanelor
aflate in dificultate, prin care se ghideaza insertia in plan psihologic, social si cultural si se asigura
dinamica pozitiva a calitatii vietii pe axele: familiala, profesionald si sociald si responsabilizarea
civica a comunitatii pentru combaterea inadaptarii si marginalizarii sociale a persoanelor post AVC”
[34, pp. 50-55; 43, p. 50; 46, p. 32, Tab. 5].

1.7. Teorii fundamentale ale reabilitarii psihosociale post accident vascular cerebral

Venim cu principalele rezultate ale cercetarii psihologice teoretice a AVC, ca fenomen specific
epocii contemporane [46, p. 6], considerand de prioritate, determinarea bazelor teoretice ale
reabilitdrii psihosociale a persoanelor post AVC cu componentele ei integre — teoriile fundamentale
pentru dezvoltarea reabilitarii, conceptia reabilitarii de succes, modelul teoretico-metodologic de
eficientizare a reabilitarii, resursele evaluarii procesului de reabilitare, raportate la teoriile filosofica,
fiziologicd, sociald, psihologicd, definind reabilitarea din perspectiva filosoficd a fenomenului,
precum §i a unor aspecte ca: misiunea acesteia, sursele, modelele, valorile, orientarile practice
specifice [46, p. 50]. Filosofia prin valorile: libertate, responsabilitate, autodeterminare, demnitate,
fericire, creativitate, unicitate etc., dar si stiintele sociale: psihologia, sociologia, pedagogia, sunt
domeniile din care se alimenteaza teoretic si metodologic reabilitarea [46, p. 48].

Teoriile reabilitérii analizate se refera la fundamentarea filosofica a procesului de reabilitare ce
porneste de la conceptul-valoare de OM, in consecintd, de la cel de umanism, de umanism social si
solidaritate umana. Teoria filosoficd umanista, in sensul ei larg, se fundamenteaza si se defineste
printr-un numar destul de mare de idei si valori precum fiinta umana, persoana, relatiile umane,
demnitatea, autodeterminarea, responsabilitatea, dezvoltarea umana, spiritualitatea si cultura, empatia,
atasamentul etc., care determina starea si actiunea de reabilitare [46, pp. 50-51]. Asadar, sub umbrela
largd a acestei abordari, se regdsesc ideologiile care fundamenteaza filosofic marile miscari de
inspiratie umanista contemporana sau stiintele si practicile sociale numite umaniste’” precum psihologia
umanista §i psihoterapia umanista, sociologia umanistd si asistenfa sociald umanista, pedagogia
umanista si educatia umanista etc. [34, p. 103; 46, p. 51].

Autodeterminarea, dezvoltarea si autonomizarea persoanei sunt valori i resurse cruciale ale practicii in
reabilitarea contemporand. In acest sens, teoria actiunii, ca solutie atat epistemologica cét si praxiologica,

promoveaza actiunea umana si sociald, activismul social, schimbarea structurii, reliefeaza aspectul ca doar atunci

22



cand ,,persoana-pacient” se autonomizeaza si prin propriile forte si resurse umane interne stimuleaza actiunea
terapeuticd a reabilitarii [ 156]. Astfel, valorile teoriilor: participarii, dezvoltarii psihosociale, dezvoltarii personale,
teoria empatiet, teoria fericirii [ 108], sunt parte a teoriei s1 metodologiei universale a reabilitarii [43, p. 64; 46, p.
52]. Carl Rogers, V. Frankl, Abraham Maslaw, Gordon W. Allport, C. Buhler, reprezentanti ai psihologiei
umaniste, considera tendinta de autoactualizare, resortul fundamental al dezvoltarii personale si umane
individuale, al adaptarii, integrarii $i autonomizarii sociale [43, pp. 66-67; 46, pp. 52-53].

Concluzia ce se desprinde in contextul abordarii teoriilor psihologice in reabilitarea psihosociala a
persoanelor post AVC se bazeaza pe un sir de teorii psihologice fundamentale: teoriile personalitatii (A. Maslow,
C. Rogers, B. Skinner), teorii ale emotiilor (M. Arold, W. Cannon, K. Izard, R. Lazarus, I1. K. Anoxum, I1. B.
Cumonos), teorii ale crizelor (E. Erikson, b. I. Anannes, JI. C. Beronckuii, A. H. JleontseB), teoria privind
afilierea fiecareia dintre bolile psihosomatice unui anumit tip de personalitate (F. Dunbar), teoria conflictelor
specifice (F. Alexander), teoriile despre studierea interventiei factorului psihic in etiopatogenia bolilor ( M. Balint,
L.-B. lamadescu, B. Luban-Plozza, A. Meneghetti), teoria stresului (H. Selye) [46, p. 59]. Teoria cognitiva emisa
de M. Amold si apoi conturatd de R. Lazarus [23; 70; 127; 153] completeaza teoriile cognitiv-fiziologice
precedente, bazandu-se pe datele unei experiente in care se opera cu doi factori: componente neurovegetativa a
cortexului cognitiv-social, se urmarea modul in care un anumit dublaj informational, nsotind modificarile
fiziologice controlate, determina tipul de evaluare subiectiva in procesul evolutional [43, p. 74]. Stanley
Schachter si Jerome E. Singer (1962) au elaborat o teorie care exprima relatia Intre factorii fiziologici
si cei psihologici, explicand ca emotiile provin din modificarile fiziologice suportate si interpretarea
acordatd evenimentelor petrecute in mediul habitual; deci include factorii sociali §i cognitivi,
numindu-se n final, teoria cognitiv-fiziologicd a emotiilor [46, p. 60]. Teoriile dezvoltarii personale
sau, autoactualizarea, conform savantilor Kurt Goldstein si Gheorghi Ghiurdjiev, reprezinta un
concept vast, ce include tendinta persoanei spre descoperirea si dezvoltarea unor calitati personale,
autodezvoltarea pentru atingerea unor scopuri propuse, cresterea personala, fiind o autocunoastere,
cautarea eu-lui, tendinta si mobilizarea catre autentic, catre anumite sensuri, individualizare,
dezvoltare psihologica, spirituald, tendintd de crestere a potentialului de adaptare personala,
autoconfirmare, independentd sociala [46, p. 60]. Dezvoltarea personald, autocunoasterea,
autocontrolul sunt inevitabile pentru o armonie cu sine i cu lumea inconjuratoare, pentru a gasi sensul
vietii si locul in societate, indiferent de situatii [43, pp. 74-75]. Un rol prioritar in reabilitarea
psihosociald apartine teoriei montarii subiectului, prin rolul specific al starii interne de actiune si
factorilor orientarii, directiondrii si determindrii constientului, prezentdind mecanismele activismului
personalitatii [34, pp. 93-103]. Reabilitarea persoanelor post AVC se focalizeaza cu prioritate pe latura
psihologic-spirituala a persoanei, pe suferintele, impasurile existentiale, dramele personale, pe

aspectele morale, socio-umane, culturale si spirituale de personalitate si este absolut necesar ca
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personalitatea sd se deosebeasca prin empatie, bundstare sufleteascd, sensibilitate spirituala,
multiculturalitate etc. [43, p. 75].

in concluzia demersului investigational teoretic privind reabilitarea psihosociald post AVC, mentionim,
ca reabilitarea constituie un proces complex al sanatatii umane, care se instituie 1n jurul ideii filosofice de fiinta
umana cu cele doud sensuri consacrate: pe de o parte de Eu-1, personalitate, unicitate de drept existential, limitata
insa temporal si spatial, de subiect si experientd nemijlocitd, interactiune i convietuire determinate, cu atributul
liberului arbitru, vointei, libertatii si responsabilitai; pe de alta parte, valoare cu atributul umanului, spiritualitatii,
de specie si existenta superioara cu atributele rationalitatii, inteligentei,empatiei, altruismului, creatiei etc. [34, p.

102; 46, p. 51].

2. DIMENSIUNI CONCEPTUALE ALE REABILITARII PSTHOSOCIALE POST
ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

Continutul acestui capitol reflectd gradul de cunoastere a paradigmei reabilitarii post AVC
descrisa in literatura de specialitate la nivelul unor teorii, principii, modele si mecanisme, notiunile
fiind analizate sintetic si reconsiderate teoretic din perspectiva noilor cunostinte stiintifice create,
acumulate din aplicarea lor practicd. Contributia teoreticd, prin noile cunostinte stiingifice la
dezvoltarea reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC este rezultatul traducerii in viata a
exigentelor noilor orientari metodologice, respectiv, a valorizarii principiilor interdisciplinaritatii i a
complementaritatii, interdisciplinaritatea impunandu-se tot mai pregnant ca o legitate esentiald a

cunoasterii stiintifice contemporane in domeniul abordat.

2.1. Paradigma reabilitarii post accident vascular cerebral

Pe acest fond epistemic, am atribuit o atentie sporita studiului explicit al evolutiei conceptului
de paradigma si reabilitare psihosociala, din care ne propunem sa desprindem valoarea decisiva a
modelului reabilitdrii bazat pe abordarea psihosociald pentru adaptare si incluziune sociala a
persoanelor cu tulburiri post AVC, precum si ameliorarea calitatii vietii lor [43, p. 64]. In structurarea
discursului teoretic despre conceptul de paradigma, pornim de la ideea lui Thomas Kuhn [175],
aderand la semnificatia de dictionar a termenului: ,,prin paradigma, in general, se intelege ,.,exemplu,
model, pilda”, ,,un model schematic al unui fenomen complex”, care ne ajuta sa intelegem organizarea
structurald si functionalda a conceptului [175]. Or, subintelegem domeniul psihoneurologiei,
psihologiei sociale in cadrul conceptiei de reabilitare a persoanelor post AVC, avansand si progresand
prin acumularea de cunostinte noi in acest domeniu [46, p. 48]. In perspectiva temei noastre ne bazim
pe aspectele care privesc procesualitatea si structura sociald, dinamica si functionarea socio-umana
asa ca: structura sociala, relatii sociale, comunitate, realitate sociala, functionare sociald, mecanism
psihic, sfere sau niveluri psihice (sfera afectiva, cognitiva, etc.), tip psihologic, personalitate etc. [43,
p. 65; 46, pp. 48-49].

Esenta reabilitdrii psihosociale este in reprezentarea ca fenomen uman existential prin

vulnerabilitatea, rezilienta situatiei de dificultate definite ca probleme socio-umane si nu doar pur
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sociale, obiect al evaluarii si interventiei fiind, in aceastd ordine de idei, suferinta, nefericirea,
neimplinirea personald, esecul, durerea, separarea, neadaptarea, singuratatea [43, p. 65; 46, p. 49].
Dincolo de orice consideratiune de ordin filosofic, autorii [81] reprezinta reabilitarea sociala ca pe un
ansamblu de practici, servicii, institutii, activitati de ajutor si protejare si pregatire pentru normalizare,
reintegrare a persoanelor aflate in dificultate, care din cauza unor motive de natura sociala, personala
(biologica, psihologicd) etc. nu au capacitatea de a beneficia, prin oportunitati si demersuri proprii,
de o viata cat de cat normala, in limitele decente de bunastare socioumana [43, p. 65; 46, p. 48, 49].

In Republica Moldova sistemul national de reabilitare functioneazi ca un ansamblu de institutii,
masuri §i actiuni prin care statul, precum si societatea civild, intervin pentru prevenirea sau inlaturarea
efectelor, temporare ori permanente, ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea
sociald a persoanei [43, p. 65]. Sistemul de reabilitare a persoanelor post AVC cuprinde, in principal,
servicii de stat si private pentru familii aflate in dificultate, servicii si institufii pentru persoanele cu
dizabilitati, institutii i servicii pentru persoanele varstnice, servicii pentru persoanele cu dificultati
economice si de adaptare, servicii pentru diferite categorii socio-profesionale [46, pp. 49-50]. Sinteza
literaturii stiintifice de ultima ora reflecta reabilitarea bazata pe un numar foarte mare de idei care
propun solutia unei convetuiri bazate pe valori precum solidaritatea, ajutorarea, umanismul,
atasamentul, empatia; idei si valori bazate pe conceptul unei incluziuni sociale calitative [43, p. 66].
In cercetare ne referim la paradigma reabilitirii persoanelor bazati pe abordarea psihosociald, iar
argumentele lansate converg spre un consens privind semnificatia schimbarilor de paradigme in baza
principalelor probleme ale reabilitarii: de la prioritatea finalitatilor pentru dezvoltarea reabilitologiei,
spre calitatea actorilor echipelor de reabilitare, a metodologiei reabilitarii psihosociale, a proiectarii
flexibile si a prioritatii programelor de reabilitare psihosociald 1n managementul reabilitarii [43, pp.
64-69].

2.1.1. Conceptul de personalitate in procesul de reabilitare
Conceptia centrald a reabilitarii, este cea de personalitate, care in opinia noastra, este o organizare coerenta

si un set de informatii ale persoanei, surse constitutionale, structurale, psihologice si intelectuale ale calitatilor si
comportamentelor de adaptare, integrare si incluziune ale persoanei [119, p. 185; 160, pp. 41-46], teoriile
personalitatii umaniste reprezintand personalitatea si persoana ca un tot intreg si le studiaza
concentrandu-se pe paradigme si probleme precum: personalitate umana, dezvoltare umana, unicitate,
spiritualitate, abordarea ideografica, suflet, ego, ontogeneza, constructionism, altruism, empatie,
atasament, existentd in sine [43, p. 76; 46, p. 55]. Folosim conceptele de persoana si personalitate cu o
dubla abordare: existentialist-pozitiva si spiritualist-umanitaristd, domeniul de sinteza psihologic-
sociologic in care este abordata cu predilectie domeniul teoretic care studiaza personalitatea umana,
incorporand cunostinte, idei, teorii din sfera gandirii si culturii umaniste, a psihologiei umaniste,
sociologiei umaniste §i altor stiinte i practici de orientarea umanista, dezvoltand, in consecinta, o
perspectiva multidisciplinara, asupra fenomenului uman [46, p. 55]. Paradigma reabilitarii post AVC

incorporeaza personalitatea, concentrandu-se pe concepte si probleme precum personalitate puternica,
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dezvoltare personald, nivel de autocontrol, experiente optimale, sperantd si optimism, fericire,
bunastare, satisfactie, capacitatea de adaptare, autodeterminare, eficacitate, perseverenta, creativitate,
inteligenta emotionald, emotii pozitive, sens in viata si implicare Intr-un scop orientat spre succes [43, p.
98; 46, p. 55]. Conceptul central de personalitate umana este o organizare si o existenta unitara orientata
spiritual, suma transmergenta de valori umane, fundamentata pe un set de formatiuni precum sufletul,
ego-ul uman, constiinta umana, caracterul uman, si altele — surse structural-constitutionale si psihologic-
intelectuale ale trasaturilor si comportamentelor umane si spirituale ale persoanei [43, p. 70; 46, p.
55].

2.1.2. Principii generale ale reabilitarii post accident vascular cerebral
Principiile generale ale reabilitarii promoveaza autonomia, abilitatea persoanelor de a-si trai

propria viatd dupa un concept integru, cu asigurarea unei bune calitafi a vietii. Serviciile oferite
trebuie sa fie adecvate si echitabile, deschise spre schimbare si invatare, prin respectarea unor
principii etice ale reabilitarii psihosociale, respectiv respectul pentru autonomie, non-violenta,
promovarea dreptatii, cresterea calitdtii serviciilor [43, p. 86; 46, p. 46, Fig. 3]. Consideram drept
echitatii, responsabilitatii, coordonarii, eficientei, principiul individualizarii §i orientarii serviciilor de
asistentd de reabilitare spre nevoile particulare a persoanei, principiul viziunii integrative, principiul
calitatii serviciilor etc. [43, pp. 86-87; 46, p. 82]. La fel de importante am considerat principiile
neuropsihologiei, propuse de cétre savantii rusi M. Kabanov si L. Tvetcova [128; 148]: principiul
unitagii metodelor biologice si psihologice de influentd si al multilateralitatii actiunilor pentru
realizarea programului de reabilitare psihologica, profesionald, familiala, pedagogica, educativa,
subliniind rolul important in sistemul programelor de reabilitare [43, pp. 89-90; 46, p. 83, 153, anexa
6]. Existd si principii clinice importante in reabilitarea persoanelor post AVC: precocitatea
interventiilor recuperatorii, debutul interventiei, constientizarea si participarea activa a beneficiarului,
complianta beneficiar-echipd de reabilitare, individualizarea si complexitatea programului de
reabilitare, respectarea etapelor de reabilitare, continuitatea, succesivitatea §i progresivitatea
interventiilor complexe, cooperarea interdisciplinard, evaluarea eficacitatii programului de reabilitare
la diverse etape si a rezultatelor reabilitarii finale [43, p. 88; 46, p. 84].

2.1.3. Factorii psihosociali determinanti ai reabilitdrii post accident vascular cerebral
Factorii sociali, interiorizati in cursul vietii individului, reprezinta un grup de factori, care ar

avea un rol important in declansarea maladiilor, in special factori provocatori ai accidentelor
vasculare cerebrale, precum si un impediment n reabilitare [43, p. 146; 122, pp. 88-96]. Savantii C.
Buddeberg, J. Willi considera ca nisa ecologicd favorabild ansamblului de relatii sociale determinate
de pozitia sa In familie, profesie, societate, e acea in care individul se simte bine, si care produce un
nou tonus afectiv pozitiv al individului [49, pp. 29-33; 50, pp. 60-61].

Aprobarea sociala, statut material superior (igiena, educatie scolara, educatie medicala, nivel

g w e
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profesionald, experiente psihosociale pozitive (hobby-uri, eustress-uri majore sau frecvente, contactul
cu arta, cu natura etc.), influente educationale (familiale, scolare, academice, autodidactice)
favorabile — sunt un grup de factori psihosociali care influenteaza atat evolutia accidentul vascular
cerebral, dar si reusita unei reabilitari psihosociale [43, p. 147; 54, pp. 154-161]. Nevoile psihologice
fundamentele satisfacute, drept grup de factori psihosociali in evolutia, dar mai cu seamai, in
reabilitarea AVC sunt considerati capacitatea si posibilitatea de utilizare adecvata a suportului social,
care este de 4 tipuri: 1) emotional, 2) informational, 3) material, 4) de stima sociala (de prestigiu) [43,
p. 147]. Vulnerabilitatea la stres [170] reprezinta un ansamblu de parametri biologici, psihologici si
sociali capabili sa favorizeze instalarea, amplitudinea, persistenta si consecintele negative ale
accidentului vascular cerebral [43, p. 148].

Factorii care ofera o vulnerabilitate la stresul psihic pentru persoanele post AVC [165, pp. 15-
19] sunt de natura psiho-individuala, psihosociala, biologica si conjuncturald. Conform butadei lui
Selye ,, nu conteaza ce ti se intampla, ci cum reactionezi la ce ti se Intdmpla” [186]. Stresul
alimenteaza emotiile negative precum anxietatea si depresia, procesul fiind §i invers: atat anxietatea,
cat si depresia pot accentua sentimentele de stres [43, p. 148]. Anxietatea si depresia, precum toate
emotiile, au componente cognitive, neurobiologice si comportamentale [169], iar impactul
psihosocial post accident vascular cerebral al anxietatii reprezintd o emotie negativa, care se produce
ca raspuns la amenintarile percepute, amenintari ce pot proveni din surse interne sau externe si pot fi
reale sau imaginare [43, p. 149]. Depresia este asociatd cu un pronostic mai defavorabil al reabilitarii,
actionand ca o puternica influentad asupra comportamentului individului, avand un grad mai scazut de
motivatie si energie 1n efectuarea activitatii fizice, cautand, in acelasi timp, cu mai mare greutate si
latenta ajutor specializat [43, pp. 150-151, 152]. De asemenea, o ratd mai mare a mortalitatii, o
afectare crescuta a functionalitatii fizice si a limbajului, prelungirea duratei de spitalizare i scdderea
calitdtii vietii au fost raportate la persoanele cu depresie post AVC in procesul de reabilitare [43, p.
151].

O sinteza a factorilor psihosociali care contribuie la reabilitarea post AVC, indica si conditii,
social, recompense reduse in plan material, psihologic si social [43, p. 148]. Somajul, la fel, este

contextul psihosocial cu rol extrem de favorizant pentru imbolndvire si reabilitare, fiind un stresor

ege e,

eqge vy

(informational si afectiv). Distress-ul creat de somaj se manifestd atdt In etapa premergitoare
reabilitarii (anxietate foarte crescutd), cat si in cea de integrare sociala post AVC, de cautare a unui
nou loc de munca acomodat dizabilitatilor, reprofesionalizare (depresie, in cazul unei durate

prelungite si conditii negative), efectele asupra sanatatii fiind majore [43, p. 148].
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Ecoul psihosocial la persoane in proces de reabilitare post AVC prezinta simptome fizice care
le impiedica sa isi indeplineasca programul recuperator. Ingrijorarile acestora sunt legate de diferite
aspecte ale vietii cotidiene, precum starea de sanatate, probleme financiare, respingere sau
performanta, influentandu-le gandirea si comportamentul [43, p. 153].

2.1.4. Abordari psihosociale ale reabilitarii post accident vascular cerebral

Fiecare orientare teoreticd este caracterizatd prin conceptia despre natura umana, modul de
formare si dezvoltare a personalitatii, motivatia umana, intelegerea psihopatologica, conceptul de
sanatate psihica si modalitatile terapeutice de abordare a problemelor psihice [34, p. 103]. Abordarea
psihodinamica contribuie prin intelegerea dinamicii interne profunde a persoanei responsabile de
instalarea simptomatologiei psihice — conflictualitatea internd, mecanismele de aparare, aparitia si
manifestarea patternurilor relationale tulburate si a trairilor emotionale de fond [34, p. 96, 105].
Abordarea cognitiv-comportamentald aduce perspectiva invatarii in explicarea comportamentelor
psihopatologice; propune un model de analiza stiintificad a comportamentului (analiza functionald) si
modalitati de investigare a nivelului cognitiv al functionarii psihice; aduce o abordare stiintifica a
evaluarii psihice a persoanei [34, p. 98]. Abordarea umanist-experientiala contribuie la intelegerea
experientelor interne, personale ale individului, a rolului emotiilor si semnificatiilor interne in
experienta actuald a persoanei, a importantei aliantei de lucru pentru orice proces investigativ [43, p.
102]. Modelele teoretice contribuie la ghidarea procesului de reabilitare psihosociald, dar nici o
constructie teoreticd nu poate cuprinde toate aspectele unui fenomen [43, p. 104; 46, p. 34].
Consideram oportuna abordarea complexa a procesului de reabilitare psihosociala a persoanelor post
AVC, acceptand reabilitarea persoanelor drept un sistem integrat cu metode si masuri cuprinzatoare
pentru restabilirea abilitatilor umane, complet sau in anumite parti in ceea ce priveste viata de zi cu
zi, interactiunea sociala si activitatea profesionala [46, pp. 36-37, Tab. 6; pp. 38-39, Tab. 7].

2.2. Modelul conceptual al reabilitarii psihosociale post AVC. Structura si confinut

stiintific

Analiza situatiei ne demonstreaza ca reabilitarea sociala se concentreaza pe latura social-
economica si mai pugin pe cea psihologic-individuala, interesul fiind focalizat pe ajutor si ingrijire
(preponderent fizica) dar aspectul spiritual, uman, afectiv, sufletesc fiind mult neglijat [43, pp. 106-107;
46, p. 117]. In conceperea Modelului de reabilitare psihosociald post AVC, am abordat viziunile psihologiei
umaniste, care aduce in prim plan congruentd ontologic-umana ,,personalitate si mediu social”’, accentul fiind pe
cunoasterea fenomenului uman prin concepte si idei precum: libertatea sociala, speranta pentru o societate mai
bund, autodeterminarea sociald, focalizarea pe aspectele deosebite ale existentei socioumane. Am axat Modelul
pe conceptul de fiintd umana cu cele doud sensuri consacrate: pe de o parte de eu-1, (individualitate, personalitate,
unicitate), pe de alta parte — fiin{a (valoare cu atributul umanului, spiritualitatii, de specie si existenta superioara
cu atributele rationalitatii, inteligentei, empatiei, altruismului, creatiei etc.) [43, p. 107]. Dezvoltarea spirituala,
socio-umana, socio-afectiva, inteligenta emotionald, realismul si echilibrul, speranta, gandirea pozitiva si
optimismul, rezistenta la esec si frustrare, dezvoltarea morala interpersonald, echilibrul existential, adaptabilitatea,
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personalitate maturizatd — sunt factori de rezilientd si calitdti care se constituie in predictori ai eficientei si
adaptabilitatii socioumane a persoanelor post AVC [43, p. 108; 46, pp. 117-118]. in elaborarea Modelului
conceptual de reabilitare psihosociala post AVC, am utilizat conceptele de persoana si personalitate, cu o dubla
abordare: existenfialist-pozitiva si spiritualist-umanitarista [124; 125], personalitatea umand si persoana,
reflectatd in manierd complexd, Incorporand cunostinte, idei, teorii din sfera gandirii i culturii umaniste,
existentialiste, a psihologiei umaniste. Astfel am reusit sd dezvoltam, in consecinti, o perspectiva
multidisciplinard, interdisciplinard, profunda, umand, asupra fenomenului reabilitirii omului ca individ si
personalitate. Sfera de aplicabilitate a cunostintelor si solutiilor pe care le promoveaza Modelul este foarte larga
dar focalizarea se orienteaza spre domenii precum asistentd sociald, educatie, management organizational,
psihoterapie, comunitate etc. [43, pp. 108-109; 46, p. 115]. Satisfactia, speranta, optimismul, accentul pe
construirea personalitatii active — sunt cai pe care le propune Modelul pentru facilitarea accesului persoanei la o
integrare sociald si multumire de sine, trairea pozitiva, fiind sursa de energie, care confera confort si dinamism,
imbunatateste climatul social, inter-personal general [43, pp. 109-110].

Pentru crearea unui Model conceptual al reabilitarii psihosociale a persoanelor post accident
vascular cerebral, ne-am axat pe studierea eficientei modelelor deja probate in acest proces. Astfel
Modelul ,,Disfunctie-Invaliditate-Handicap™ [43, p. 111, Fig. 2.1] este fundamentat pe clasificarea
dizabilitatii, deteriorarii si handicapului. Organizatia Mondiald a Sanatatii a propus Clasificarea
reabilitarii, functionarea si sanatatea persoanei este privita ca fiind asociata cu, si nu doar o consecinta,
a starii de santate si tulburdrii. In plus, functionarea nu reprezintd doar un rezultat, ci si punctul de
pornire a evaludrii clinice si al interventiei, ceia ce este de asemenea important pentru managementul
calitatii [43, pp. 111-112]. Alte modele de reabilitare, care au stat la baza Modelului conceptual de
reabilitare post AVC, au fost: Modelul bio-psiho-social de ingrijire a persoanelor post AVC [43,p. 112,
Fig. 2.2]; Modelul abordarii in echipa [43, p. 113, Fig. 2.3], avand in centru persoana si procesul de
reabilitare; Modelul procesului de reabilitare, abordarea pe sisteme [43, p. 114, Fig. 2.4], unde in centrul
modelului se gaseste persoana si factorii unici pentru individ ce influenteaza raspunsul acestuia la o
anumita situatie sau stres, fiind vorba de: factori organici, inerenti individului, precum genetica, ori
istoria familiala, factori psihosociali, incluzand stiluri de viata, sisteme de credintd, stiluri de
personalitate sau influente culturale, factori de mediu, subsuméand mediul fizic, veniturile pacientului,
accesul acestuia la Ingrijiri medicale, la transport, sau la resurse educationale [43, p. 114; 46, p. 112].
Rezumand ideile reabilitarii, se ajunge la desemnarea modelelor reabilitarii in baza activismului
persoanei post AVC. Ele includ patru metode: reabilitare specificd, generald, personala,
neuropsihologica [43, pp. 114-115]. Modelul specific se caracterizeaza printr-o actiune selectiva asupra
functiilor dereglate, respectiv reabilitarea este orientatd, in mod specific, asupra functiei ,,dereglate”
[43, p. 114; 46, p. 115]. Modelul general presupune o actiune ampld asupra beneficiarului in toate

directiile reabilitarii, fiind un complex, in esentd — unul specific [46, p. 115]. Modelul personal prevede
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impactul asupra laturii personale a individului, dar si formarea amplasarilor obiectivelor asupra
insandtosirii eficiente (in special, prin metodele psihoterapiei rationale) [43, p. 114; 46, p. 115]. Un
exemplu de sinteza al modelului general-total se considera reabilitarea persoanelor post AVC, propus
de O.I. Koran, B.JI. Haitnun [130]. Acesti autori considera ca ,,reabilitarea persoanelor post AVC
constituie o imbinare a activitdtilor medicale, psihologice, sociale, cuprinzand toate perioadele
decurgerii procesului recuperator si diferitele sale forme” [43, pp. 115-116; 46, p. 115]. Modelul
reabilitarii neuropsihologice, elaborat de JI.C. I{BeTkoBa [ 148], presupune, organizarea unei veritabile
dezvoltari a beneficiarului in conditii de viata noi pentru el. Obiectivele acestui model, JI.C. IIBeTkoBa
[147] le caracterizeaza ca ,restabilirea functiilor psihice tulburate” (nicidecum adaptare la defect) si
ca ,,depasire a schimbarilor personalitatii individului, a reactiilor negative”, solutionarea lor
obtinandu-se prin intermediul instruirii de restabilire [43, pp. 115-116].

In baza comparirii diferitor modele de eficientizare a procesului de reabilitare a persoanelor
post AVC, am elaborat un Model conceptual al reabilitarii psihosociale post AVC, care antreneaza
elemente ale unui sistem cu: scopuri si obiective, principii, actiuni, resurse psihosociale, moduri de
organizare a activitatii, evaluarea realizarii activitatii, modalitdti de reglare, resurse umane i
materiale etc. [46, p. 117]. Valorificarea Modelului conceptual al reabilitarii vizeaza mai multe etape,
actiuni, are dimensiuni normativ valorice si instrumental metodologice etc. In sens teoretic conceptual,
orice actiune prevazuta de Model trebuie sa includa: o abordare sistemicd, documentare si elaborare
conceptuald, cercetarea reflexiva si aplicativa, afirmarea creativa, stabilirea obiectivelor, organizarea
actiunilor, elaborarea strategiei si proiectarea metodologiei, conducerea, indrumarea realizarii,
proiectarea interventiilor; finalizarea actiunii, implementarea, evaluarea rezultatelor prin variate
metode, monitorizarea procesului de dezvoltare [43, pp. 116-127; 46, p. 129, Fig.10].

2.2.1. Dimensiunea conceptual-teoreticd
Dimensiunea conceptual-teoretica a Modelului conceptual de reabilitare psihosociald post AVC

se axeaza pe teorii fundamentale ale mai multor stiinte — filosofice, fiziologice, sociale, psihologice
(teoriile filosofiei umaniste, sociologiei umaniste, psihologiei umaniste, teoria dezvoltarii psihosociale a
persoanei, teoriile personalitatii umaniste, teorii psihologice fundamentale: teoriile personalitatii, teorii ale
emotiilor, teorii ale crizelor, teoria stresului, teoria cognitiva, teoriile dezvoltarii personale etc.) [43, pp. 117-118;
46, p. 117]. Prin Model conceptual, abordam reabilitarea drept un sistem complex de influente asupra
schimbiarilor calittii vietii persoanelor post AVC cu ajutorul metodelor speciale, care orienteazd apelul catre
personalitatea acestuia §i catre grupul social — terapeutic format intru sustinerea lor, fiind directionatd mai inti de
toate spre responsabilizarea functiilor psihice superioare, spre rezolvarea problemelor care ar permite atingerea
scopului final — reabilitarea statutului personal si social, intoarcerea in mediu social normal [46, p. 118].
Consideram utilizarea tuturor mijloacelor menite sa reduca impactul conditiilor de invaliditate si
handicap, sd permita persoanelor cu dizabilitati sa ob{ina o integrare sociald optima, prin minimizarea
infirmitatii, cresterea gradului de independenta functionald, integrarea sociala, cresterea calitatii vietii
[46,p. 117]. Modelul se axeaza pe principii de reabilitare (initiere timpurie, continuitate, etape — nivele,
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complexitate — abordare multidisciplinara, centratad pe persoand); criterii — (specific, masurabil, atins,
realistic, in timp util; functiile reabilitarii fiind utilizarea tuturor mijloacelor menite sa reduca impactul
Continuturile reabilitarii includ evaluare, stabilirea obiectivelor programului de interventie, tehnici si metode,
prioritati de lucru, durata programului, eficienta programului aplicat, necesitatea modificarilor programului de
interventie. Indicatori ai reabilitarii sunt functionare fizica, cognitiva, comportamentald, adaptare,
calitatea vietii, modificarea factorilor personali si de mediu [43, p. 118; 46, p. 43]. Cadrul teoretico-
ideologic a fost completat de documente internationale si nationale, precum: Cartea Alba a
specialitatii de medicind fizica si reabilitare In Europa — document legislativ al specialitatii de
reabilitare [16]; Raport Mondial privind dizabilitatea, prezentat de OMS [100]; Clasificarea
Internationala a Functionarii, Dizabilitatii s1 Sanatatii (OMS) [195], dar si de modele deja probate in
acest proces: Modelul CIF (International Clasification of functing Functining Disability and Health)
— instrument statistic, de cercetare, de investigatie clinica, de politica, de educatie [43, p. 112, Fig. 2.2];
Modelul abordarii in echipa [43, p. 113, Fig. 2.3]; Modelul reabilitarii (1980) Disfunctie—Invaliditate—
Handicap [43, p. 111, Fig. 2.1]; Modelul integrat si multiprofiluri — tendintele internationale actuale si
recomandarile OMS; Modelul ingrijirilor de lunga durata [43, p. 118]. Abordam calitatea in reabilitare
cand structurile implicate in servicii genereaza imbunatatirea functionarii, sanatatii si calitatii vietii
persoanelor, dincolo de orice imbunatatiri care s-ar obtine prin Ingrijirea non-profesionala [43, p. 119].

2.2.2. Dimensiunea organizational-reglatorie
Reabilitarea persoanelor are ca deziderat principal furnizarea de servicii complexe de calitate,

ceea ce implica o varietate de resurse umane, materiale si financiare. Insuficienta sau lipsa unora
dintre aceste resurse va avea ca rezultat diminuarea calitatii Ingrijirilor de reabilitare, cu repercusiuni
asupra stdrii de sdnatate a persoanelor [43, pp. 119-120, p. 126, Fig. 2.6]. Pentru optimizarea reabilitdrii
propunem cresterea implicarii persoanei in acest proces, de catre echipa terapeutica multidisciplinara,
care are drept misiune organizarea, administrarea, aplicarea si evaluarea programului de reabilitare a
beneficiarilor, iar intreg procesul de reabilitare psihosociald este organizat si susfinut de catre mai
multe structuri implicate [43, pp. 119-120]. Pentru a imbunatati calitatea procesului de reabilitare psihosociala
post AVC, propunem implicarea interesatd a membrilor comunitatii, folosind diferite metode de formare a
membirilor implicati in procesul de reabilitare, printre care eforturi de comunicare cu specialisti 1n reabilitare,
comunicarea $i Ingrijirile centrate pe beneficiari, care determind o satisfactie mai mare si o compliantd mai buna
la reabilitare; informatii despre starea persoanei cu tulburari post AVC si optiunile de interventii, responsabilitatea
pentru gestionarea procesului de ingrijire [46, pp. 121-122].

2.2.3. Dimensiunea instrumental-metodologici
Dimensiunea instrumental-metodologicad a reabilitarii reprezintd politica de dezvoltare si de

optimizare a reabilitarii si cuprinde mai multe etape [43, p. 120; 46, pp. 122-123]. Modelul propus vine
drept raspuns la politicile de reabilitare, la imperativele noilor schimbari cu o metodologie a

ansamblului de actiuni: evaluare diagnostica a restantului functional; evaluare psihodiagnostica
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(cognitiv, afectiv, personalitate, resurse personale, limbaj si comunicare, motivatie, vointa, stima de
sine, calitate a vietii, etc.); proiectarea interventiei de reabilitare; implementarea interventiei de
reabilitare (terapii cognitiv comportamentale; terapii educationale; terapii de relaxare; terapii
dezvoltare personald etc.); reevaluarea psihofunctionald; monitorizarea reabilitarii [43, p. 121]. Acest
Model intruneste doua dimensiuni cheie: cea teoreticd §i cea practica, fiind punctul de plecare in
fundamentarea teoretica si praxiologica a reabilitarii psihosociale. Astfel, Modelul conceptual de
reabilitare psihosociala post AVC este flexibil si sustine conceptul inaintat, potrivit caruia elementele
aflate in componenta activitatii de reabilitare prezinta toate etapele de functionare a acestuia, aflandu-
se In permanenta schimbare [43, p. 121, Fig. 2.5; 46, p. 124, Fig. 9].

Proiectarea interventiei de reabilitare, pentru reabilitarea persoanelor post AVC cu probleme
complexe si cu conditii personale diferite, implica proiectarea si un anumit grad de adaptare a planului
de reabilitare la individ. In acest caz, implicarea beneficiarului este deosebit de importanta, deoarece
implicarea motivatiilor persoanei este esentiala pentru succesul terapiilor. Implementarea unui proiect
de reabilitare, presupune asigurarea calitatii $i Tmbundtatirea calitatii sistematice in reabilitare, cu
implementarea unor procese care folosesc metode stiintifice noi in planul de interventie [43, p. 122;
55, pp. 188-189]. Reevaluarea psihofunctionald, constituie evaluarea programului de recuperare si
masurile de monitorizare a rezultatelor. Sistemele de reevaluare au fost concepute pentru a oferi o
imagine de ansamblu asupra rezultatelor programului, iar monitorizarea rezultatelor programelor de
reabilitare este parte componenta a bazelor conceptuale ale evaluarii functionale, furizate de model [43, p. 123].
Reabilitarea personalitatii la nivel biologic, psihologic, social, spiritual, personalitatea fiind un
determinant critic in reabilitarea si adaptarea persoanelor post AVC, iar adaptarea psihosociala, in
urma procesului de reabilitare, se asociaza cu programe de suport social, angajare, asigurarea cu locuri
de munca protejate, cu locuinte protejate si alte aspecte necesare persoanelor cu dizabilitati si a
familiilor acestora [43, pp. 122-123].

Calitatea vietii reprezintd mentinerea maximal posibila a sanatatii, imbunatatirea indicatorilor
de sdnatate, prevenirea si reducerea nivelului incapacitatii temporale si stabile de munca, prin
aplicarea coordonatd si combinatd de masuri in domeniul reabilitarii: medical, clinic, functional,
psihologic, social si pedagogic — reprezintd o reabilitare eficientd, reabilitarea personalitatii la nivel
biologic, psihologic, social, spiritual, o adaptarea psihosociald favorabila si imbunatatirea calitatii a
vietii [43, p. 123]. Conceperea modelului de reabilitare este un proces managerial bazat pe raportarea la:
necesitatile actuale, la perspectivele sistemului de sanatate, generate de evolutiile societatii si formulate n diverse
documente de politici de sanatate, la tendintele actuale si la criteriile internationale general acceptate in domeniul
reformelor in sanatate [43, p. 124].

2.2.4. Indicatori ai reabilitarii psihosociale post AV'C in baza parametrilor esentiali ai calitatii vietii
Modelul conceptual al reabilitérii psihosociale post AVC reprezintd un sistem complex de influente si

schimbari ale calitafii vietii persoanelor post AVC cu ajutorul metodelor speciale, ce orienteaza apelul cétre

personalitatea acestuia si catre grupul social. Responsabilizarea functiilor psihice superioare spre rezolvarea
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problemelor ce ar permite atingerea scopului final — reabilitarea statutului personal si social, intoarcerea in mediu
social, la activitatea de munca si incluziunea in societate, reprezinta rezultate ale unui proces anevoios [43, pp.
117-118]. Rezultate pot fi atinse prin aplicarea unui program complex de asistentd (medicald, psihologica,
pedagogica, sociald), ce ar stimula potentialul functional al beneficiarului [46, p. 120, Fig. 8]. Eforturile pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor de reabilitare abordeaza elemente ale unui ciclu de baza: evaluare, programare,
oricarei secvente anterioare de diagnostic—programare—interventie, iar indicatori ai reabilitarii sunt considerati
functionarea fizica, cognitiva, comportamentald, adaptarea sociala, modificarea factorilor personali si de mediu,
calitatea vietii [43, p. 118, 122-123; 46, p. 120; 59, pp. 82-94]. Reabilitarea personalitatii la nivel biologic,
psihologic, social, spiritual, personalitatea fiind un determinant critic 1n reabilitarea si adaptarea persoanelor post
AVC, reprezinta indicatorii in jurul caruia se organizeaza celelalte variabile ale modelelor de adaptare, socializare,
incluziune [29, pp. 3-9; 46, pp. 125-126; 58, pp.143-145]. Indicatorii de calitate a vietii persoanelor post
AVC reprezintd 4 domenii importante: fizic, psihologic, relatii sociale si de mediu. 1. Domeniul fizic
include date cu referire la activitati zilnice, aderenta la interventii de reabilitare, energie si oboseala,
durere si disconfort, somn si repaus, mobilitate si capacitatea de munca. 2. Domeniul psihologic
vizeaza prezenta sentimentelor pozitive si negative, stima de sine si imagine corporala, spiritualitate,
religie si credinte personale, gandire, memorie, atentie si Invatare. 3. Domeniul relatiilor sociale
include date care evalueaza relationarea la nivel inter-personal, prezenta suportului social. 4.
Domeniul mediu cuprinde vizeaza gestionarea resurselor financiare, libertate personald si siguranta
fizica, calitatea si accesibilitatea serviciilor sociale si de sanatate, oportunitati de nvatare si dobandire
de noi informatii si abilitati, oportunitati de participare la activitafi de recreere si timp liber,
caracteristici ale mediului fizic (poluare, zgomot, trafic, climat) si conditii de transport [37, pp. 139-
143; 38, p. 126; 41, pp. 27-28].

in concluzie, Modelul conceptual al reabilitirii psihosociale post AVC reprezinti un sistem complex de
influente si schimbari ale calitatii vietii persoanelor post AVC cu ajutorul metodelor speciale, ce orienteaza apelul
catre personalitatea acestuia si catre grupul social. Responsabilizarea functiilor psihice superioare spre rezolvarea
problemelor ce ar permite atingerea scopului final — reabilitarea statutului personal si social, intoarcerea in mediu
social, la activitatea de munca si incluziunea in societate, reprezinta rezultate ale unui proces anevoios [43, pp.
117-118]. Calitatea viefii, prin Imbunatatirea indicatorilor de sanatate (domenii fizic, psihologic, social si de
mediu), prevenirea si reducerea nivelului incapacitatii temporale si stabile de munca, prin aplicarea coordonata
si combinatd de masuri in domeniul reabilitarii: medical, clinic, functional, psihologic, social si pedagogic —

reprezintd indicatorul de baza al reabilitérii psihosociale [30, pp. 89-93; 43, pp. 123-124; 46, pp. 126-127].
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3. METODOLOGIA CERCETARII PSTHOSOCIALE
A PERSOANELOR POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

3.1. Demersul experimental al cercetarii particularitatilor psihologice post AVC
Capitolul vizat contine date metodologico-aplicative de maxima relevanta vizand conceptele-

cheie ale cercetarii: profilul psihologic al persoanei post AVC. Astfel, in cadrul experimentului (etapa
constatare) am avut ca obiective determinarea particularitatilor psihologice ale persoanelor post AVC
prin selectarea unui set metodologic de psihodiagnostic. Aceasta a impulsionat cercetarea privind
determinarea aspectelor care nu au fost suficient reflectate in literatura de specialitate si consemnarea
situatiei existente a particularitatilor psihologice ale persoanelor post AVC in perioada actuala [34, p.
108; 38, p. 10; 43, p. 297]. Evaluarea psihologica a persoanelor post accident vascular cerebral a fost un
demers psihodiagnostic, efectuat cu metode specializate, in virtutea unor principii de naturd etico-
metodologica [52, pp. 49-53], scopul sau fiind identificarea prezentei unor atribute sau precizarea
surselor unor perturbari ale functionarii psihologice a unui anumit individ cu nevoi speciale, totodata
fiind un bilant al punctelor tari si al punctelor slabe, specifice potentialului adaptiv si a celui de
reabilitare al unei persoane [34, p. 78, 108; 38, p. 10]. Datele colectate printr-o mare diversitate de
metode, ajung sa ia forma unor raspunsuri la intrebari privind functionarea psihologica a individului
evaluat [38, p. 6]. Profilul psihologic, rezultat din evaluarea psihologica a persoanei post AVC, este
unul esential vizat, focalizat pe o serie de ipoteze sau pe intrebarile fundamentale, legate de
functionarea psihologica, fiind un inalt act de gnozie, pentru ca infaptuirea lui necesitd situarea
cazului individual intr-un adevarat univers de cunoastere psihologica [38, p. 152; 40, pp. 93-103], [43, p.
294]. Prospectarea unui profil psihologic al persoanei post AVC, in lucrarea data, s-a bazat pe o
abordare integrativa a legitatilor si mecanismelor constitutive ale accidentului vascular cerebral si
corelatelor acestora si a permis conceperea si validarea unui nou model de interventii psihologice si
sociale orientat la adaptarea sociala si ameliorarea calitatii vietii post AVC prin implicatii asupra
factorilor ce cauzeaza tulburari psihologice [38, p. 148; 43, p. 296].

De o reala utilitate stiintifica pentru descrierea particularitatilor psihologice ale persoanelor post
accident vascular cerebral au servit indicatorii reabilitarii psihologice post AVC prezentati in Figura

3.1[38,p. 14].
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Metodologia cercetarii stiintifice a persoanelor post AVC se constituie din metode teoretice
(analiza si sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductiva pentru interpretarea si
explicarea rezultatelor obtinute 1n cercetare); metode empirice (observatia, convorbirea, testul,
inventarul si chestionarul, experimente de constatare si de control, interventii psihologice); metode
matematice si statistice. Conceptualizarea unui model psihodiagnostic pentru studiul integrat si
profund, ne-a permis investigarea tulburdrilor psihologice dupd un atac cerebral, a factorilor
psihosociali si individuali determinanti si a trasaturilor de personalitate ale acestui grup de persoane
[34, p. 78; 38, p. 10].

Cercetare a fost realizatd in perioada anilor 2015 — 2019, in cadrul Institutului Medicina de
Urgenta (IMU) din municipiul Chisindu, scopul acestei lucrari vizand studiul particularitatilor
psihologice ale persoanelor cu accident vascular cerebral, astfel obiectivele generale ale studiului
urmdrind evidentierea: particularitatilor cognitive, tulburdrilor de limbaj si comunicare,
particularitatilor afective, particularitatilor de personalitate, particularitatilor motivationale, sferei
emotional-volitive, particularitatilor stimei de sine si a imaginii de sine, rezervelor personalitatii si a
calitatii vietii persoanelor post AVC [38,p. 15, 16, 17; 43, p. 176]. Designul cercetarii, structurat pe noua
studii derivate din obiectivele urmarite, a avut drept scop final identificarea unui profil psihologic al
persoanelor post accident vascular cerebral (post AVC). Studiile au fost exploratoare si au vizat
persoanele post AVC si documentatia medicald, utilizand: Figsele medicale de observatie ale bolnavilor,
sistemul informational de date medicale ,,Hippocrate” pentru subiectii spitalizati, teste psihometrice
pentru identificarea problematicii legate de incidenta disfunctiilor cognitive, afective, ale
personalitatii, motivatiei, vointei, resurselor personalitatii, afaziei, ale stimei de sine si ale imaginii
de sine, ale calitatii vietii la persoanele post AVC [38, p. 15]. Participantii studiilor au fost subiecti cu
AVC, selectati pentru fiecare studiu cu un numar necesar de participanti, recrutati dintre persoanele
internate 1n spital si monitorizate ulterior in comunitate [38, pp. 15-16]. Criterii de includere au servit
subiectii cu AVC diagnosticat clinic §i constatat prin tomografie computerizata cerebrald: varsta peste
18 de ani si sub 85 de ani; cunoasterea limbii romane; un nivel adecvat de intelegere verbala pentru
a putea citi si raspunde la chestionare; sd nu prezinte afazie totald, deficite auditive sau vizuale care
nu ar permite o performantd adecvata la teste; existenta consimtdmantului informat [38, pp. 15-16].
Demersul metodologic al studiului realizat a urmarit evaluarea psihologica initiala a persoanelor cu
accident vascular cerebral cu Inregistrarea datelor de evaluare psihologica, cu accent pe domeniile de
interes, descrise in lucrare. Instrumentele si materialele de lucru au fost selectate pentru fiecare studiu

in parte [38, pp. 17-18, Tab.1.1].
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Tabelul 3.1. Metodologia cercetarii psihologice experimentale a persoanelor post accident vascular cerebral

Dimensiunea Esantion B F Virsta Metode de investigatie Arii de interes
Cognitiva 125 75 50 68 Mini test pentru examinarea starii mentale (MMSE) Invitarea, orientarea temporo-spatiali, memoria imediat, atentia si
Scala Montreal de evaluarea cognitiva (scorul MoCA) | calculul mental, memoria pe termen scurt, functia executiva, cititul
scrisul.
Memorie, atentie si concentrare, capacitate de abstractizare.
Limbaj- 126 73 53 63 Testul Western Aphazia Battery (WAB) Formele clinice de afazie (tip Broca, Wernicke), fluentd, non-fluenta,
comunicare motorie, expresiva, senzoriald, mixta
Afectiva 200 70 130 67 Criterii DSM-5 de evaluare a prezentei/absentei Prezenta/absenta depresiei si prezenta/absenta anxietatii.
depresiei §i anxietdtii Dispozitie depresiva, comportament in timpul interviului, prezenta
Scala Hamilton pentru depresie (Hamilton Depression absenta simptomelor, severitatea.
Rating Scale, HAM-D) Dispozitie anxioasa; tensiune; fobii; simptome somatice; simptome
Scala Hamilton pentru anxietate (Hamilton Anxiety vegetative; comportament in timpul interviului.
Rating Scale sau HAM-A)
Personalitate 150 75 75 65 Chestionarul E.P.1. (Eysenck Personality Inventory) Extroversiunea — introversiunea, Stabilitatea — instabilitatea emotionald
(nevrotismul)
Volitiva 120 68 50 63 Tehnica de cercetare a calitatilor volitive ale Capacitatea de atingere a scopurilor, curajul, capacitatea de a lua decizii,
personalitatii (N.E. Stambulova) perseverenta si fermitatea, initiativa si independenta, autocontrolul si
anduranta.
Motivationala 100 50 50 64 Metodologia T. Ehlers Motivatia de evitare a esecului (insuccesului)
Scara de evaluare a trebuintei de performanta, Trebuinta de performanta
metodologia Iu.M. Orlov Motivatiea de aprobare
Scala D. Marlow, D. Krown Orientarea spre activitate, spre sine, spre comunicare.
Chestionarul B. Bass ,, Orientarea personalitatii” Negare, substitutie, regresiune, compensare, protectie si rationalizare.
Chestionarul Kellerman-Plutchik, investigarea
apararilor psihologice
Conceptul de 115 56 59 63 Scala stimei de sine Rosenberg Stima de sine
sine Inventarul de personalitate PT/Berkeley Imaginea de sine
Observarea aspectului general Aspect exterior, expresia faciald, ingrijirea personald, imbracamintea,
postura corporald, raspunsurile afective.
Resurse 84 40 44 65 Testul orientarii privind sensul vietii, (Leontiev D. A.) | Orientare in sensul vietii
personale Testul optimismului dispozitional, (Gordeeva T. ) Optimism
Testul viabilitatii, (Leontiev D. A.) Viabilitate,
Scala autoeficientei generale, (Romek V. G.) Autoeficientd generald
Calitatea vietii 75 34 41 64 Scala OMS de calitate a vietii (WHOQOL- Activitatile de zi cu zi, dependenta de medicatie, energie si oboseala,
BREF)(domenii: 1 fizic, 2. psihologic,3. relatiilor mobilitate, durere si disconfort, somn si odihna, capacitate de munca.
sociale,4. legat de mediu) Aspectul si imaginea corporald, sentimente negative, sentimente
pozitive, stima de sine.
Relatiile interpersonale, suportul social, activitatea sexuala.
Resurse financiare, libertatea, siguranta fizica, securitatea, sanatatea,
ingrijirea sociala.
Total 1095 541 | 554 64
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3.1.1. Psihodiagnosticul statusului cognitiv post accident vascular cerebral
Accidentul vascular cerebral are drept consecintd o gama largad de deficite, inclusiv cele care

afecteaza functionarea cognitiva [56, pp. 484-488]. Prevalenta prezentei deficitului cognitiv post
accident vascular cerebral variaza intre 20% si 80% si este legata, pe de o parte de factorii
demografici: varsta, sexul, nivelul de scolarizare, profesia si pe de alta parte de factorii vasculari [189;
190]. Studiile anterioare subliniaza rolul crucial al deficitului cognitiv ca factor predictor in ceea ce
priveste afectarea capacitatii participative si a integrarii sociale a persoanei ce a suferit un accident
vascular cerebral si confirmd necesitatea depistarii precoce, recomandand screening periodic al
statusului cognitiv [42, pp. 107-114]. Determinarea capacitatilor cognitive si a limitelor persoanei ce
a suferit un accident vascular cerebral, este de un real folos in ceea ce priveste stabilirea programului
recuperator, interventia terapeutica putand fi ghidata astfel incat, stimularea corespunzatoare,
constanta, a functiilor cognitive deficitare sd aduca un aport pozitiv procesului de recuperare [38, p.
19; 43, p. 176; 45, pp. 40-48; 162, pp. 46-50].

Tabelul 3.2. Status cognitiv post accident vascular cerebral
Nr. Status cognitiv post AVC

1. |Scop Prezentarea unui profil cognitiv al persoanelor post AVC

2. |Rezultate |80% dintre evaluati au demonstrat tulburari cognitive de diferit nivel (40% femei si 60%
barbati), (43% varsta medie de 68,8 ani), (76% urban, 24% rural), (nivelul de scolarizare
— 48% studii superioare si 38% studii liceale).

3. |Profil Profilul cognitiv al grupului de participanti la studiu indica prezenta deficitului cognitiv,
pe asa domenii de interes precum: orientare temporo-spatiala, atentie si capacitate de
concentrare, memorie si calcul mental, integrare vizuo-spatiald, functii executive,
gandire abstractd, rationament logic, mediile calculate pentru aceste scoruri fiind relativ
scazute fata de scorul maxim pentru fiecare test.

4. |Concluzii |Deficitele restante unui accident vascular cerebral delimiteaza un profil general al
problemelor cu referire la domeniile cognitive de interes, afectate: atentia (concentrata,
sustinuta, selectiva, distributivd); memoria (vizuald, auditiva, de lucru, semantica, etc);
functii executive (viteza de procesare a informatiei, rezolvare de probleme, s.a.);
perceptie (orientarea temporo-spatiald, vizuo-spatiala, apraxie, agnozie, neatentie).

Informatiile obtinute in urma studiului psihologic ne-au schitat un tablou complet si complex
in ceea ce priveste statusul cognitiv al persoanei post AVC, reabilitarea fiind dependenta de gravitatea
simptomelor initiale si de rezerva cognitivd. Realizarea profilului cognitiv al persoanelor post AVC,
permite eficientizarea interventiei de optimizare cognitivd in cadrul reabilitdrii psihosociale a
persoanelor cu accident vascular cerebral [38, pp. 23-29, 30].

3.1.2. Tulburarile de limbaj si comunicare post AVC. Studiu experimental

Accidentele vasculare cerebrale sunt cele mai frecvente cauze ale tulburdrilor de limbaj de tip

afazic, care determina o lipsa sau o dificultate de comunicare interumana, reprezentand o tulburare in

domeniul primar al limbajului (vocabular, semantica, fonologie, sintaxa si morfologie), care se poate
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manifesta in limbajul vorbit sau scris, dar care nu poate fi pusa pe seama unui deficit motor, senzitiv
sau cognitiv global [51, pp. 57-60; 53, pp. 9-14]. Conform unor date [65;158; 177], ea poate aparea
la circa 40% dintre persoanele care au suferit un accident vascular cerebral [38, p. 31; 43, p. 189].
Prezenta afaziei post AVC, putem sa o apreciem ca fiind tot atat de grava, sau poate chiar mai grava,
decat handicapul motor de tip hemiplegic sau hemiparetic, deoarece modul prin care o persoana
expune informatiile de care dispune, isi exprima personalitatea, iar afazia poate insemna izolare
sociala [38, pp. 31-32; 47, pp. 211-213].

Tabelul 3.3. Limbaj si comunicare post acident vascular cerebral

Nr. Limbaj si comunicare post AVC
1. [Scop Prezentarea formelor clinice de afazie in accidentele vasculare cerebrale.
2. |Rezultate Afazia in cadrul accidentelor vasculare cerebrale s-a prezentat sub mai multe forme

clinice, cele mai frecvente forme de afazie post AVC, incadrandu-se in trei
categorii de baza: Broca — 51,3 % cazuri; Wernicke — 38,6% cazuri; afazia
mixta (globald) — 6,4% cazuri; alte tipuri — 3,7% cazuri.

3. |Profil Prezenta formelor de afazie — motorie, expresiva, senzoriald sau mixta, este parte
componentd importantd a profilului persoanei post AVC.

4. |Concluzii Luand in considerare principalele forme de tablouri afazice post AVC studiate, putem
sublinia faptul cé incidenta tablourilor afazice motorii, expresive, este mai crescutd in
populatie, comparativ cu tablourile senzoriale sau mixte.

Literatura de specialitate, cu referire la formele de afazie post AVC, raporteaza aceiasi incidenta
a subtipurilor de tulburari afazice in populatia cu AVC: predomina afazia motorie (expresiva), urmata
de afazia senzoriald (receptivd), apoi afazia mixti intr-un procent mai mic [73]. In acest studiu
subliniem, ca incidenta tablourilor afazice motorii, expresive, este mai crescutd in populatie,
comparativ cu tablourile senzoriale sau mixte. Stabilirea unei forme de afazie, elementele semiologice
initiale, cat si cele restante au fost de o mare valoare pentru precizarea ulterioard a metodelor de
logopedie, individual la fiecare persoana afazica, cu AVC [38, pp. 37-40].
3.1.3. Tulburarile afective post accident vascular cerebral. Studiu experimental

Accidentul vascular cerebral produce o gama largd de deficite functionale, acestea avand un
impact semnificativ asupra afectivitafii persoanei, iar reactiile emotionale creeaza dificultd{i pentru
cei care se ocupa de reabilitarea persoanelor post AVC [43, p. 199]. Accidentul vascular cerebral
asociaza prevalente crescute ale afectivitatii, care se manifestd prin depresie, anxietate, atacuri de
panica, tulburari ale somnului, iar, in unele cazuri apar tulburdri delirante sau psihotice, astfel
persoanele cu AVC avand o prevalenta crescutd a tulburarilor afective fatd de populatia generala [38,
p. 41]. Cele mai frecvente tulburari afective prezente la persoanele post AVC sunt depresia si
anxietatea[180; 187]. Intelegerea factorilor psihici si sociali asociati anxietatii si depresiei sunt
esentiali pentru asigurarea unei Ingrijiri medicale §i sociale adecvate a acestui grup de persoane [38,

p. 41]. Literatura de specialitate [170] nu ajunge la un consens in ceea ce priveste prevalenta depresiei
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post AVC, deoarece exista diferente foarte mari intre studii in ceea ce priveste tipul de AVC-uri luate
in considerare si modalitatile de evaluare a depresiei, prevalenta variind intre 20-65% 1n primii doi
ani dupa AVC [38, p. 42; 43, p. 201]. Studiile sugereaza ca depresia dupa un AVC afecteaza negativ
reabilitarea persoanelor, deoarece influenteaza nu doar motivatia si vointa, activismul, dar si functia
cognitiva si contribuie la cresterea poverii si bolii asupra familiei persoanei [113; 180]. Persoanele la
care depresia se remite prezinta si un nivel mai bun de recuperare in domeniul functiondrii cognitive
[38, pp. 46-47].

Tabelul 3.4. Depresia post accident vascular cerebral

Nr Depresia post AVC

1. Scop Caracteristica afectivitatii ca factor psihic asociat depresiei persoanelor post AVC.

2. Rezultate | Depresie — 60% subiecti studiati (17, 34% depresie severa, 24% — inalta,, 18,72% —
medie), (49.3%) au fost barbati si 38 (50.7%) au fost femei.

3. Profil Profilul psihologic post AVC cu o combinatie a unor emotii negative, tristete, simptome
cognitive: lipsd de sperantd, vina, lipsd de valoare care sunt acompaniate de numeroase
simptome fizice.

4. Concluzii | Accidentul vascular cerebral asociaza prevalente crescute ale depresiei.

Studiul a demonstrat ca tulburdrile de dispozitie si in special depresia pot reprezenta o
complicatie care apare dupa AVC [38, p. 48], manifestdind o combinatie a unor emotii negative,
tristete, simptome cognitive: lipsd de sperantd, vind, lipsa de valoare care sunt acompaniate de
numeroase simptome fizice. Conform literaturii de specialitate, aceste schimbari afective se asociaza
cu o recuperare mai lentd, nivel de functionare mai scazut, o calitate mai scazuta a vietii si o
mortalitate crescuta [113;167; 170; 178].

Anxietatea este prezenta la persoanele care au suferit un AVC cu o prevalenta de 14-21% cu o
prevalentd de 12% a tulburarilor anxioase la barbati si de 28% la femei, demonstrand, ca tulburarile
din spectrul anxietatii post AVC cuprind caracteristici de frica excesiva, ingrijorare, neliniste, sau
comportament de evitare §i asociazd un anumit tipar cognitiv, fiind corelate cu tulburdri de
comportament [43, pp. 199-200]. Sindromul anxios, afecteaza statusul cognitiv prin diminuarea
capacitatii de concentrare a atentiei, cresterea capacitatii de concentrare in mod selectiv pe subiectul
cu potential anxiogen [38, p. 45].

Tabelul 3.5. Anxietatea post accident vascular cerebral

Nr Anxietatea post AVC

1. |Scop Caracteristica afectivitatii ca factor psihic asociat anxietatii persoanelor post AVC.

2. |Rezultate |Anxietate — 18% subiecti studiati, 50% din totalul subiectilor cu anxietatea moderata si
severd, (56%) femei si (44%) barbati.
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3. |Profil Profilul psihologic post AVC cu o fricad excesiva, ingrijorare, neliniste, comportament de
evitare care asociazd un anumit tipar cognitiv, fiind corelate cu tulburari de comportament,
acompaniate de simptome din spectrul somatic.

4. |Concluzii |Accidentul vascular cerebral asociaza prevalente crescute ale anxietatii.

Profilul afectivitatii al persoanei ce a suferit un accident vascular cerebral, demonstreaza
prevalente crescute ale afectivitatii, care se manifesta prin depresie si anxietate. Realizarea profilului
afectivitatii persoanelor post AVC, permite eficientizarea interventiei de reabilitare psihosociala a
acestui grup de persoane [38, pp. 48-50].

3.1.4. Particularitatile de personalitate post accident vascular cerebral. Studiu experimental

In cercetarea particularitatilor psihologice ale personalitatii mature post AVC am pornit de la
faptul cd, accidentul vascular cerebral reprezintd pentru organism o interventie cu importante
consecinte pe plan cognitiv, afectiv, relational si social, influentand personalitatea. Multitudinea de
simptome, dizabilitatea, durata mare a maladiei, face ca mecanismele adaptative ale personalitatii sa
fie puse in functie, ceea ce pe lungd durata poate determina modificari de personalitate [43, p. 210].
Modificarile personalitatii sunt cele mai deranjante sechele dupd un AVC, in sens larg prin
,personalitate” intelegdndu-se tendinta stabild de comportament care include emotii, atitudini despre
propria persoana si despre lume si modalitdti stabile de gandire [32, pp. 38-42]. Tulburarile de
personalitate si reactiile emotionale ale persoanelor post AVC creeaza dificultati pentru cei care se
ocupa de reabilitarea lor, fiind influentatd la modul negativ functionarea interpersonald si sociala a
individului [71;140;157], tulburarile de personalitate, avind o mai mare influenta asupra functionarii
sociale decat deficitul cognitiv, deoarece se manifesta prin probleme la nivelul controlului
comportamental, In special controlul comportamentului social, al comportamentului indreptat spre un
scop, al procesului de luare de decizii si al modularii emotiilor. Conform autorilor, incidenta
modificarilor de personalitate poate fi prezenta la 42% din persoane post AVC, iar cea a
comportamentelor deranjante pentru apartinatori la 35% din persoanele afectate [72;140;157]. Astfel,
in cadrul experimentului de constatare, am avut drept obiectiv major examinarea particularitatilor de
personalitate ale persoanelor post AVC, aceasta impulsionand cercetarea in directia determinarii
aspectelor care nu au fost suficient tratate si reflectate in literatura de specialitate si consemnarea
situatiei existente a particularitatilor psihice ale personalitatii post AVC [38, p. 53, 56].

Tabelul 3.6. Personalitatea post accident vascular cerebral

Nr. Personalitatea post AVC

1. |Scop Identificarea profilului psihologic de personalitate determinat de specificul
accidentului vascular cerebral.

2. |Rezultate Extravertitii (50,71%) — 48,13% femei si 51,87% barbati; introvertiti (14%)—
73,17% barbati si 26,83% femei; nevrotismul (35,36%) — (66,67 %) femei si
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(32,32%) fiind barbati; dupa grupul de vérsta (56-75 ani) — 54,17% extravert.,
17,25% introvert., 28,58% nevrotism.

3. |Profil Determinati de structura extraversie-nevrotism (instabilitate emotionald), subiectii
studiului se caracterizeaza ca evoluand de la sensibili, nelinistiti, excitabili, agresivi
spre schimbatori, impulsivi, hiperactivi, ce ar corespunde tipului sangvinic de
temperament.

4. |Concluzii Studiul releva existenta celor trei tipuri de personalitate la persoanele post AVC si o
pondere crescatoare, de la introversiune, la nevrotism si la extraversiune, ultimele
doua reprezentand marea parte dintre subiecti, in raport cu cei introvertifi.

Simptomele post AVC cresc mult dificultatile pe care le are de invins persoana bolnava in
vederea obtinerii unui progres optim social, toate modificarile personalitatii post AVC ducand la o
crestere a poverii resimtite de catre echipa de reabilitare si apartinatorii persoanelor care au suferit un
AVC [43, pp. 213, 221]. Din analiza studiilor pe aceastd tema, putem extrage concluzia ca fiecare
factor de personalitate are un rol important si bine definit in obtinerea succesului reabilitarii post AVC
[38, pp. 59-62], iar cunoasterea profilului de personalitate are un efect pozitiv asupra performantei de
reabilitare post AVC, astfel formarea persoanelor-pacienti post AVC trebuie sa includa si un program
de optimizare i dezvoltare personala [38, p. 64].

3.1.5. Studiul experimental a sferei emotional-volitive post accident vascular cerebral

Vointa, conform psihologilor, este considerata o caracteristica sau o capacitate a personalitdtii
in actiune [109]. Ca forma superioara de autoreglare, vointa exprimd un mod de organizare
functionala a intregului sistem al personalitatii si, ca urmare, pune in evidenta o serie de atribute sau
calitdti specifice, a caror influenta se exercita asupra Intregii vieti psihice [129]. Aceste calitdti pot fi
evaluate si exprimate in unitdti de masurd obiective: de fortd, de timp, de frecventd, principalele
criterii dupa care apreciem vointa, fiind: 1) forta; 2) perseverenta; 3) consecventa; 4) fermitatea; 5)
independenta [38, p. 70]. Conform literaturii [9; 77; 114; 132;139], impactul tulburarilor post AVC,
rezidd In perturbdri din partea reglarii emotional-volitive a comportamentului, observandu-se
instabilitatea reactiilor emotionale, lipsa vivacitatii emotiilor, persoanele devenind impulsive si
nehotarate, se constatd schimbari afective conditionate de dizabilitdtile prezente si de factorii
psihosociali nefavorabili. Toate aceste abateri creeazd un stil de comportament particular: se
adapteaza greu la situatie si cerintele reabilitdrii [43, pp. 222-223]. Determinarea starii
psihofunctionale a reglarii emotional-volitive In activitatea de reabilitare post AVC, este deosebit de
importanta pentru practicd, conform cercetarilor lui A.H. JleontseB [132], iar formarea capacitatilor
de reglare emotional-volitiva este deosebita pentru socializare si incluziune socio-profesionald [38,

pp. 66-67; 43, pp. 223-226].
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Tabelul 3.7. Sfera emotional-volitiva post accident vascular cerebral

Nr. Sfera emotional-volitiva post AVC

1. [Scop Studierea particularitatilor sferei emotional-volitive la persoanele post AVC,
pentru elucidarea particularitatilor specifice.

2. |Rezultate Toti participantii la studiu (100%) manifesta nivel scazut de vointa: mediu (40%),
scazut (60%); se atestd un nivel mai scazut al vointei la persoanele de varsta mai
inaintatd: 66-75 ani, unde la toti pacientii cu AVC s-a testat un nivel scazut al
vointei (100%); varsta 56-65 ani — nivel scazut — 13,3%, mediu — 20%; varsta 45-
55 ani — nivel mediu — 26,7%, scazut — 6,7%.

3. |Profil Caracteristica specifica profilului persoanei post AVC atesta nivel scazut de vointa
la toti parametrii: ,,curajul si capacitatea de a lua decizii”, ,,autocontrolul si
anduranta”, ,,capacitatea de atingere a scopurilor” si ,,perseverenta si fermitatea”,
,, Inifiativa si independenta”.

4. |Concluzii Vointa la persoanele post AVC este de un nivel scazut si depinde de varsta
persoanelor — cu cat virsta este mai inaintatd, cu atat nivelul vointei este mai

scazut, la cei mai tineri — se atesta un nivel in crestere a vointei.

Analiza datelor ne-au permis sa stabilim ca la persoanele adulte cu accident vascular cerebral
se constatd o tulburare a componentelor structurale ale reglajului emotional-volitiv, caracteristica
specifica profilului persoanei post AVC [38, pp. 72-74, 75]. Consideram ca elaborarea si
implementarea unor modele psihologice de dezvoltare a procesului de reglare emotional-volitiva la
persoanele post AVC ar favorizeaza reabilitarea psihosociala, determindnd compensarea, corectia si
tempoul dezvoltarii sferei emotional-volitive a acestor persoane [38, pp. 75-76; 43, p. 231].

3.1.6. Motivatia persoanelor post acident vascular cerebral. Studiu experimental
Analizand problema particularitatilor motivationale ale personalitatii, multi savanti au constatat

ca motivatia desemneaza ansamblul factorilor care declanseaza activitatea omului, o orienteaza
selectiv cdtre anumite scopuri si o sustine energetic [132; 142; 150; 152]. Pentru persoanele cu
tulburari post AVC, motivatia desemneaza ansamblul factorilor care declanseaza activitatea lor, o
orienteazd cdtre scopul de bazd — reabilitarea — §i o sustine energetic [43, pp. 231-233]. Din
perspectiva savantilor [143;150], motivatia este reprezentatd de masura in care un efort persistent este
dirijat spre realizarea unui scop, iar pentru persoanele cu dizabilitati post AVC, primul aspect al
motivatiei este forfa comportamentului legat de reabilitare sau cantitatea de efort pe care persoana o
depune in procesul de reabilitare, perseverenta de care dau dovada indivizii in realizarea sarcinilor
de reabilitare §i directia comportamentului legat de efortul de reabilitare, in ultima instantd orice
comportament motivat avand anumite scopuri sau obiective spre care este dirijata persoana post AVC
[38, pp. 77-78]. Motivatia persoanei post AVC, in proces de reabilitare, este o forma de ,,contract
psihologic” bazat pe asteptdrile pe care respectivele parti le au si extinderea acelora care sunt
realizabile [38, p. 81]. Mai multi savanti [132] au fost preocupati de descrierea portretului psihologic

generalizat al persoanelor post AVC, demonstrand cd calitatile personalitatii influenteaza direct
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particularitatile motivatiei si ale automotivatiei, iar auto-motivarea, in procesul terapeutic, este legata
de nivelul propriu de initiativd in stabilirea obiectivelor de recuperare post AVC, increderea in
aptitudini §i competente pentru a atinge fintele propuse [38, p. 80; 43, p. 234]. Disponibilitatea
persoanelor post AVC de a participa activ la procesul de reabilitare, complianta la recuperare, este
asimilata ca fiind un indicator motivational, iar non-complianta la tratament a fost asociata cu lipsa
motivatiei, aceste limite fiind dificil de cuantificat in practica clinica [38, pp. 79-80; 43, p. 234].

Tabelul 3.8. Sfera motivationala post acident vascular cerebral

Nr Sfera motivationala post AVC
1. |Scop Evidentierea particularitatilor motivationale specifice subiectilor aflati in proces de
reabilitare post AVC.

2. |Rezultate |Barbatii din grupul experimental sunt mult mai predispusi sa evite insuccesele, trebuinta de
performantd mai crescutd, o trebuintd mai ridicatd in aprobarea sociald, decat la femei;
orientarea personalitatii spre activitate este mai ridicatd la femei; orientarea spre
comunicare mai joasd la barbati; apararile psihologice utilizate mai frecvent la barbati;
negarea §i substitutia ca metoda de aparare psihologica, folositd mai frecvent la femei.

3. |Profil Modificat in sfera motivationald de trebuinte, in sferele emotional-volitiva, intelectuala si
comunicativa, ce diminueaza nivelul de pretentii, formand diverse reactii patologice de
aparare, care conduc spre instrdinarea sociald a personalitatii.

4. |Concluzii |La subiectii post AVC nivelul motivational este mai scazut decat la persoanele sdnatoase,
dintre nivele ale motivatiei spre succes (foarte ridicat, ridicat, mediu si scazut),

predominand nivelurile mediu si scazut.

La persoanele post AVC, nivelul motivational este mai scazut decit la persoanele sdnatoase,
demonstrand modificat in sfera motivationala de trebuinte, in sfercle emotional-volitiva, intelectuald si
comunicativa, ce diminueaza nivelul de pretentii, formand diverse reactii patologice de aparare, care conduc
spre instrdinarea sociala a personalitatii [38, pp. 83-88, 89].

3.1.7. Conceptul de sine a persoanelor post accident vascular cerebral. Studiu experimental
Conceptul de sine (Rozenberg, 1982) reprezinta ceea ce o persoand crede despre ea insasi la un

moment dat si include caracteristicile personalitatii, valorile sociale, caracteristicile fizice si este
influentat de relatiile interpersonale si de perceptia noastrd asupra felului in care le aparem celorlalti
[60; 77; 137]. Modelul psiho-clinic al conceptului de sine se focalizeaza asupra a 4 componente:
sinele fizic (imaginea corporald), identitatea sociala (rolul social jucat), identitatea personala (sinele
moral sau etic, sinele intelectual si sinele emotional) si stima de sine [38, p. 90; 43, p. 243]. Subiectii
cu o slaba stima de sine acceptd mult mai usor o intarire negativa si mai greu o intdrire pozitiva,
comparativ cu subiectii cu stima de sine puternica. Indivizii post AVC cu stima de sine scazuta sunt
mai apti de a explica evenimentele negative prin invocarea unor cauze interne $i se simt mai
responsabili de esecul lor, comparativ cu omologii lor cu stima de sine mare [38, p. 91; 43, p. 244].

Ch. Cooley [155], avanseaza o ipoteza conform careia stima de sine este o constructie sociala, iar

evaluarea propriei persoane este dirijata de interactiunile sociale si lingvistice cu cei din jur, incepand
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inca din copilarie. Stima de sine a unei persoane cu tulburari post AVC creste Tn masura in care cei
din jur au o parere cat mai buna despre ei. O persoand cu o stima de sine echilibrata va avea un mod
stabil de a gandi despre sine si nu va risca a fi destabilizat de aprobari sau de critici [43, pp. 245-246].
Stima de sine globala a persoanei post AVC se construieste din evaluarea facuta asupra fiecareia din
urmatoarele dimensiuni: sinele emotional, social, fizic si anticipativ [38, pp. 92-93]. Daca consideram
cd stima de sine este atitudinea individului fatd de propria persoand, atitudinile fiind masurabile,
putem conchide ca si stima de sine este masurabilad [43, p. 248]. Conceptul de sine poate influenta
toate aspectele comportamentului post AVC, inclusiv comportamentul care poate fi modificat prin
interventiile de reabilitare [38, p. 96, 98; 43, pp. 248-249].

Tabelul 3.9. Conceptul de sine post accident vascular cerebral

Nr. Conceptul de sine post AVC

1. |Scop Evaluarea stimei de sine le persoanele post AVC si studierea aspectelor psihosociale ale
relatiei ce se stabileste intre nivelul calitativ (structural si functional) al imaginii de sine
si stima de sine la acest grup de subiecti.

2. |Rezultate Din lotul total, 46,8% subiecti cu imagine de sine pozitiva si 53,2% cu imagine de sine
scazuta; femeile au un procentaj mai ridicat la imaginea de sine pozitiva, (53,8% femei —
46,2% barbati), iar barbatii un procentaj mai crescut la imaginea de sine scazuta (61,3%
barbati — 38,7% femei); la determinanta — imagine de sine pozitiva, predomind persoane
de varste mai tinere (18-55ani), iar la dimensiunea — imagine de sine scazuta, predomina
persoane cu varste mai Tnaintate (56-75 ani).

3. |Profil Cu un nivel scazut al stimei de sine, fiind rezervati, mai retinuti, anxiosi, conventionali si
conservatori, cu o parere despre propria persoand care depinde de circumstante si
interlocutori, reactionand emotional la esec, simtindu-se respinsi, justificindu-se dupa
obtinerea unui esec in procesul de reabilitare, avind afectate puternic performantele in
activitatile de reabilitare.

4. |Concluzii Nivelul stimei de sine afecteaza puternic performantele in activitatile de reabilitare post
AVC: cei cu o inalta apreciere de sine au o mai mare incredere, se mobilizeaza mai mult,
ceea ce consolideazd parerea buna despre sine; o stimd de sine joasd sporeste riscul
insucceselor, determinand astfel o viziune si mai sumbra asupra propriei persoane.

Nivelul stimei de sine afecteaza puternic performantele in activitatile de reabilitare post AVC.
In functie de perturbarile constatate la nivelul conceptului de ,,sine”, al rolurilor asumate si al relatiilor
sociale stabilite, echipa terapeutica trebuie sd se implice prompt prin interventii specifice, canalizate
in sensul consolidarii unei imagini de sine pozitive si a unei personalitati ,,sanatoase” a persoanei [38,
pp. 100-104, 105].

3.1.8. Resursele personale ale subiectilor post AVC. Studiu experimental
Accidentul vascular cerebral inainteazad un mare numar de solicitari personalitdtii ridicand in

fata psihologiei problema studierii potentialului pozitiv al personalitatii, contribuind la functionarea
optima in societate, la dezvoltarea personala si la reinsertia profesionala [43, p. 258; 44, pp. 197-203].

Conceptul de ,resurse personale”, reprezinta factori ce determind comportamentul de adaptare in
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situatii stresogene, cum este si situatia pos AVC, si contribuie la pastrarea bunastarii psihologice a
personalitatii. Autorii trateazd resursa personald drept factor de pastrare a sandtatii psihice si a
succesului activitatii in viata de toate zilele [125; 131; 132; 133;138;176; 185]. Calitatile personale,
orientate celor distructive, sunt rezistenta vitala, optimismul, atingerea scopurilor, locus control, etc.
si reprezinta rezervele psihice ale persoanei [13, pp. 215-221; 38, pp. 107-108; 43, pp. 259-260].
Evidentiem trei grupuri de resurse personale, care se realizeaza in experienta individuala a subiectului
post AVC, reprezentate prin resursele de rezistentd, resursele de autoreglare §i resursele
instrumentale [38, p. 109; 43, p. 260].

Tabelul 3.10. Resursele personale post accident vascular cerebral

Nr. Resursele personale post AVC
1. |Scop Evidentierea resurselor personale post AVC cu rol cheie in dezvoltarea reabilitarii post
AVC.
2. |Rezultate Stabilite niveluri joase de péastrate a resurselor personale de rezistentd si reglare,

reprezentate Intr-o masurd mai mare de resursele de rezistenta, care permit sa confrunte
stresul perioade mai indelungate; insuficienta resurselor de autoreglare nu permit
persoanei sa faca fatd consecintelor emotionale negative in urma situatiilor stresante
provocate de AVC.

3. |Profil Se caracterizeaza prin insatisfactie fata de rezultatele activitatii si vietii; incapacitatea de
control a evenimentelor vietii personale; oboseald fizica si psihicd; instabilitate
emotionald; epuizare psihicd rapidd; preponderenta strategiei de coping ,tristete

anticipativa”; insatisfactie de propriile competente, flexibilitate si abilitate de a lua
decizii in situatia In care se afla, etc.

4. |Concluzii Rezultatele confirma ca resursele personale determind comportamentul adaptiv post
AVC si contribuie la actualizarea capacitatilor personalitatii in realizarea scopurilor
propuse pentru reabilitare.

Rezultatele confirma cd resursele personale reprezintd o entitate sistemicd, ce include un
complex de constructe cognitive, emotionale si comportamentele, care determind comportamentul
adaptiv in situatii stresogene post AVC si contribuie la actualizarea capacitatilor personalitatii in
realizarea scopurilor propuse pentru reabilitare, contribuind astfel la functionarea sa optima [38, p.
114, 125]. Resursele personale stimulate, ar juca un rol important in pastrarea sperantei in viitorul
vietii, scopurilor propriei vieti, gandind Intr-o manierd pozitivd, demonstrand totodata o crestere a
nivelului de autoeficienta si a vitalitatii subiective post AVC [43, p. 275].

3.1.9. Studiul experimental a calititii vietii persoanelor post accident vascular cerebral
Calitatea vietii (Quality of Life — QoL) este definitda de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)

[191] ca ,,perceptiile indivizilor asupra situatilor lor sociale, in contextul sistemelor de valori culturale
in care traiesc si in dependenta de propriile necesitati, standarde si aspiratii” [76;154;171;196; 200;
205; 208]. In evaluarea calitatii vietii, se urmiresc o serie de dimensiuni, care descriu exhaustiv atat
activitatea cotidiana cat si starea de sandtate, echilibrul psoiho-emotional si relational [54, p. 154-

161]. Calitatea vietii persoanelor post AVC reprezinta evaluarea In ansamblu a individului, luand in
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considerare starea de bine asociatd cu evenimentele sau conditiile influentate in urma aplicarii unui
tratament, a unei reabilitdri de durata, astfel prin calitatea vietii intelegaddu-se bundastarea fizica,
psihica si sociald, precum si capacitatea persoanelor post AVC de a-si indeplini sarcinile obisnuite, in
existenta lor cotidiana [38, p. 126, 127; 43, p. 276]. Exista foarte putine date care descriu reabilitarea
pe termen lung si evolutia persoanelor post AVC in tara noastra, prin urmare se stie destul de putin si
despre calitatea vietii lor, circumstantele socio-economice din Republica Moldova fiind foarte
diferite, iar acestea au un impact semnificativ in recuperarea dupa AVC si calitatea vietii acestor
persoane [38, p. 130; 43, pp. 279-280]. Datele din literatura, arata ca calitatea vietii la persoane post
AVC este mai scazuta decat la persoanele sanatoase din populatia generala, nivelele de functionare la
indivizii cu AVC fiind sub cele ale persoanelor din populatia generala [38, p. 130; 43, p. 280]. Astfel
ne-am propus sd evaludm si mai apoi sd descriem componentele calitatii vietii la persoane care au
suferit un AVC 1n urma cu cel putin un an, pentru a compara calitatea vietii si nivelul de functionare
a persoanelor sanatoase [38, pp. 130-131].

Tabelul 3.11. Calitatea vietii post accident vascular cerebral
Nr. Calitatea vietii post AVC

1. |Scop Masuratori ale calitatii vietii in patru domenii: fizic, psihologic, relatii sociale si mediu.

2. |Rezultate |Scor total la chestionarul de calitate a vietii este semnificativ mai mic; satisfactia fata de
calitatea vietii — 33.3% din subiecti considera ca au o calitate foarte proasta a vietii, 10.7%
considera ca au calitate proasta; satisfactia fata de sandatatea fizica — 24.0% dintre subiecti
sunt foarte nesatisfacuti si 42.7% sunt nesatisfacuti de starea lor de sanatate fizica; calitatea
vietii este mai proasta la femei decat la barbati.

3. |Profil Calitatea vietii post AVC este mai redusa pe toate domeniile — fizic, psihologic, relatii
sociale, mediu.

4. |Concluzii |Bunastarea fizica, psihica si sociald, precum si capacitatea persoanelor de a-gi indeplini
sarcinile obignuite, n existenta lor cotidiand, reprezinta niveluri scazute ale calitatii vietii
post AVC. Mentinerea unui nivel cat mai ridicat de functionare prin reabilitare psihosociala
este un indicator al calitatii vietii persoanelor post AVC

Calitatea vietii include un vast set de caracteristici fizice si psihice, in contextul vietii sociale si
este dependent de factori multipli, gradul in care viata individuala este perceputa ca indeplinind unele
standarde interne, explicite sau implicite[173;174;179]. Accidentul vascular cerebral produce atat
probleme fizice cat si psihologice, sociale, avand un impact foarte mare asupra capacitatii persoanelor
de a efectua activitatile traiului zilnic si asupra calitatii vietii [38, p. 132, 147; 43, p. 276].

3.2. Profilul psihologic a persoanelor post accident vascular cerebral
Accidentul vascular cerebral, cu sechelele sale invalidante, probabil este unic in lume, in timp

si spatiu, care nu tine cont de varsta si de culoare politica, nici macar de vre-un sistem de credinte sau
religii, principala problema pe care o determina, atat la nivel personal, cat si social, fiind cea a

dizabilitatii — peste 40% dintre supravietuitori ramanand cu un grad variabil de impotenta functionala,

e ey
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adaptare ale omului la diferite situatii. Astfel, stiintele sociale, incearca sa explice evenimentele
sociale din viata unui om ce pot avea influente decisive asupra psihicului si implicit asupra fizicului,
observandu-se stransa legatura intre predispozitia la boala a celor care nu au un climat psihic favorabil
[43, pp. 294-295]. Conceptul de profil psihologic post AVC se refera la un profil al caracteristicilor
individuale pe care o persoana, care a suportat un accident vascular cerebral, tinde sa le manifeste,
fie iIn mod constant si coerent, si care reflectd predispozitiile in plan emot ional, motivational,
atitudinal, valorile si comportamentele sale [38, p. 149; 43, p. 295]. La elaborarea profilului psihologic
al unei persoane post AVC concura toate procesele si mecanismele psihice: cognitive, afective,
motivationale, intelectuale, afective, volitionale etc., natura substantial-calitativa a organizarii unui
profil psihologic, impunand pe plan psihologic tipuri specifice de relatii: cognitive, relational-
practice, afective, etice, estetice etc. [38, pp. 149-150; 43, pp. 295-296]. Pentru a creiona un profil
psihologic cat mai complet al persoanei post AVC, am parcurs succesiv procesele, activitatile si
insusirile psihice, pentru a crea un profil obiectiv pe baza interviurilor clinice realizate, rezultatelor
la testele psihologice, observatiilor asupra comportamentului persoanelor, evaluarea documentelor
medicale, trasaturile semnificative fiind deduse potrivit rezultatelor studiilor realizate [38, p. 152; 43,
p. 297]. Descrierea profilului psihologic a vizat probleme de evaluare psihologicd, directii de
interventie psihologica si evolutie a starii clinice a persoanelor, pentru a formula programe de
reabilitare post AVC [38, p. 149, 152, 155, Fig. 3.1].

in concluzie, avand in vedere cele prezentate in capitolele anterioare, putem creiona profilul
psihologic al persoanei post AVC, trasaturile semnificative fiind deduse potrivit rezultatelor studiilor
realizate [38, p. 152]. Bunastarea fizica, psihica si sociala, precum si capacitatea persoanelor de a-si
indeplini sarcinile obisnuite, in existenta lor cotidiana, reprezintd niveluri scazute ale calitatii vietii
post AVC. Crearea unui profil psihologic al persoanei post AVC, a implicat indicarea deteriorarilor la
nivelul functiilor cognitive, afective, ale personalitdtii (motivatiei, vointei, stimei de sine) si ale
resurselor personalitdtii, a permis aplicarea unor metode psihoterapeutice prin care persoana sa fie
ajutata sa-si inteleagd inclinatia spre a indura situatii dezagreabile, asumandu-si responsabilitatea

reactiilor sale, odata cu o mai buna adaptare la mediu [38, p. 155, Fig. 3.1].
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4. PROGRAMUL DE REABILITARE PSIHOSOCIALA A PERSOANELOR POST
ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

4.1. Prioritati si experiente de reabilitare psihosociala post accident vascular cerebral

Principala cauza a dizabilitatii dobandite la adult atat pe plan national cat si pe plan international
ramane accidentul vascular cerebral (AVC) [100]. Astfel, AVC-ul reprezinta una din principalele
probleme medico-psiho-sociale contemporane, deoarece creeaza situatii stresante si 0 mare povara
pentru persoanele afectate, familiile acestora, precum si asupra societatii, impunand totodata
cheltuieli semnificative [128;148;181]. Prin urmare scopul managementului, care reprezinta un
cumul de activitati efectuate pentru atingerea obiectivelor la persoanele cu dizabilititi post AVC, il
constituie cresterea independentei functionale si totodatd micsorarea perioadei de reabilitare [34,
p.55; 38, pp. 55-56]. Reabilitarea persoanei post AVC se face prin introducerea intr-un plan de
recuperare complex si individualizat, nelimitat de timp, care incepe in spital si continua intr-o clinica
de recuperare medicala apoi la domiciliul persoanei, in comunitate, reabilitarea avind scopul de a da
sansa persoanelor cu dizabilitati sa-si mentina la un nivel optim functiile fizice, intelectuale, psihice
si sociale, astfel reabilitarea persoanelor cu accident vascular cerebral avand un rol important in
reducerea poverii sociale reprezentate de ingrijirile medicale pe termen lung post AVC [ 31, pp. 274-
283; 34, pp. 55-56; 41, pp. 8-9]. Organizatia Natiunilor Unite (ONU) are un sir de programe speciale
de reabilitare, care sunt puse in aplicare de catre OMS, OIM, UNESCO [86; 87; 88; 92; 93; 100],
definind reabilitarea ca restabilirea fizica, psihica, sociald, economica a integritatii persoanei, precum
si desfasurarea activitatilor care vizeaza intoarcerea omului la viata lui normald [43, p. 50].
Principalele obiective ale unui program de reabilitare sunt: recastigarea capacitatilor pierdute in urma
aparitiei dizabilitdtii, redobandirea independentei functionale, reintegrarea familiald si sociald in
intretinere a persoanei dizabilitate, posibilitatea de a continua activitatea profesionalda de catre
membrii familiei, implicati In procesul de Ingrijire, reinsersia socio-profesionald a persoanei cu
dizabilitate in cazul restabilirii bune a functiilor pierdute [ 34, p. 56; 43, p. 60]. lar principiile cheie
pentru implementarea unui program de recuperare post AVC sunt: inifierea timpurie, complexitate,
abordare multidisciplinara, centrata pe persoana, continuitate pe etape si nivele [43, p. 60, 61, Fig. 1,
7]. Numarul studiilor privind programele de interventiile terapeutice pentru persoanele post AVC se
afla in crestere, mai multe studii comparand eficacitatea interventii de reabilitare aplicate Intr-o
varietate de situatii, cum este cazul reabilitarii la domiciliu, in comunitate, al sectiilor ambulatorii sau
al programelor pentru internare de zi [83; 99]. In general, aceste studii indica faptul ci persoanele
post AVC ce prezinta dizabilitati pe termen lung pot obtine imbunatatiri functionale semnificative in
urma participdrii la programe de reabilitare psihosociala, si ca terapia complexa aplicatd la domiciliu

sau in comunitate, poate fi eficientd [43, p. 58]. Studiind diferite tipuri de programe de reabilitare
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organizate si a celor standartizate, implementate atat in institugii specializate, cat si la domiciliu si n
comunitate, privind eficacitatea, lor, am constatat ca implementarea programelor de reabilitare
organizate, demonstreaza niveluri ale statusului functional mai ridicate pentru persoanele post AVC
[43, pp. 56-59]. La fel, am stabilit faptul ca multi dintre factorii ce influenteaza rezultatele interventiei
programelor terapeutice dupa AVC, (ca nivelul motivatiei, adaptabilitatea si stilul de a face fata
situatiei, capacitatea de invatare, numarul si gradul de severitate a comorbiditatii, nivelul sustinerii
din partea familiei sau a altor persoane si prezenta resurselor comunitdtii), sunt specifice fiecarei
persoane in parte si nu depind de interventia de reabilitare [43, p. 55]. Demersurile pentru un program
structurat de interventie de reabilitare, o abordare in echipa a ingrijirilor, cu eforturi de reabilitare
bine orientate si instaurate de timpuriu, participarea activa a membrilor familiilor beneficiarilor si de
instruirea lor, va depinde obtinerea unui nivel mai ridicat de independentd in ceea ce priveste
autoservirea (igiena personald si imbracarea), mersul, adaptarea si socializarea [43, p. 56, 59].
Serviciile de reabilitare prin programe de interventie organizate reprezintd mecanismul
principal, prin care se promoveaza recuperarea functionald, realizarea independentei, adaptarea si
incluziunea sociald post AVC. Procesul de reabilitare este directionat spre maximizarea abilitatilor
functionale si psihosociale ale persoanelor cu dizabilitati, prin implicarea echipelor de profesionisti
[34, p. 57, 58, 59]. Existd dovezi din ce in ce mai numeroase cad programele de reabilitare imbunatatesc
rezultatele persoanelor care prezintd dizabilitati post AVC factorii care joacd un rol important in
reusita programului de reabilitare sunt initierea imediatd a procesului, atitudinea pozitiva a
beneficiarului, implicarea activd a familiei, abordarea multidisciplinara [34, p. 58, 59, Fig. 1.12].
Reusita si dependenta programului de reabilitare de factorii psihologici este incontestabila in
reabilitarea persoanelor post AVC, iar eabilitarea prin programe organizate post AVC continua sa
reprezinte prototipul efortului de interventie terapeutica ce vizeaza aproape toate problemele legate
de dizabilitate, iar acest proces necesita efortul tuturor membrilor societdtii pentru eficientizarea
reabilitdrii [43, pp. 61- 63]. Putem afirma, ca ultimele decenii sunt marcate de eforturile savantilor de
a descoperi si implementa noi metode eficiente de reabilitare post AVC, fiind cercetate pe larg
principiile reabilitdrii acestor persoane, dar totodata rdmane in umbra focalizarea investigatiilor
aspectelor psiho-sociale ale acestui proces In spetd, pe latura spirituald, relatiile si conduitele
socioumane contextuale vietii si situatiei de dificultate in caz de AVC, identificarea resurselor

psihologice de reabilitare s.a. [41, pp. 5-6, 8; 43, pp. 63-64].
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V. Reabilitarea psihosociali complexi post AVC
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Fig. 4.1. Reabilitarea psihosociala a persoanelor post accident vascular cerebral

4.2 Echipa multidisciplinara in reabilitarea psihosociala a persoanelor post AVC

Abordarea multidisciplinara in reabilitarea unei persoane care a suferit un AVC este imperios
necesard. Din echipa de reabilitare fac parte neurologi, specialisti in reabilitare, kinetoterapeuti,
psihologi, logopezi, nutritionisti, terapeuti ocupationali, asistenti sociali, asistenti medicali, medici de
familie, juristi, precum si alfi specialisti la necesitate. Fiecare are un rol important in procesul de
reabilitare, programul de interventie fiind personalizat si adaptat nevoilor individuale ale fiecarui
beneficiar. Multi-disciplinaritatea se bazeaza pe cunostinte din diferite discipline, iar echipa

multidisciplinara trebuie sa functioneze in mod coordonat si colaborativ [8; 84;123], [34, p. 60; 46,
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p. 160, anexa 11]. Programul individual de reabilitare necesita a fi elaborat si implementat in functie
de necesitatile specifice ale fiecaruia, iar in cadrul acestui proces, o responsabilitate deosebita ii
revine echipei multidisciplinare de interventie de reabilitare post AVC, care va permite o mai buna
directionare a scopurilor de scurtd si lunga duratd si totodatda a obiectivelor de reabilitare, iar
interventiile acestuia vor fi implementate progresiv in functie de complexitatea cazului [34, pp. 62-
63, 65-66, Fig. 1.13]. Rolul echipelor multidisciplinare, interdisciplinare, inclusiv comunitare, este
inevitabil in procesul reabilitarii de succes post AVC, urmdrind o calitate a vietii si un grad de
participare in comunitate similara cu cea de pana la dizabilitate, sau mai apropiata, deoarece deficitul
functional creeaza situatii stresante si 0 mare povara pentru persoana afectata, familiile acestora,

precum si asupra societatii, impunand totodata cheltuieli semnificative [34, p. 63, 64].

4.3 Coordonatele descriptive ale Programului de reabilitare psihosociala post AVC
Acest capitol descrie contextul experimental al valorificarii Modelului conceptual al reabilitarii

psihosociale a persoanelor post AVC pentru fondarea stiintificd a Programului de reabilitare
psihosociald prin interventii psihologice complexe, orientat spre imbunatatirea calitatii vietii.
Continutul lucrarii prezintd argumente intemeiate stiintific prin date experimentale privind eficienta
Programului conceput in scopul implicarii, adaptarii sociale si ameliorarii calitatii vietii persoanelor
post accident vascular cerebral [41, pp. 5-8]. Originalitatea acestei lucrari consta In dezvoltarea unei
strategii de lucru specificd pentru interventia de optimizare a procesului de reabilitare in cazul
persoanelor ce au suferit un accident vascular cerebral si sunt supuse unui Program de reabilitare
psihosociald. Am presupus ca aplicarea unui program de reabilitare formativ, special conceput, va
contribui pozitiv la eficientizarea procesului de reabilitare post AVC, prin ameliorarea variabilelor
psihologice, adaptarea sociala §i cresterea calitatii vietii acestor persoane, printr-o abordare complexa
— reuniunea partii teoretice cu cea empiricd [41, pp. 9-10]. Cercetarea de constatare, rezultatele
obtinute si concluziile formulate ne-au permis sa conchidem ca persoanele cu AVC au o prevalenta
crescutd a tulburdrilor psihologice fatd de populatia generald, iar intelegerea factorilor psihici si
sociali asociati tulburdrilor psihologice sunt esentiali pentru asigurarea unei Ingrijiri adecvate a
persoanelor post AVC, deoarece prezinta disfunctionalitdti in anumite domenii: cognitiv, afectiv, de
personalitate, etc., motiv pentru care, daca acestea nu sunt tratate, persoanele vor avea un indice de
reabilitare scdzut, corespunzator — o calitate a vietii mai proasta si o incluziune sociald mai redusa.
Avand drept baza stiintifica studiile sus amintite despre portretul psihologic al persoanelor post AVC
si modul de tratare al lor, ne-am propus s amelioram printr-un Program de reabilitare psihosociala
valorile componentelor: cognitive, afective, de personalitate, de calitate a vietii, aceste premise ale
cercetarii fiind completate de ipoteza ca: prin instituirea interventiei printr-un Program de reabilitare
psihosociald post AVC, va apdrea o diminuare a intensitatii variabilelor psihologice negative,

interventia fiind asociata cu cresterea indicilor de calitate a vietii [41, p. 10, 11].
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Interventia psihologica propusa reprezintd un sistem de mijloace, metode, procedee si tehnici
psihologice, care urmdreste diminuarea tulburdrilor psihologice la persoanele post AVC, insotite
frecvent de o serie de tulburdri din sfera dispozifional-emotionald [41, pp. 10-13]. Studiul
particularitatilor psihologice la persoanele post AVC a scos in evidenta relatia dintre acestea si
calitatea vietii. Din aceste considerente, in experimentul formativ denumit ,,Program de reabilitare
psihosociald post accident vascular cerebral”, [41, p. 17, p. 141, anexa 2] au fost incluse exercitii
pentru imbunatatirea nivelului de adaptare in situatii de crizd, schimbarea gandurilor negative,
relaxare [43, p. 351]. Totodata, experimentul de constatare a scos in evidentd anumiti factori de
personalitate, ce contribuie la perseverare prin valorificarea potentialului personalitatii, am recurs la
exercitii care ar permite persoanelor post AVC sa depaseasca anumite bariere psihologice (incredere
in sine, imaginea de sine, motivatia, vointa) si sa 1si valorifice calitatile de personalitate ce ar putea
contribui pozitiv la reabilitarea dizabilitatilor, dezvoltarea capacitatilor de adaptare, socializare si
imbunatatire a calitdtii vietii [41, pp. 15-16]. Programul de reabilitare, prin terapii psihorecuperatorii,
include sedinte de terapie individuald cu divers continut: exercitii de relaxare, elemente din
psihoterapie de scurtd durata, activitati axate pe terapia comportamentald si emotionald, exercitii de
respiratie, activitafi de constientizare si rezolvare a problemelor prin metoda analizei tranzactionale,
jocul de rol, exercitii si situatii privind antrenarea §i dezvoltarea structurilor psihosociale, ce
determind eficacitatea procesului de adaptare si diminuare a sferei afectiv-comportamentale la

persoanele post AVC [41, p. 18, pp. 29-63].
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Tabelul 4.1. Program de reabilitare psihosociala post AVC - sedinte

NR. SEDINTA

SCOP

OBIECTIVE

TEHNICI

1. Formarea deprinderilor de Diminuarea tensiunii psiho-emotionale post AVC; aprecierea Prezentarea, ,, Diminuarea emotiilor negative”’;
autoreglare a sferei afectiv - adecvata a situatiei, atitudinii fatd de propria boald; orientarea ., Tabloul Intern al Bolii §i al Sanatatii,, ;
comportamentale. spre scop. ,, Transformarea problemelor in scopuri”.
2. Formarea unei atitudini adecvate Observarea comportamentului propriu; formularea noud a Test psihogeometric;
fata de propria situatie. situatiilor de boala; echilibrarea starii psihice; inventarierea ,,Dd un nume problemei tale,,, ,, Anotimpuri”’;
activitatilor pentru realizarea scopului. ,,»Desenati propriul curcubeu”.
3. Aprecierea adecvata a situatiei Autoevaluarea posibilitatilor proprii; echilibrarea starilor ,, Estimarea resurselor personale” ,, Respiratia care trateaza’”;
prezente. emotionale; estimarea barierelor gandirii; stimularea increderii in | ,, Calea spre atingerea scopului”; ,, Povestea despre sanse
sine; exteriorizarea emotiilor negative. realizate”.
4. Invatarea tehnicilor de autoreglare | Exteriorizarea emotionale negative; discriminarea propriilor stari |,, Dispozitia”’;
a starilor psihice. emotionale; relaxarea si echilibrarea starii psihice; armonizarea | ,, Tabelul emotiilor”;
minte-corp; stimularea autoperceperii pozitive, increderii in sine, |,, Relaxarea musculard progresiva”,; ,, Linistea gandurilor: Eu
al activismului vitalitatii, comportamental si motivational. vad..., Eu aud..., Eu simt...”.
5. Invatarea tehnicilor de autoreglare | Dezvoltarea abilitétilor de autocontrol in situatii de boald; ., Respiratia”; ,,Jocul de puzzle”;
psiho-emotionala. schimbarea viziunii asupra situatiei negative; constientizarea ,, Transformarea gandurilor automate — Eu trebuie..., Eu nu pot...,
starii de relaxare; focalizarea pe rezolvarea problemei. Eumad tem ca...”
6. Antrenarea deprinderilor de viata. | Estimarea resurselor personale; observarea senzatiilor proprii; , Amintiri”’; ,, Cunoasterea personald”;, Urcarea pe munte’’;
relaxarea mentald; ancorarea starii de bine intern. ., Desenati mandala (cerc magic, imagine simbol) proprie”.
7. Redobandirea autoaprecierii Prelucrarea starii de neliniste; autoaprecierea starii psihice; ,,Jocul cu nelinistea”; ,, Treapta pe care va aflati...”; ,, Metafora
adecvate. relaxarea psihologica; stimularea autoevaluarii. tufei de trandafir”; ,, Eul-real si Eul-ideal”.
8. Autoobservarea activa. Recunoasterea tiparelor comportamentale proprii; observarea ,» Chineziterapie. Poza lui Cook”; ,, Respiratia orientatd”;
senzatiilor interioare; relaxarea mentald; relaxarea musculara. ,,Relaxarea mintald/psihologica’; , Soarele meu”.
9. Schimbarea tiparelor de gandire. Autoinfluenta asupra proceselor cognitive; observarea ,,Sase palarii ale gandirii”;
comportamentului propriu; relaxarea musculard; intarirea Eu-lui. |,, Relaxarea musculard progresiva totalda”;,, Interventie de intdrire a
Eului (imagerie dirijata)”; ,, Harta viitorului”.
10. Ancorarea modelelor cognitiv- Stabilirea obiectivelor pentru viitor; formarea deprinderilor de ,,Roata vietii”; ,, Formarea lantului de ancorare”; ,, Integrarea

comportamentale corespunzatoare
stérii de bine post AVC.

ancorare a starilor emotionale pozitive; combinarea proceselor
psiho-comportamentale; provocarea starii de bine.

ancorelor”; ,, O calatorie in prezent”.
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4.4 Interventia comunitara in reabilitare psihosociala post AVC

Pentru a sustine viata independentd in comunitate a persoanelor post AVC, prin identificarea,
valorificarea si amplificarea unei varietati de resurse interne §i externe, ne-am propus interventii
comunitare de reabilitare psihosociald, care au avut la baza managementul de caz [41, p. 64].
Interventia comunitara de reabilitare a presupus implicarea mai multor profesionisti: medic de familie,
neurologul de policlinicd, psiholog, asistent social, asistent medical, etc. Managementul echipei
comunitare a fost asigurat de medicul de familie, care a coordonat si interventia, serviciile fiind
furnizate atat la domiciliul persoanelor asistate, in comunitate cat si la nivelul policlinicii sectoriale
si la domiciliu [41, pp. 64-65]. Obiectivele planului de asistentda au facut referire la problemele
identificate, cu stipularea activitatilor specifice pentru adresarea acestora [41, pp. 65-66]. Planificarea
si furnizarea serviciilor In cadrul interventiei comunitare a cuprins: evaluarea integrata a nevoilor cu
accent pe evaluarea resurselor personale (valori, interese abilitati) familiale si comunitare (retea
suport social, stresori si dificultati prezente, resurse comunitare disponibile sau oportunitati);
planificarea interventiei; activitati de informare a profesionistilor din comunitatea de provenienta a
persoanei post AVC cu privire la planul de asistentd, nevoile specifice si problemele identificate.
Informarea s-a realizat cu consimtamantul beneficiarului si al familiei acestuia, prin scrisori si
intrevederi de lucru; implementarea interventiei a vizat punerea in practica a planului de interventie
si modul de furnizare a serviciilor de ingrijire care au fost preconizate [41, pp. 64-68]. Monitorizarea
s-a realizat prin: vizite la domiciliu, convorbiri telefonice, scrisori sau emailuri, Intrevederi cu alti
profesionisti implicati, analiza foilor de observatie si a fiselor medicale din ambulatoriu si a urmarit
daca: sunt indeplinite obiectivele planurilor de reabilitare; existd o coordonare eficienta intre
profesionistii implicati in furnizarea serviciilor de reabilitare; existd o comunicare §i colaborare
eficienta cu apartindtorii; serviciile respecta parametrii de calitate si etica profesionald; exista variatii
(chiar minore) in starea de sandtate sau functionarea generala a participantilor [41, pp. 68-69].

in concluzie, Programul de reabilitare psihosociald post AVC aplicat, reprezintd un sistem de
mijloace, metode, procedee si tehnici psihologice si sociale, care urmareste depasirea anumitor bariere
psihologice si sociale pentru asi valorifica calitatile de personalitate ce ar putea contribui pozitiv la
reabilitarea dizabilitatilor, dezvoltarea capacitatilor de adaptare, socializare si imbunatatire a calitatii vietii
[41, pp. 15-16], iar pentru a sustine viata independentd in comunitate a persoanelor post AVC, prin
identificarea, valorificarea si amplificarea unei varietati de resurse interne si externe, ne-am propus

interventii comunitare de reabilitare psihosociald, care au avut la baza managementul de caz [41, p. 64].
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5. VALORI EXPERIMENTALE COMPARATE ALE REABILITARII PSTHOSOCIALE
POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL

In acest capitol prezentim rezultate ale evaludrii eficientei Programului de reabilitare
psihosociald post AVC elaborat si implementat pentru optimizarea reabilitarii psihosociale a
persoanelor post accident vascular cerebral in scopul Imbunatatirii calitatii vietii subiectilor. Pentru a
estima eficienta Programului am administrat repetat subiectilor chestionarul elaborat de Organizatia
Mondiald a Sanatatii, pentru evaluarea calitatii vietii — WHO-QoL (World Health Organization
Quality of Life). Scala OMS de calitate a vietii In varianta prescurtatd (WHOQOL-BREF), evalueaza
calitatea vietii persoanelor cu dizabilitdti cronice, ficand masurdtori in patru domenii: fizic,
psihologic, relatii sociale si mediu [41, pp. 142-146, anexa 3]. Investigarea eficientei Programului de
reabilitare psihosociald post AVC a fost realizata In urméatoarele directii: compararea si evidentierea
diferentelor obtinute la subiectii: grupului experimental test (GET) si grupului experimental retest
(GER); din grupul control test (GCT) si grupul control retest (GCR) si din grupul experimental retest
(GER) si grupul de control retest (GCR) [41, p. 70].

5.1. Caracteristicile socio-demografice
Grupul de control (GC) a fost format din barbati si femei cu o medie de varsta de 58.91 ani si

grupul experimental (GE) a fost format din barbati si femei cu o medie de varstad de 58.46 de ani.
Grupul de control este compus din 46.8% barbati si 53.2% femei, iar grupul experimental este compus
din 35.6% barbati si 64.4% femei. Grupurile sunt echivalente in ceea ce priveste proportia
barbati/femei (¥2=1.201, p>.05) [41, p. 70]. Majoritatea subiectilor au un nivel mediu de educatie,
doar 10.6% din subiectii din grupul de control (GC) si 4.4% din cei din GE au studii superioare. Nu
existd diferente statistice semnificative intre cele doud grupe in ceea ce priveste nivelul de educatie,
¥2=7.674, p>.05. Majoritatea subiectilor din GE nu aveau un partener(d) la momentul studiului,
31.1% sunt necasatoriti, 17.8% sunt divortati si 8.9% sunt vaduvi. Doar 44.7% din subiectii din grupul
GC i1 42.2% din grupul GE sunt casatoriti. Nu exista diferente intre cele doua grupe din punct de
vedere al statutului marital, x2=2.477, p>.05 [41, p. 71]. Datele analizate sunt prezentate in tabelul ce
urmeaza.

Tabelul 5.1. Caracteristici socio-demografice ale subiectilor cercetarii

Caracteristici demografice Grup Total X2 P
GC GE
Diagnostic | Post AVC hemoragic N 26 17 43 2.538 | .38
% 55.3% 34.6% 47.3%
Post AVC ischemic N 21 27 48
% 44.7% 61.4% 52.7%
Total N 47 44 91
% 100.0% 100.0% 100.0%
Sex Masculin N 22 15 1.201 297
% 46.8% 35.6%
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Feminin N 25 29
% 53.2% 64.4%
Studii 4 clase N 0 2 7.674 175
% 0.0% 4.4%
8 clase N 6 12
% 12.8% 26.7%
10 clase N 6 3
% 12.8% 6.7%
Liceu N 13 15
% 27.7% 33.3%
Scoala profesionala N 17 11
% 36.2% 24.4%
Studii superioare N 5 2
% 10.6% 4.4%
Statutul Necasatorit N 11 14 2.477 .649
marital % 23.4% 31.1%
Casatoria N 21 19
% 44.7% 42.2%
Cuplu necasatorit N 2 0
% 4.3% 0.0%
Divortat N 9 8
% 19.1% 17.8%
Vaduv N 4 4
% 8.5% 8.9%

Analiza conditiilor de viatd a subiectilor ne-a permis evidentierea legaturii dintre starea de
sanatate a subiectilor post AVC si conditiile de viata si de munca. Informatia colectatd in cadrul
cercetarii a permis realizarea unor analize si asupra situatiei socio-economice a persoanei, precum si
stabilirea impactului diferitor programe de reabilitare in astfel de studii. Informatia colectata in cadrul

acestei cercetari vine sa complementeze profilul socio-demografic al persoanelor post AVC [41, pp.

70-73].
Tabelul 5.2. Conditiile de viata ale subiectilor cercetarii
Conditii de viata si munci Grup X?2 P
GC GE

Locuinta este racordata la utilitati

Racordata N 44 37 2.836 .092
% 93.6% 82.2%

Neracordata N 3 8
% 6.4% 17.8%

Cu cine locuieste pacientul

Singur N 10 8 239 .887
% 21.3% 17.8%

Cu familia proprie (sot, sotie, copii) N 25 24
% 53.2% 53.3%

Cu familia de origine (parintii) N 12 13
% 25.5% 28.9%

Tipul de locuinta detinut de pacient

Casa N 34 30 350 554
% 72.3% 66.7%
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Apartament N 13 15
% 27.7% 33.3%
Mediul de provenienta
Urban N 20 20 .033 .855
% 42.6% 44.4%
Rural N 27 25
% 57.4% 55.6%
Zona deservita de transport
Da N 42 35 2.261 133
% 89.4% 77.8%
Nu N 5 10
% 10.6% 22.2%
Pacientul detine un mijloc propriu de deplasare
(autoturism)
Da N 7 3 1.606 205
% 14.9% 6.7%
Nu N 40 42
% 85.1% 93.3%
Ocupatia
Pensionar de boala N 27 33 10.093 121
% 57.4% 73.3%
Agricultor N 2 0
% 4.3% 0.0%
Munca necalificata N 1 3
% 2.1% 6.7%
Munci cu calificare profesionala N 1 0
% 2.1% 0.0%
Muncai cu calificare profesionala inalta N 1 0
% 2.1% 0.0%
Pensionat de varsta N 6 7
% 12.8% 15.6%
Fara ocupatie N 9 2
% 19.1% 4.4%
Sursele de venit ale pacientilor 6.495 165
Pensie de boala N 29 33
% 61.7% 73.3%
Salariu N 3 2
% 6.4% 4.4%
Ajutor social N 3 3
% 6.4% 6.6%
Fara N 6 0
% 12.8% 0.0%
Pensie de varsta N 6 7
% 12.8% 15.6%
Venit mediu lunar T P
N 47 45 1.318 191
Media | 474.2979 554.6444
AS 357.42892 202.74897
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Conform tabelului prezentat mai sus, putem afirma ca, majoritatea subiectilor din grupurile
selectate locuiesc cu familia proprie, in case si apartamente la bloc, in zone deservite de transport,
fara a exista diferente semnificative. Majoritatea subiectilor sunt pensionari de boald, principala sursa
de venit fiind pensia de boala, venitul lunar fiind foarte redus [41, pp. 72-73].

5.2. Evolutia calitatii vietii persoanelor post AVC
In continuare prezentim descrierea statistica a variabilelor la compartimentul: Evolutia calitatii

vietii la subiectii post AVC grup control (GC) [41, pp. 74-76].

Tabelul 5.3. Tipuri de distributie pentru scorurile la calitatea vietii (GC)

Scor calitatea vietii Shapiro—Wilk
Indici statistici Grad de libertate | P

Calitatea vietii (domeniul sanatate fizicda) dupa 1 an 958 21 482
Calitatea vietii (domeniul psihologic) dupa 1 an 964 21 .595
Calitatea vietii (domeniul relatiilor sociale) dupa 1 an | .962 21 .561
Calitatea vietii (domeniul de mediu) dupa 1 an 984 21 967
Calitatea vietii (domeniul sanatate fizica) initial 933 21 159
Calitatea vietii (domeniul psihologic) initial .966 21 .654
Calitatea vietii (domeniul relatiilor sociale) initial .947 21 298
Calitatea vietii (domeniul de mediu) initial 928 21 123
Calitatea vietii (total) dupa 1 an 981 21 939
Calitatea vietii ( total) initial 952 21 374

Testul Shapiro-Wilk arata ca datele sunt distribuite normal, pentru comparatii se va folosi testul

t perechi.

Tabelul 5.4. Scorul la calitatea vietii (domeniul sanatate fizica GC)
Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul sanatate fizica dupa 1 an|12.16 21 2.28 2.81 .01
Calitatea vietii domeniul sandtate fizica initial 11.53 21 1.88

Au fost comparate mediile scorurilor obtinute de subiecti (GC) la subscala calitatea vietii

WHO domeniul sanatate fizica initial si dupd 1 an cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi
(t=2.81, p<.05) aratd ca existd o Tmbunatatire semnificativa statistic a calitdfii vietii, domeniul
sanatate fizica, dupa un an de reabilitare standart [41, pp. 74-75].

Tabelul 5.5. Scorul la calitatea vietii (domeniul psihologic GC)

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul psihologic dupa 1 an 12.57 21 2.64 2.83 .01
Calitatea vietii domeniul psihologic initial 11.68 21 2.19

S-au comparat mediile scorurilor obtinute de subiecti la subscala calitatea vietiit WHO domeniul

psihologic initial si dupa 1 an cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi (t=2.839, p<.05) arata ca
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existd diferente semnificative intre scorurile inifiale si dupa 1 an, scorul la calitatea vietii domeniul

psihologic se imbunatateste [41, p. 75].

Tabelul 5.6. Scorul la calitatea vietii (domeniul relatiilor sociale GC)
Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul relatii sociale dupa 1 an|11.49 21 3.16 2.75 012
Calitatea vietii domeniul relatii sociale initial 10.53 21 3.18

La subscala calitatea vietii, domeniul relatiilor sociale, mediile scorurilor obtinute la evaluarea
initiala si dupa 1 an au fost comparate cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi (t=2.75, p<.05)
arata ca exista diferente semnificative intre scorurile initiale si dupa 1 an, scorul la calitatea vietii
domeniul relatiilor se imbunatateste [41, p. 75].

Tabelul 5.7. Scorul la calitatea vietii (domeniul de mediu GC)

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii total dupa 1 an 13.5782 21 2.06747 2.904 .009
Calitatea vietii total initial 12.7891 21 1.73771

Mediile scorurilor obtinute de subiecti la subscala calitatea vietiit WHO domeniul de mediu
obtinute initial si dupa 1 an de reabilitare au fost comparate cu ajutorul testului t perechi. Testul t
perechi (t=2.904, p<.05) aratd ca exista o imbunatatire semnificativa statistic In ceea ce priveste
calitatea vietii, domeniul de mediu.

Tabelul 5.8. Scorul total la calitatea vietii GC

Scor calitatea vietii Media N AS t P
Calitatea vietii total dupa 1 an 49.80 21 8.01 2.75 .000
Calitatea vietii total initial 46.54 21 7.11

Compararea mediilor scorurilor obtinute de subiecti la scala calitatea vietiit WHO total, initial
si dupa 1 an s-a realizat cu ajutorul testului t perechi, data fiind distributia simetrica a datelor. Testul
t perechi (t=2.75, p<.05) arata ca exista o Tmbunatatire semnificativa statistic a calitatii vietii dupa un
an de reabilitare standart [41, p. 76]. In tabelele urmatoare prezentam evolutia calitatii vietii pe
domenii la subiectii post AVC grup experimental (GE) [41, pp. 76-78]:

Tabelul 5.9. Tipuri de distributie pentru scorurile la calitatea vietii (GE)

Scor calitatea vietii Shapiro-Wilk
Indici statistici | Grad de libertate P

Calitatea vietii (domeniul sanatate fizica) dupa 1 an 922 27 .053
Calitatea vietii (domeniul psihologic) dupa 1 an 946 27 172
Calitatea vietii (domeniul relatiilor sociale) dupd 1 an | .973 27 .685
Calitatea vietii (domeniul de mediu) dupd 1 an 935 27 .093
Calitatea vietii (domeniul sandtate fizicd) initial 957 27 309
Calitatea vietii (domeniul psihologic) initial 981 27 .890
Calitatea vietii (domeniul relatiilor sociale) initial 971 27 .634
Calitatea vietii (domeniul de mediu) initial 975 27 730
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Calitatea vietii (total) dupd 1 an 948 27 195
Calitatea vietii(total) initial 968 27 .555

Testul Shapiro-Wilk arata ca datele sunt distribuite normal, pentru comparatii se va folosi testul
t perechi [41, p. 76]. In continuare sunt prezentate scorurile la scala de calitate a vietii pe domenii la
grupul experimental (GE) [41, p. 77]:

Tabelul 5.10. Scorul la calitatea vietii (domeniul sanitate fizica GE)

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul sanatate fizica peste 1 an | 13.52 27 2.30 3.421 .001
Calitatea vietii domeniul sanatate fizica initial 12.35 27 291

Mediile scorurilor obtinute de subiectii GE la subscala calitatea vietiit WHO domeniul sanatate
fizica, la evaluarea inifiala si cea finald au fost comparate cu testul t perechi. Testul t perechi (t=3.421,
p<.001) arata ca exista diferente semnificative Intre scorurile initiale si cele obtinute dupa 1 an de
interventie psihologicd. Dupd un an de interventie, calitatea vietii domeniul sanatate fizica se
imbunatateste in urma aplicarii Programului de reabilitare psihosociald post AVC [41, p. 77].

Tabelul 5.11. Scorul la calitatea vietii (domeniul psihologic GE)

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul psihologic peste 1 an 12.54 27 291 2.971 .006
Calitatea vietii domeniul psihologic initial 11.67 27 3.12

S-au comparat mediile scorurilor obtinute de subiectii GE la subscala calitatea vietii WHO
domeniul psihologic initial si dupd 1 an cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi (t=2.971, p<.01)
aratd ca exista diferente semnificative intre scorurile initiale si dupa 1 an, scorul la calitatea vietii
domeniul psihologic se Tmbunatateste. Testul de semnificatie statistica indica faptul cd aceasta
crestere se datoreaza aplicarii Programului de reabilitare psihosociala post AVC[41, p. 77].

Tabelul 5.12. Scorul la calitatea vietii (domeniul relatiilor sociale GE)

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul relatiilor sociale peste 1 an|11.45 27 3.66 1.412 .17
Calitatea vietii domeniul relatiilor sociale initial 10.96 27 3.64

Testul t perechi (t=1.412, p>.05) arata ca nu exista diferente semnificative intre scorurile initiale
sidupa 1 an. Dupa 1 an de reabilitare, apare o imbunatatire a calitatii vietii domeniul relatiilor sociale,
dar aceasta nu este semnificativa statistic [41, p. 77].

Tabelul 5.13. Scorul la calitatea vietii (domeniul de mediu GE)

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii domeniul de mediu peste 1 an 13.57 21 2.06 3.846 .001
Calitatea vietii domeniul de mediu initial 12.78 21 1.73
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Dupa un an de interventie se observa o crestere a calitatii vietii, domeniul mediu. Testul t perechi
(t=3.846, p<.001) arata ca aceastd imbunatatire este semnificativa statistic [41, p. 78].

Tabelul 5.14. Scorul total al calitatii vietii GE

Scor calitatea vietii Media N AS t p
Calitatea vietii total dupa 1 an 50.98 27 10.21 3.677 .00l
Calitatea vietii total initial 47.29 27 11.56

Testul t perechi (t=3.677, p<.01) aratd ca exista diferente semnificative intre scorurile totale
obtinute la evaluarea initiala si cea finala, dupa 1 an. Astfel, dupa 1 an de reabilitare, calitatea vietii
subiectilor cu AVC din lotul de studiu (GE) se Tmbunatateste, iar acest fapt se datoreaza Programului
de reabilitare psihosociala post AVC [41, p. 78].
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Figura 5.1. Media calitatii vietii pe domenii GE pre si post
Media calitatii vietii pe domenii (fizic, psihologic, social si de mediu) creste in urma aplicarii
Programului de reabilitare psihosociald post AVC la persoanele din grupul experimental (GE) la toate

domeniile evaluate, fapt ilustrat in figura 5.2 [41, p. 78].
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Figura 5.2. Media calititii vietii pe domenii GE si GC (post)
In continuare, prezentdm comparatii privind nivelul calitétii vietii pe domenii la cele doud grupe

de studiu, grup experimental si grup control (GE si GC) [41, pp. 83-85]:
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Tabelul 5.15. Comparatie intre calitatea vietii (domeniul de sanatate fizica) la GE si GC

Scor calitatea vietii Grup N Media AS T P
Calitatea vietii domeniul GC 21 12.16 2.28 2.42 <.01
sanatate fizica dupa 1 an GE 27 13.93 2.76

S-au comparat mediile scorurilor obtinute la subscala WHO domeniul sanatate fizica la subiectii
care au beneficiat de reabilitare standard (GC) cu ale celor care au fost reabilitati standard dar si cu
Program de reabilitare psihosociala post AVC (GE) Dupa 1 an de reabilitare, testul t (t=2.42, p<.01)
aratd ca existd o diferentd semnificativa, subiectii din GE au un nivel mai bun al calitatii vietii,

domeniul sanatate fizica, iar acest fapt se datoreaza Programului de reabilitare psihosociala post AVC

[41, p. 79].

Tabelul 5.16. Comparatie intre calitatea vietii (domeniul psihologic) la subiectii GE si GC
Scor calitatea vietii Grup N Media AS T P
Calitatea vietii domeniul GC 21 12.57 2.64 28.52 | <.001
psihologic dupa 1 an GE 27 15.06 2.42

Mediile scorurilor obtinute la subscala WHO domeniul psihologic la subiectii care au primit
reabilitare standart (GC) au fost comparate cu mediile scorurilor obtinute de cei care au fost interveniti
prin Program de reabilitare (GE), utilizdnd testul t pentru esantioane independente. Dupa 1 an de
tratament, testul t (t=28.52, p<.001) aratd ca existd o diferentd semnificativa statistic, in ceea ce

priveste calitatea vietii pe dimensiunea domeniul psihologic, subiectii din grupul de studiu (GE)

avand o calitate a vietii mai buna [41, p. 80].

Tabelul 5.17. Comparatie intre calitatea vietii (d. relatiilor sociale) la subiectii GE si GC
Scor calitatea vietii Grup N Media AS T P
Calitatea vietii domeniul GC 21 11.49 3.16 18.29 | <.001
relatiilor sociale dupa 1 an GE 27 14.12 3.61

Au fost comparate mediile scorurilor obtinute la subscala WHO domeniul relatiilor sociale la
subiectii care au beneficiat de reabilitare standard (GC) cu cele ale subiectilor care au fost reabilitati
prin interventii psihologice printr-un Program de reabilitare psihosociala (GE). Comparatia a fost
realizatd cu ajutorul testului t pentru esantioane independente. Testul t aratd ca existd o diferenta
semnificativa, In ceea ce priveste calitatea vietii domeniul relatiilor sociale dupa 1 an de reabilitare

(t=18.50, p<01), subiectii din grupul GE avand o calitate a vietii mai buna la acest nivel [41, p. 80].

Tabelul 5.18. Comparatie intre calitatea vietii (domeniul de mediu) la subiectii GE si GC
Scor calitatea vietii Grup N Media AS T P
Calitatea vietii domeniul de GC 21 13.57 2.06 6.60 <.001
mediu dupa 1 an GE 27 15.01 2.15

Siin ceea ce priveste calitatea vietii domeniul mediu, dupa 1 an de reabilitare, testul t (t=6.60,

p<.001) indica faptul ca exista o diferenta semnificativa intre cele doud grupuri, grupul de studiu (GE)

avand o calitate a vietii mai buna in acest domeniu [41, p. 80].
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Fig. 5.3. Media calitatea vietii pe domenii GE si GC (post / dupa un an)

Media calitatii vietii persoanelor post accident vascular cerebral pe domeniile studiate (fizic,
psihologic, social si de mediu), carora li s-a aplicat Programul de reabilitare psihosociald post AVC,
este net superioara persoanelor din grupul de control, pe toate domeniile studiate, fapt observat in
Figura 3.2.2 expusa mai sus [41, p. 80].

Tabelul 5.19. Comparatie intre calitatea vietii (total) dupa 1 an la subiectii GE si GC

Scor calitatea vietii Grup N Media AS T P
Calitatea vietii total dupa 1 | GC 21 49.80 8.01 8.35 <.001
an GE 27 58.12 10.21

Dupa 1 an de reabilitare, testul t (t= 8.35, p<.001) arata ca exista o diferentd semnificativa, in
ceea ce priveste calitatea vietii scorul total, subiectii din grupul (GE) avand o calitate a vietii mai

buna comparativ cu cei din grupul de control [41, p. 81].

Fig. 5.4. Media calitatea vietii GE si GC (post/dupa un an)

Datele expuse in figura aldturata (Figura 5.4) ne demonstreaza cresterea mediei calitatii vietii

la ambele grupe de studiu pe toate dimensiunile studiate la un an de reabilitare, insa rezultatele
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persoanelor din grupul experimental demonstreazd o medie mult mai mare la toate dimensiunile in

urma aplicarii Programului de reabilitare psihosociala post AVC [41, p. 82].

5.3. Eficienta Programului de reabilitare psihosociala post AVC: argumente
experimentale
Studiu a avut ca obiectiv evaluarea Programului de reabilitare psihosociald a persoanelor

post accident vascular cerebral, asupra evolutiei eficientei reabilitarii persoanelor post AVC, intr-
un interval de timp de un an, a doud grupuri de subiecti (unul constituit din subiecti cu interventii de
reabilitare in conformitate cu protocoalele clinice existente (standard), preponderent medicale, si altul
— constituit din subiecti cu reabilitare standard in asociere cu Programul de reabilitare psihosociala
post AVC, scopul final urmarit fiind compararea calitatii vietii acestor categorii de subiecti [41, p.
125]. Reabilitarea psihosociald a persoanelor post AVC a vizat atingerea unor scopuri personal
semnificative, Tn viatd sau munca, reintegrare sociald, reinstituirea sperantei si a credintei, in ciuda
bolii si dizabilitatii [193]. Practic, aspectele vizate sunt cresterea functionalitatii i a calitatii vietii, in
ciuda prezentei simptomelor si a dificultatilor [41, p. 128].

Interventia de reabilitare a avut la baza managementul de caz, functia managementului de caz
fiind de a sustine evolutia independenta a persoanei in comunitate prin identificarea, valorificarea si
amplificarea unei varietdti de resurse interne si externe (oportunitti) [41, p. 83]. In furnizarea
serviciilor, s-a tinut cont de principiul alternativelor minimal restrictive si cel al autodeterminarii
(oferirea suportului minim necesar pentru favorizarea autonmiei personale si respectarea libertatii de
adecide) [41, p. 85]. Serviciile de asistentd medico-psiho-sociala furnizate au fost grupate pe categorii:
servicii medicale si psihologice de baza; servicii de suport si consolidare suport social; servicii de
reabilitare specializate; servicii de consiliere specializata [41, p. 85].

Implementarea interventiei a vizat punerea in practica a Programului de reabilitare psihosociala
post AVC si modul de furnizare a serviciilor de reabilitare psihologicd care au fost preconizate.
Complexitatea cazului si resursele disponibile au stat la baza stabilirii pachetului minimal de servicii,
iar obiectivele Programului de reabilitare psihosociala au facut referire la problemele identificate, cu
stipularea activitatilor specifice pentru adresarea acestora [41, p. 84]. In functie de dimensiunile si
nevoile abordate, serviciile au fost detaliate dupa cum urmeaza: servicii care au in prim-plan sanatatea
psiho-emotionala, servicii de psiho-educatie, managementul simptomelor, consiliere psihologica,
antrenamentul abilitdtilor, gestionarea situatiilor, mediere, interventii profilactice, profilaxia
comportamentelor de risc, activitati de timp liber, stimularea autonomiei si creativitatii, stimularea
retelei de suport social etc. [41, p. 85].

Dupa un an de interventie, persoanele in proces de reabilitare post AVC, care au beneficiat de

un Program de reabilitare psihosociala complexa, prezinta o evolutie mai bund, comparativ cu faza
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initiald si tratamentul standard a grupului de control (au un nivel mai scazut al simptomatologiei
pozitive, negative, generale si totale comparativ cu pretest si control) [41, p. 96].

Evaluarea formalizata si standardizata a nevoilor printr-un Program de reabilitare are la baza
asumptia, ca nevoile pot fi masurate obiectiv. Dificultatea nsa de a stabili un consens cu privire la ce
constituie o nevoie este datd de natura social negociabila a acesteia. Ceea ce poate constitui o nevoie
pentru o persoana particulara, Intr-un anumit context, poate sa nu reprezinte o nevoie pentru alta. Mai
mult, in timp, inclusiv perceptiile si asteptarile pe care le au oamenii referitor la propriile nevoi pot
suferi modificari, iar acestea pot inevitabil antrena noi teorii cu privire la ceea ce e necesar sau
dezirabil [161, pp. 321-325].

In opinia noastra, oferta de Program de reabilitare psihosociald post AVC, care este centrati pe
persoana si nevoile acesteia reprezintd in primul rand o optiune morald. Este o perspectiva care
considera importanta diminuarea suferintei, indiferent de circumstantele in care se afla persoana
afectata si care sustine ca nivelul de dezvoltare a unei societati este reflectat de masura in care aceasta
reuseste si aiba grija de persoanele vulnerabile [41, p. 86]. In general, persoanele care au beneficiat
de un Program de reabilitare psihosociald post AVC, au nivel mai bun de functionare si mai multe
resurse in mediul proxim comparativ cu persoane post AVC cu interventii de reabilitare standard,
astfel raspunsul lor la acest tip de interventie fiind unul mai bun. Interventia comunitara a vizat
mobilizarea resurselor existente ale mediului §i consolidarea suportului social, in acest sens
persoanele cu dizabilitati post AVC fiind net avantajati [41, p. 87].

Studiile nu au constatat diferente semnificative intre persoanele post AVC si populatia generala
in ceea ce priveste calitatea vietii, iar acest fapt se poate datora faptului ca persoanele cu dizabilitati
cronice dupa accident vascular cerebral pot avea un nivel mai redus al standardelor si asteptarilor [3;
4; 182]. In ceea ce priveste persoanele cu tulburiri post AVC, cercetdrile arati ci acestia, au o calitate
a vietii mai scazuta decat populatia generala si decat alte persoane cu boli somatice sau alte tulburari
dizabilitante [4, 183]. Studiul mai arata ca factori psihologici precum simptomele depresive raportate
de catre persoane dupa accidente vasculare cerebrale erau asociate cu o calitate mai scazuta a vietii.
Intelegerea sau constiinta bolii, desi un predictor important al evolutiei clinice favorabile, pare si nu
influenteze calitatea vietii [41, p. 88]. Printre variabilele care afecteaza calitatea vietii persoanelor cu
tulburari post AVC au fost identificate durata bolii, nivelul educational si genul, suportul social
perceput si aderenta la interventiile anevoioase si indelungate de reabilitare [161, pp. 321-325].

La persoanele din grupul experimental, observam o crestere a calitatii vietii la 1 an dupa
interventie, comparativ cu evaluarea initiala in ceea ce priveste domeniul sanatate fizica, psihologic,
mediu si calitatea vietii In general (scorul global). Furnizarea serviciilor de consiliere de cétre echipa

multidisciplinarad de reabilitare a persoanelor post AVC a avut un efect pozitiv asupra calitdtii vietii
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plin implicarea beneficiarului si apartinatorilor in planificarea si furnizarea serviciilor, ca parte activa
in procesul terapeutic. Concluziile acestui studiu, sunt in consens cu cele ale altor cercetari ce
subliniazd importanta abordarii efectelor secundare ale procesului de reabilitare si managementului
eficient al acestuia [41, p. 90].

Interactiunile sociale prin Programe de reabilitare psihosociala par sa aiba un rol determinant
la nivelul starii de bine la persoanele post AVC [15]. De asemenea, prezenta relatiilor de prietenie, in
special a celor apropiate (numarul crescut de prieteni) coreleaza cu cresterea calitatii vietii si cu
abilitatea de ajustare eficientd la stres [21; 22], In timp ce statusul marital se asociaza cu satisfactia
vietii mai crescutd [15]. Familiile suportive au un rol important in adresarea dificultatilor emotionale,
sociale si economice intAmpinate de persoanele cu dizabilitati post accident vascular cerebral si astfel
contribuie la cresterea calitatii vietii [41, pp. 92-93].

Astfel, putem ferm conchide, cd obiectivul studiului, de a evalua importanta efectului
Programului de reabilitare psihosociald post AVC, ce urmdreste optimizarea reabilitrii post accident
vascular cerebral, prin formarea deprinderilor de autoreglare a sferei cognitiv-comportamentale,
imbunatatirii nivelului de conditie fizica si a variabilelor psiho-sociale in randul acestor persoane,
atat barbati cat si femei, au fost atinse. Studiul a demonstrat, de asemenea, gradul de adecvare al
Programului de reabilitare psihosociala post AVC, care urmeaza sa fie folosit ca predictor al utilizarii
cu succes a programelor de reabilitare psihosociala post accident vascular cerebral la acest grup de

persoane, intru o implicare, adaptare sociald si ameliorare a calitatii vietii lor [41, p. 95, 96].

5.4. Terapii complementare de reabilitare prishosociala a persoanelor post AVC

Programele de reabilitare permit persoanelor cu tulburari cronice sd-si restabileasca un stil de viata,
pe cat este posibil, activ, productiv, de calitate si optim, in limitele dictate de procesul de boala. [41, p. 97].
Consideram ca Programul de reabilitare psihosocialda post AVC deja validat, cu anumite dezvoltari,
ajustari si completari, poate fi aplicat si utilizat la persoane cu dizabilitati cronice si de alte profiluri, in
vederea diminudrii anxietatii, depresiei, stresului psihic si a stimuldrii motivarii pentru reabilitare. lar
principiile, metodele, procedeele si tehnicile de lucru cu persoane cu dizabilitati in proces de reabilitare
post AVC, poate fi baza elaborarii altor programe pentru diminuarea problemelor. Imbunatitirea
variabilelor psihosociale in randul persoanelor cu accident vascular cerebral, bazat pe terapii psihologice,
prezinta o metoda sigurd pentru optimizarea procesului de reabilitare i cresterii calitatea vietii [41, p. 97].
Astazi existd componente distincte recomandate pentru programe eficiente de reabilitare post AVC,
utilizand liniile directoare ale cercetatorilor din lume, pentru fiecare componenta si faza a programului de
reabilitare sau de preventie secundara, cu accent pe componenta psihosociald. Pe aceastd baza, ne-am

propus examinarea acestor metode de Imbunatatire a variabilelor psiho-sociale, si actualizarea
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recomandarilor existente (ghidurilor, protocoale clinice) pentru elaborarea de programe de interventie
ameliorarii calitatii vietii prin prisma implicatiilor asupra factorilor psihosociali care o conditioneaza [41,
pp- 97-98]. La finele acestei lucrari, venim cu un set de programe de terapii complementare, preponderent
cognitive, care pot fi aplicate cu succes in cazul persoanelor post accident vascular cerebral. Aceste
programe nu au fost validate experimental in cadrul studiului, dar sunt propuse in scopul dezvoltarii
cercetarii [41, p. 98].

in concluzie, reabilitarea psihosociali a persoanelor post AVC vizeazi cresterea functionalitatii
si a calitatii vietii, In ciuda prezentei simptomelor si a dificultatilor [41, p. 128], precum si evolutia
independenta a persoanei in comunitate prin identificarea, valorificarea si amplificarea unei varietati
de resurse interne si externe [41, p. 83]. Serviciile de asistenta psiho-sociala furnizate, dupa un an de
interventie la persoanele din grupul experimental, demonstreazd o crestere a calitdtii vietii,
comparativ cu evaluarea initiald in ceea ce priveste domeniul sdnatate fizica, psihologic, mediu si
calitatea vietii in general (scorul global). Interactiunile sociale prin Programe de reabilitare

psihosociala par sd aiba un rol determinant la nivelul starii de bine la persoanele post AVC [41, p. 86].
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Cercetarea interdisciplinard teoretico-aplicativd consacratd managementului terapeutic al
reabilitarii psihosociale pentru ameliorarea calitatii vietii persoanelor post AVC a generat rezultate
stiingifice originale care au condus la instituirea noii directii de cercetare — Psihologia reabilitarii
sociale post accident vascular cerebral. Relevanta, valoarea epistemologicd si praxiologica a
directiei noi de cercetare este justificatd de logica demersului investigational fondat pe un sistem
inedit de idei si concluzii ce descriu principalele valori ce definesc identitatea stiintifica a cercetarii:

1. Studiul investigational psiho-social al literaturii de specialitate, orientat spre determinarea
fundamentelor teoretice ale reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC, a demonstrat, ca
accidentul vascular cerebral constituie o problemd medico-psiho-socialda majord a umanitatii,
principala cauza globald a dizabilitatilor si a treia, cea mai frecventd cauza de deces inregistratd pe
plan global, reprezintand o provocare serioasa comunitatii stiintifice pe fondul preocuparilor evidente
ale reabilitdrii psihosociale pentru sporirea calitatii vietii persoanelor post AVC, revenirea la o viata
normala si activitate sociald utild corespunzatoare particularitatilor individuale [34, p. 12; 38, p. 6,
157; 41, p. 8, 125; 43, p. 7, 300; 46, pp. 9-10, 131]. Fundamentele teoretice privind reabilitarea post
AVC sunt reprezentate de teorii psihologice si sociologice, de modele ale reabilitarii post AVC prin
abordari psiho-sociale generate de comunitatea stiintificd globald si metodologii praxiologice de
interventii psihologice: analiza factoriald, inductia si sinteza literaturii de specialitate, metoda
ipotetico-deductiva si modelarea.

2. Elaborarea si interpretarea stiintifica a paradigmei reabilitarii psihosociale a persoanelor
post AVC in termeni de concepte, modele si teorii a condus la explicatia semnificatiei stiingifice a
reabilitarii psihosociale post AVC, definita prin prisma abordarii sistemice, pluridimensionale a
madsurilor terapeutice, psihologice, educationale si sociale. A fost definit conceptul de reabilitare
psihosociala post AVC ca un proces sistematic si complex de interventii prin intermediul
metodologiei psihosociale specifice, orientate spre restabilirea functionalitatii persoanelor aflate in
dificultate, prin care se ghideaza insertia in plan psihologic, social si cultural si se asigurd dinamica
pozitivd a calitatii vietii pe axele: familiald, socio-profesionald prin responsabilizarea civicd a
membrilor comunitatii pentru diminuarea inadaptarii si marginalizarii sociale a persoanelor post AVC
[34, pp. 84-86, 103; 43, p. 64, 76; 46, p. 43, 48, 55].

3. A fost fundamentat teoretic si conceptual procesul complex de reabilitare psihosociala
post AVC ce rezulta din: analiza riguroasa a experientelor nationale si internationale de optimizare a
conditiei psihosociale a persoanelor care au suportat AVC; din preceptele paradigmei umaniste

intemeiatd de conceptul om-valoare, umanism social si solidaritate umana; din ideile psihologiei si
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psihoterapiei umaniste; din conceptia reabilitarii personalitatii [34, p. 84, 93; 43, p. 64, 76; 46, p. 48,
50, 55].

4. In contextul interesului stiintific pentru metodologia cercetrii si reabilitirii post AVC au
fost stabiliti factorii de natura sociald determinanti in reabilitarea psihosociala a persoanelor
post AVC (demografici, comportamentali cu impact asupra dinamicii AVC) si factorii de natura
individuala (cognitivi, afectivi, de personalitate, motivationali, volitivi, a rezervelor personale, a
adaptarii sociale, a calitatii vietii) [34, p. 55, 63; 43, p. 129, 140, 146, 155, 166; 46, p. 43, 73].

5. Valorizand sistemul de idei derivate din parcursul teoretic al cercetarii, a fost elaborat si
intemeiat stiintific Modelul conceptual al reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC,
acesta devenind 1n cercetare cadru de referintd epistemolgica, stimulativ pentru elaborarea unui
Program de reabilitare psihosociala post AVC. Au fost stabiliti indicatorii reabilitarii
psihosociale post AVC elaborati in baza parametrilor esentiali ai calitatii vietii - cognitie: putere de
concentrare a atentiei, actualizare informatii, memorie imediatd, orientare temporo-spatiala,
capacitate de abstractizare; limbaj si comunicare: intelegerea semnificatiei explicite si implicite,
fluentd discursului comunicativ, dispozitie comunicativd; afectivitate: stabilitatea emotionala,
orientarea emotionald pozitiva, disciplina emotionald, canalizarea energiei emotionale; personalitate:
imaginea de sine pozitiva, aspiratii $i coerenta actionald, activism vital, capacitatea de apreciere a
prioritatilor, autonomia sociald; vointa: capacitatea de atingere a scopurilor, curajul si perseverenta,
capacitatea de a lua decizii, puterea de a formula initiative, andurantd; motivatie: trebuinta de
performantd, motivatia de aprobare, orientarea spre activitate; stima de sine: sinele: emotional, social,
fizic, anticipativ, orientare in sensul vietii, viabilitate, autoeficientd generald; resurse personale:
optimism, mobilitate, capacitate de munca, spectrul emotional, libertate, viabilitate, suport social,
autoeficienta [43, p. 106; 46, p. 61, 69, 106-114, 117].

6. Necesitatea stringenta de studiere a parametrilor functionali ai reabilitarii psihosociale a
condus la stabilirea variabilelor si determinarea metodologiei specifice de cercetare a tulburarilor
psihologice ale persoanelor post AVC, valorificarea céreia a furnizat informatii valoroase privind
dimensiunile prioritare ale reabilitarii psihosociale post AVC. A fost aplicat experimental demersul
psihodiagnostic si au fost stabilite particularitatile psihologice ale persoanelor post AVC,
metodologia cercetarii psihologice experimentale, fiind elaboratd in baza Modelului conceptual al
reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC, a indicatorilor reabilitarii psihosociale. Prin
abordarea empirica 1n studii aprofundate asupra dimensiunilor prioritare ale reabilitarii psihosociale,
a fost identificat potentialul recuperator al persoanelor post AVC, au fost formulate explicatii
stiintifice mecanismelor ce stau la baza comportamentului si a proceselor mentale ale acestor

persoane in raport cu mediul social, fapt ce a facilitat edificarea unei solutii eficiente de acordare a
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suportului psihologic necesar in procesul de reabilitare psihosociala post AVC in planuri psihologice
declansatoare a trairilor subiective ale bolii si calitatea perceputa a vietii In evolutia starii clinice [34,
p- 78, 108; 38, pp. 10-126; 43, pp. 176-294].

7. Datele experimentale au permis descrierea Profilului psihologic al persoanelor post AVC,
generand noi cunostinte de natura teoretica, rezultatele obtinute la etapa de constatare si concluziile
formulate au permis sd apreciem ca, persoanele cu AVC au o prevalentad crescutd a tulburarilor
psihologice fatd de populatia generald, intelegerea factorilor psihici si sociali asociati tulburarilor
persoanelor post AVC. Prin analiza datelor experimentale la etapa de constatare am stabilit ca
persoanele post AVC au indicatii pentru interventii de reabilitare psihosociald de care ar fi
responsabila echipa multidisciplinara, activitatea careia presupune valorificarea unui ansamblu de
masuri terapeutice si psihocomportamentale incadrate in programe complexe de reabilitare, avand ca
scop limitarea impactului AVC-ului asupra calitétii vietii [38, p. 148, 152; 43, p. 294].

8. Identificarea particularitatilor psihologice ale persoanelor cu accident vascular
cerebral si crearea unui profil psihologic al acestui grup de persoane au creat premise pentru
elaborarea Programului de reabilitare psihosociald a persoanelor post AVC proiectat la nivelul unor
demersuri complexe capabile sa le mentind autonomia, motivatia de a trai, demnitatea si interesul
pentru relatii sociale in limite posibile. A fost implementat si validat experimental Programul de
reabilitare psihosociala a persoanelor post AVC in perspectiva asigurarii calitatii vietii, asigurata
prin conlucrarea unor specialisti in echipa terapeutica multidisciplinard. S-a demonstrat statistic
eficienta Programului de reabilitare psihosociald a persoanelor post AVC prin analiza comparatd a
valorilor experimentale care a devenit posibild prin antrenarea factorilor psihosociali (implicarea
apartindtorilor, comunitatii) si a factorilor individuali (dezvoltarea componentelor personalitatii care
favorizeaza dezvoltarea deprinderilor emotionale pozitive, motivatiei, vointei, elementelor cheie ale
congtiintei de sine, dezvoltarea abilitatilor independente, activismului personalitétii, increderii In sine
si eliminarii inhibitiilor, dezvoltarea comunicarii verbale si non-verbale si dezvoltarea capacitatilor
de relationare sociald) [41, p. 8, 20, 26, 28, 64, 70-82].

9. Argumentele stiintifice relevate in cercetare fac dovada instituirii si consolidarii noii
directii de cercetare, Psihologia reabilitarii sociale a persoanelor post AVC, care se refera la
elaborarea in premiera a Conceptiei reabilitirii psihosociale a persoanelor post AVC, abordarea
multidisciplinard complexa reflectatd in fundamentarea teoreticdi a Modelului conceptual al
reabilitarii ca premisa teoreticd pentru elaborarea si validarea in practica psihologicd a Programului
de reabilitare psihosociala a persoanelor post AVC, reflectatd in ameliorarea calitatii vietii. Noile

cunostinte stiintifice justificd afirmarea noii directii de cercetare si fundamenteazd teoretic
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interventiile terapeutice de facturd psihologica in domeniul reabilitarii persoanelor post accident
vascular cerebral, iar metodologia prezentatd si descrisd creeaza conditii favorabile si pentru alti
specialisti (medici, reabilitologi, psihologi clinicieni) in evaluarea persoanei post AVC, precum si in
intelegerea legitatilor de manifestare a tulburarilor psihologice post AVC [41, p. 82, 95, 125].

10. S-a demonstrat stiintific ca asigurarea caracterului original al cercetarii s-a exprimat
in optimizarea procesului de reabilitare psihosociald a persoanelor post AVC, exprimate in
ameliorarea indicatorilor psihologici ai reabilitarii, adaptarea sociala si cresterea calitatii vietii acestor
persoane. Dinamica reabilitarii psihosociale rezultatd din cercetarea experimental-psihologica in
aplicarea Programului de reabilitare psihosociald a persoanelor post AVC, dovedeste imbunatatirea
functiei reglatorii a subiectilor (control cognitiv, reglarea emotiilor, control volitiv, motivational, al
rezervelor personalitatii, activismului comportamental, optimismului, etc.), a metodelor preferabile
de autoreglare si activizarea mecanismelor psihologice de autoapdrare. Studierea detaliata a
comportamentului persoanelor post AVC permite estimarea reactiilor psihologice la situatia creata
dupa accident vascular cerebral, a resurselor persoand-mediu pastrate, a stilurilor comportamentale
productive de depasire a situatiilor incomode, care, in continuare, sunt foarte utile in Invatarea
persoanei de a folosi diferite forme de comportament in procesul de adaptare si incluziune sociala
[41, p. 82, 95, 125].

11. Au fost aduse argumente privind impactul formativ al programului si a terapiilor
complementare de reabilitare psihosociala a persoanelor post AVC orientate spre descoperirea si
dezvoltarea resurselor individuale personale si invatarea de catre subiectii vizati a diferitor forme de
autoreglare a comportamentului in conditii post AVC. Ca urmare a aplicdrii Programului de reabilitare
psihosociala post accident vascular cerebral s-a reusit stimularea functiondrii armonioase a componentelor
cognitiv—comportamental-emotionale a subiectilor post AVC si dinamica pozitiva a reabilitdrii
psihosociale, condifionata de armonizarea functiondrii elementelor principiale ale comportamentului
autoreglator, ale activismului vital, a vointei, a motivatiilor §i a scopurilor personale, acestea ajutand la
ridicarea nivelului de stabilitate a indivizilor si la imbunatatirea indicatorilor reabilitarii - calitatii vietii si
integrarii sociale a persoanelor. Rezultatele cercetarii, derivate si din valorificarea Modelului conceptual
al reabilitarii psihosociale post AVC, certifica solutionarea problemei stiintifice importante in cercetare
— optimizarea conditiei psihosociale a persoanelor post AVC, contribuind la dezvoltarea noii directii de

cercetare — Psihologia reabilitarii sociale post accident vascular cerebral.
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RECOMANDARI:
Factorilor de decizie:
valorificarea rezultatelor cercetarii in elaborarea politicilor de sanatate publica privind reabilitarea

psihosociala post AVC a populatiei in cadrul directiilor strategice nationale de formare a
specialistilor in domeniu, contribuind semnificativ la extinderea granitelor epistemologice si
diversificarea strategiilor reabilitarii prin proiectarea directivelor organizationale a serviciului de
reabilitare psihosociald in RM, ce va permite optimizarea reabilitarii psihosociale a persoanelor
post AVC;

reconsiderarea conceptiilor existente cu privire la reabilitarea psihosocialda post AVC in cadrul
Protocoalelor de specialitate institutionale si nationale, noile cunostinte produse in cercetare,
creand oportunitati de valorificare a modelelor si programelor inovative, in vederea ameliorarii
calitatii vietii a persoanelor post AVC.

Institutiilor de formare profesionala a psihologilor:
conceptualizarea noilor programe de studii orientate spre optimizarea reabilitarii psihosociale post

AVC prin elaborarea resurselor curriculare (manualelor, ghidurilor si a lucrarilor de popularizare
a stiintei) si formularea unor sugestii profesionale cadrelor medicale, reabilitologilor, psihologilor
si a responsabililor de persoanele post AVC, precum si a altor categorii de persoanele cu nevoi
speciale;

valorizarea oportunitatilor institutionale pentru insertia noilor cunostinte psihologice privind
reabilitarea psihosociald post AVC in curricula de formare profesionald initiala a psihologilor in
vederea renovdrii confinuturilor si a predarii cursurilor universitare de specialitate (obligatorii,
optional, facultativ) in cadrul facultatilor de medicina, psihologie si psihologie clinica;
eficientizarea predarii disciplinelor universitare obligatorii pentru pregdtirea profesionala initiald
a specialistilor In domeniul psihologiei clinice, psihologiei reabilitarii, asistentei sociale,
psihopedagogiei speciale (la disciplinele intitulate ,,Psihologia sanatatii”, ,,Evaluare psihologica
si psihodiagnostic”, ,,Psihologie sociala”, ,,Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati”, etc.);
promovarea universitara a tematicii de cercetare complexa in Psihologia reabilitarii post AVC la
nivelul activitatii de cercetare a personalului didactic prin cercetari stiintifice pluriaspectuale si
abordare multidisciplinard pentru valorificarea integrald a experientei medicale, psihologice,
pedagogice si sociale in scopul optimizarii managementului terapeutic post AVC;

valorificarea procesuald a rezultatelor cercetarii cu scopul optimizarii formarii profesionale
continue a specialistilor in domeniu prin activitati de instruire si informare, ancorate in
problematica reabilitarii, destinate categoriilor diverse de actori sociali (asistenti sociali, consilieri

psihologi si sociali, apartinatori ai persoanelor cu nevoi speciale, ONG-uri de profil, etc.).
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Psihologilor practicieni:
valorificarea praxiologica a rezultatelor cercetarii pentru conceptualizarea unei metodologii de

psihodiagnostic individual de reabilitare psihosociald a persoanelor cu dizabilitati post AVC,
contribuind la consolidarea serviciului de reabilitare psiho-sociala bazat pe echipa
multidisciplinara;

organizarea, in baza rezultatelor principial noi ale cercetarii, in activitatile de instruire practica:
mese rotunde, ateliere de lucru, training-uri, workshop-uri, dedicate reabilitarii psihosociale si
destinate specialistilor din variate domenii: medici, psihologi, pedagogi, lucratori sociali,
reabilitologi, al echipelor multidisciplinare de reabilitare, familiilor antrenate in reabilitarea
psihosociala a persoanelor post AVC;

desfasurarea activitatilor de informare: campanii de informare despre factorii de risc ai
accidentului vascular cerebral (psihologici si sociali), privind ecoul social al dizabilitatii post AVC,
impactul psihologic al AVC, factorii protectori ai AVC, precum si antrenarea factorului mediatic
in diseminarea informatiei despre combaterea AVC.

Cercetatorilor:
extinderea demersului investigational pe alte dimensiuni in cadrul noiii directii de cercetare

Psihologia reabilitarii sociale post AVC: Psihodiagnosticul persoanelor post AVC, Psihologia
sanatatii persoanelor post AVC, Influientele dizabilitatii post AVC asupra constiintei sociale, etc.;
concluziile stiintifice ale cercetarii pot fi utilizate pentru inifierea unor proiecte de cercetare la
nivel national si international, orientate spre dezvoltarea sistemului de cunostinte prin noi
explorari a problematicii complexe aferente domeniului nou de cercetare Psihologia reabilitarii

sociale a persoanelor post AVC.
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ADNOTARE
Glavan Aurelia
»Reabilitarea psihosociala a persoanelor post accident vascular cerebral”, lucrare de sinteza pentru titlul
stiintific de doctor habilitat in psihologie, Specialitatea 511.03, Psihologie sociali, Chisiniu, 2021

Structura lucrarii de sinteza. Lucrarea de sinteza reflectd informatia din publicatiile stiintifice ale autorului
— 5 monografii si 53 de articole stiintifice si contine cuprinsul, reperele conceptuale ale cercetarii, cinci capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 213 de titluri, cu evidentierea lucrarilor autorului, perfectatd pe
89 pagini, inclusiv 8 figuri si 31 tabele.

Cuvinte cheie: accident vascular cerebral, dizabilitate, reabilitare psihosociald, evaluare psihologica, profil
psihologic, model conceptual, program de reabilitare, calitate a vietii.

Scopul cercetarii: elaborarea, fundamentarea teoretica, validarea experimentala a Modelului conceptual al
reabilitarii psihosociale si a Programului de reabilitare psihosociald pentru ameliorarea calitatii vietii a persoanelor
post AVC.

Obiectivele cercetarii: determinarea fundamentelor teoretice privind accidentul vascular cerebral si
reabilitarea post AVC prin abordari psiho-sociale; elaborarea paradigmei reabilitarii psihosociale a persoanelor post
AVC,; elaborarea si intemeierea stiintifica a Modelului conceptual al reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC;
identificarea factorilor determinant{i ai reabilitdrii psihosociale a persoanelor post AVC; stabilirea si aplicarea
experimentald a metodologiei de diagnosticare a tulburarilor psihologice ale persoanelor post AVC; descrierea
profilului psihologic al persoanelor post AVC pentru optimizarea reabilitdrii psihosociale; conceptualizarea,
implementarea si valorificarea experimentald a Programului de reabilitare psihosociald a persoanelor post AVC in
perspectiva asigurarii calitatii vietii.

Noutatea si originalitatea cercetarii constd in proiectarea, edificarea si lansarea unei conceptii epistemo-
empirice inedite cu referire la managementul reabilitarii psihosociale a persoanelor post accident vascular cerebral,
prezentand primul studiu psihosociologic; determinarea fundamentelor teoretice privind reabilitarea post AVC prin
abordari psiho-sociale a cauzelor de risc; elaborarea stiintifica a paradigmei reabilitarii psihosociale a persoanelor
post AVC 1n termeni de concepte, modele si teorii ce explicd fenomenul reabilitarii post AVC; sistematizarea
conceptiilor psihologice, sociale, cu privire la reabilitarea post AVC; interpretareca modelelor de reabilitare
psihosociala in baza unei noi opinii stiintifice; conceperea si valorificarea Modelului conceptual al reabilitarii
psihosociale post AVC; reconsiderarea semnificatiei conceptelor operationale ale cercetarii si definirea conceptului
reabilitare psihosociala a persoanelor post AVC; elaborarea suportului metodologic de reabilitare psihosociald post
AVC, reflectat in concluzii stiintifice si recomandari specialistilor implicati In acest proces complex; elaborarea
profilului psihologic al persoanelor cu status post AVC; argumentarea stiintifica a rolului determinant al programelor
de interventie psihologica in eficientizarea reabilitarii psihosociale persoanelor post AVC.

Noua directie de cercetare: Psihologia reabilitarii sociale post accident vascular cerebral.

Semnificatia teoreticd a lucrarii: dezvoltarea teoriei reabilitarii persoanelor post AVC prin elaborarea
Modelului conceptual al reabilitdrii psihosociale; conceptualizarea reabilitdrii psihosociale post AVC prin prisma
legitatilor si mecanismelor explicative ale acesteia cu relevantd pentru dezvoltarea cognitiva, afectivd, a
personalitatii, a optimismului, motivatiei, vointei si a stimei de sine; stabilirea metodologiei psihodiagnostice de
cercetare a specificului reabilitarii psihosociale a persoanelor post AVC si elucidarea particularitatilor psihologice;
descrierea impactului reabilitarii ca urmare a valorificarii Modelului conceptual al reabilitarii psihosociale si a
Programului de reabilitare psihosociald post AVC pentru ameliorarea calitatea vietii; elaborarea unui sistem de
concluzii stiintifice si a unor recomandari cu privire la cercetarile de perspectiva In domeniul reabilitarii psihosociale
a persoanelor post AVC.

Valoarea aplicativa a lucrarii: stabilirea metodologiei specifice de diagnosticare experimentald a
tulburarilor psihologice post AVC; valorificarea experimentala a Programului de reabilitare psihosociala reflectata
in dinamica pozitiva a calitatii vietii post AVC si in procesul de reabilitare psihosociald a persoanelor cu dizabilitati
in variate domenii; formularea unor recomandari practice privind reabilitarea psihosociald post AVC; formarea
profesionald initiald si continua a psihologilor; elaborarea resurselor curriculare; formularea unor recomandari
cadrelor medicale, reabilitologilor, psihologilor; extinderea metodologiei de psihodiagnostic individual in clinica
pentru investigarea sferei cognitive, afective si a personalitatii post AVC.

Implementarea rezultatelor cercetirii. Rezultatele teoretico-experimentale au fost implementate in cadrul
programelor de stat si proiectelor nationale, in procesul didactic de pregatire si formare a studentilor, masteranzilor
si doctoranzilor la facultitile de psihologie din institutiile superioare de invatimant din Republica Moldova, in
activitatea practicd in clinicile de reabilitare, in cadrul cursurilor de formare continua si in cadrul seminarelor
stiintifico-metodice cu psihologii clinicieni, reabilitologi si asistenti sociali.
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ANNOTATION
Glavan Aurelia
»Psychosocial rehabilitation of people after stroke”, thesis for degree of habilitated doctor of psychology,
Speciality 511.03 — Social Psychology, Chisinau, 2021
Thesis structure: The work reflects the information from the author's scientific publications - 5 monographs
and 53 scientific papers and contains the contents, conceptual landmarks of the research, five chapters, general
conclusions and recommendations, bibliography - 213 titles, with highlights on the author's works, completed on
89 pages, including 8 figures and 31 tables.

Key words: stroke, disability, psychosocial rehabilitation, psychological evaluation, psychological profile,
conceptual model, rehabilitation program, quality of life.

Purpose of research: Elaboration, theoretical substantiation, experimental validation of the Conceptual
Model of psychosocial rehabilitation and of the Psychosocial Rehabilitation Program for improving the quality of
life of people after stroke.

The objectives of the research: determining the theoretical foundations regarding stroke and post-stroke
rehabilitation through psycho-social approaches; elaboration of the paradigm of psychosocial rehabilitation of
people after stroke; elaboration and scientific foundation of the Conceptual Model of psychosocial rehabilitation of
people after stroke; identifying the determinants of psychosocial rehabilitation of people after stroke; establishing
and experimental application of the methodology for diagnosing psychological disorders of people after stroke;
description of the psychological profile of people after stroke to optimize psychosocial rehabilitation;
conceptualization, implementation and experimental capitalization of the Program of psychosocial rehabilitation of
people after stroke in the perspective of improving the quality of life.

Scientific novelty and originality of the research consists in the design, construction and launch of a unique
epistemo-empirical conception with reference to the management of psychosocial rehabilitation of people after
stroke, presenting the first psychosociological study; determining the theoretical foundations for post-stroke
rehabilitation through psycho-social approaches to risk causes; scientific elaboration of the paradigm of
psychosocial rehabilitation of people after stroke in terms of concepts, models and theories that explain the
phenomenon of post-stroke rehabilitation; systematization of psychological and social conceptions regarding post-
stroke rehabilitation; interpretation of psychosocial rehabilitation models based on a new scientific opinion;
designing and capitalizing on the Conceptual Model of post-stroke psychosocial rehabilitation; reconsidering the
significance of the operational concepts of the research and defining the concept of psychosocial rehabilitation of
people after stroke; elaboration of the methodological support of post-stroke psychosocial rehabilitation, reflected
in scientific conclusions and recommendations of the specialists involved in this complex process; elaboration of
the psychological profile of the post stroke patient; scientific argumentation of the determining role of psychological
intervention programs in streamlining the psychosocial rehabilitation of people after stroke.

The new research direction: Psychology of social rehabilitation after stroke.

The theoretical significance of the research: development of the theory of rehabilitation of people after
stroke by developing the Conceptual Model of psychosocial rehabilitation; conceptualization of post-stroke
psychosocial rehabilitation through the prism of its legitimacy and explanatory mechanisms relevant to the cognitive,
affective, personality, optimism, motivation, will and self-esteem development; establishing the psychodiagnostic
methodology for researching the specifics of psychosocial rehabilitation of people after stroke and elucidating
psychological features; description of the impact of rehabilitation as a result of capitalizing on the Conceptual Model
of Psychosocial Rehabilitation and the Post-Stroke Psychosocial Rehabilitation Program to improve the quality of
life; elaboration of a system of scientific conclusions and of some recommendations regarding the further researches
in the field of psychosocial rehabilitation of the persons after stroke.

The applicative value of the research: establishing the specific methodology for experimental diagnosis of
post-stroke psychological disorders; the experimental capitalization of the Psychosocial Rehabilitation Program
reflected in the positive dynamics of the quality of life after stroke and in the process of psychosocial rehabilitation
of people with disabilities in various fields; formulating practical recommendations on post-stroke psychosocial
rehabilitation; initial and continuous professional training of psychologists; elaboration of curricular resources;
formulating recommendations to medical staff, rehabilitators, psychologists; clinical extension of the individual
psychodiagnostic methodology for the investigation of the cognition, affection and post-stroke personality.

Implementation of research results. Theoretical-experimental results were implemented in state programs
and national projects, in the teaching process of training and education of students, masters and doctoral students in
psychology in universities in the Republic of Moldova, in practical activity in rehabilitation clinics, in continuing
medical education courses and in scientific-methodological seminars with clinical psychologists, rehabilitologists
and social workers.
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