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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea şi importanţa temei cercetate rezultă din caracterul global al accidentelor 

vasculare cerebrale (AVC), determinat de frecvenţa acestei maladii, care a devenit o problemă 

medico-psiho-socială majoră a umanităţii. Organizația Mondială a Accidentului Vascular Cerebral 

(WSO) a declarat această maladie o urgenţă de sănătate publică la nivel global, atingând deja proporții 

epidemice, AVC-ul reprezentând a doua cauză de deces la nivel mondial şi cauză principală de 

handicap în cazul adulților, cu un impact fizic, psihologic, social şi financiar major asupra pacienților, 

familiilor, sistemului de sănătate şi a societății în întregime. Raportul Organizaţiei Mondiale a 

Sănătăţii (OMS), privind dizabilitatea, prezintă aproximativ un miliard dе pеrsoanе cu dizabilităţi 

(adică 15% din populaţiе), asociată cu dеficiеnţе funcţionalе avansate, rеstricţii socialе, având 110 

milioanе dе pеrsoanе ce reprezintă 2,2% [100]. Vulnerabilitatea persoanelor post AVC (55%-75%) se 

explică prin anumite limitări motorii funcţionale, tulburări cognitive (35%), disfuncţii afective (80%), 

invaliditate gravă (26%), dificultăţi de adaptare (44%), retragere socială (40%) ceea ce le afectează 

calitatea vieţii cotidiene, inclusiv, activitatea profesională şi inserţia socială [5; 62]. Oportunitatea 

cercetărilor privind accidentul vascular cerebral este în evidentă creştere, constituind o marcantă 

preocupare a specialiştilor din variate domenii în întreaga lume, fapt ce sporeşte evident speranţa la 

viaţă a categoriei vizate de subiecţi [61;74;80]. 

 În plan internaţional, literatura de psihologie atestă cercetări vizând reabilitarea psihosocială 

a persoanelor post AVC, subiectul fiind în atenţia cercetătorilor de la începutul secolului trecut. Actele 

internaţionale relevante, în acest sens, promovează norme, scopuri, principii, modele ştiinţifice, 

soluţii concrete şi metodologii specifice procesului de reabilitare post AVC [43, p. 116, 118; 46, pp. 29-

32, 79, 106-114, fig. 4-7]. O strategie a dezvoltării generale a comunităţii internaţionale pentru 

reabilitare, îmbunătăţirea calităţii vieţii, egalizarea şanselor şi incluziunea socială a tuturor 

persoanelor cu dizabilităţi este reflectată în Documentul de poziţie comună cu privire la reabilitarea 

bazată pe comunitate (RBC), elaborat de Organizaţia Internaţională a Muncii (OIM), UNESCO şi 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS). Reabilitarea bazată pe comunitate vizează toate categoriile 

de vârstă, implementată prin eforturile persoanelor cu dizabilităţi, familiilor acestora şi comunităţilor 

cărora aparţin, precum şi ale serviciilor de educaţie, medicale, psihologice, sociale şi profesionale 

existente la nivelul comunităţii [43, p. 106, 111, 112-114; 46, p. 69, 106, 119, 125]. 

În Republica Moldova, reabilitarea psihosocială a devenit recent o preocupare ştiinţifică a 

cercetătorilor, continuând prioritizarea reabilitării medicale. La etapa actuală, schimbarea condiţiilor 

sociale şi economice în plan naţional are un profund impact asupra persoanelor aflate în dificultate. 

Protocolul clinic naţional „Reabilitarea medicală a bolnavilor cu AVC” (2012) [84] este limitat, fiind 

orientat, preponderent, spre determinarea nivelului de reabilitare funcţional-kinezică şi doar sporadic 

spre evaluarea şi intervenţia psihologică. În conformitate cu cerinţele internaţionale de abordare 

competentă a persoanelor post AVC, apare evidentă necesitatea de promovare a unor politici sociale 
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şi a unor intervenţii de reabilitare, orientate spre consolidarea potenţialului individual al persoanelor 

post AVC în baza unui concept integru nondiscriminator, ce le-ar asigura calitatea vieţii în mediul 

social. Serviciile în acest sens trebuie să fie adecvate şi echitabile, deschise spre schimbare şi 

modernizare [34, p. 61; 43, p. 23, 50-53, 58, 61; 46, p. 34, 39]. 

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemei de cercetare. 

Interesul în ascensiune pentru studiul consacrat al problemei de reabilitare psihosocială a persoanelor 

cu nevoi speciale a devenit subiect de cercetare în cadrul ştiinţelor contemporane: medicină, 

neuroştiinţe, fiziologie, filosofie, sociologie, reabilitologie, pedagogie şi psihologie [34, p. 55, 63, 70; 

43, p. 50, 129, 146; 46, p. 9, 29]. În acelaşi timp, analiza teoriei şi practicii reabilitării post AVC, 

permite constatarea privind abordarea problemei vizate din perspectiva antropologiei contemporane 

[43, p. 64, 74, 75; 46, p. 29]. Investigaţiile axate pe reabilitarea complexă a persoanelor, adaptarea şi 

incluziunea lor socială au antrenat de-a lungul anilor nume cunoscute de pe diferite meridiane ale 

mapamondului, inclusiv în spaţiul României şi al Republicii Moldova. Problematica complexă a 

persoanelor post accident vascular cerebral a suscitat interesul cercetătorilor cu renume: Лурия А.Р. 

[134; 135; 136], Цветкова Л.С. [146; 147; 148; 149], Хомская Е.Д. [144; 145], Гальперин П.Я. [118], 

Батова Н.Я., Ахутина Т.В. [112], Выготский Л.С. [115; 116; 117], Коган О.Г. [130], Найдин В.Л. 

[130], Глозман Ж.М. [123; 124] Dănăilă L. [24], Golu M. [60], Iamadescu I.B. [68; 69], precum şi 

reprezentanţi ai psihologiei umaniste: Rogers C., Maslow A., Allport G. [152], Seligman M. [185], 

care au scos în evidenţă anumite valori ale reabilitării post AVC (creşterea personală, autocunoaşterea, 

căutarea eu-lui, tendinţa şi mobilizarea spre realizarea anumitor scopuri, individualizare, dezvoltare 

psihologică, tendinţa de creştere a potenţialului de adaptare personală şi independenţă socială), 

acestea fiind inevitabile pentru asigurarea armoniei cu sine şi cu lumea, necesare pentru a da sens 

vieţii şi pentru adaptare socială, indiferent de condiţia persoanelor post AVC [34, p. 15, 16; 43, p. 9; 

46, pp. 11-15]. 

Conceptualizarea reabilitării psihologice a persoanelor post AVC se bazează pe teorii 

psihologice fundamentale precum cele  neuropsihologice şi psihofiziologice ale renumiţilor savanţi: 

I.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]. Contribuţii importante şi 

valoroase în domeniul reabilitării psihologice şi sociale a persoanelor cu AVC reprezintă investigaţiile 

realizate de V. Miftode, Ştefăroi P. , C. Zamfir şi L. Stoica, St. Cojocaru, A. Cozmovici, C. Enăchescu, 

I. Holdevici, I. Mitrofan, V. Robu, L.; medico-sociale – Pendefunda, G. Onoze, D. Gherman, O. 

Pascal, St. Groppa, V. Lisnic, E. Zota, V. Bernic, Al. Gasnaş şi alţi autori [6; 25; 27; 61; 66; 75; 81; 

82; 87; 88; 92; 93; 94; 104; 108]. 

Valoarea cercetărilor consacrate reabilitării persoanelor post AVC este incontestabilă, 

majoritatea investigaţiilor din domeniu fiind orientate doar spre stabilirea nivelului de reabilitare 

funcţional-kinezică. De reală utilitate epistemologică pentru cercetarea particularităţilor persoanelor 
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post AVC sunt investigaţiile privind manifestările 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] şi cele cu referire la dimensiunile vieţii socio-afective: M. Borozan [10], M. Şleahtiţchi [103], 

Iu. Racu [97], C. Platon [96], V. Chetrari [96], O. Cobâlenschi [19], D. Antoci [1] şi alţi autori, care 

au spijinit theoretic pentru descrierea implicaţiilor dizabilităţii post AVC la nivelul unor variabile 

psihologice: rezervele personale, optimismul, afectivitatea, voinţa, motivaţia, aptitudinile, 

autoaprecierea, nivelul de aspiraţii şi particularităţile de personalitate ale acestui grup de persoane: 

Bucun N., Paladi O, Racu A, Cobîleanschi O, Platon C., Chetrari V., Anţibor L. [12; 13; 14; 19; 29, 

pp. 89-93; 90; 91; 96; 97; 98]. 

Suportul teoretic al cercetării vizează: teoriile neuropsihologice (Лурия А.Р., Цветкова Л.С., 

Хомская Е.Д., Гальперин П.Я., Выготский Л.С., Коган О.Г., Найдин В.Л., Глозман Ж.М., Dănăilă 

L., teoriile psihologice fundamentale: teoriile personalităţii ( A. Maslow, C. Rogers, B. Skinner), teorii 

ale emoţiilor (M. Arnold, W. Cannon, R. Lazarus, П.К. Анохин, П.В. Симонов), teorii ale crizelor 

(E. Erikson, Б.Г. Ананьев, Л.С. Выгодский, А.Н. Леонтьев), teoriile intervenţiei factorului psihic 

în etiopatogenia bolilor (M. Balint, I.-B. Iamadescu ), teoria stresului (H. Selye); concepţiile 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 investigaţional de 

proiectare şi realizare a procesului reabilitării psihosociale [43, p. 9, pp. 74-75; 46, pp. 11-12]. 

Gândirea ştiinţifică modernă, ce reflectă preocupări pentru supravegherea şi restabilirea 

sănătăţii persoanelor post AVC, nu mai acceptă abordări pur fiziologice, solicitând imperios 

interpretări teoretice ale personalităţii umane la nivel de conştiinţă, psihic, conectată la mediul social. 

Se impun interpretări ştiinţifice pluriaspectuale şi abordare multidisciplinară ce ar valorifica integral 

experienţa medicală, psihologică, pedagogică şi socială pentru restabilirea capacităţilor pierdute ale 

persoanelor post AVC [43, p. 116]. Abordarea integrativă a conceptului de reabilitare psihosocială 

post AVC permite evidenţierea şi interpretarea ştiinţifică a noţiunilor psihologice privind cunoaşterea 

de sine, problemele emoţionale, cauzele comportamentului disfuncţional, factorii ce susţin sănătatea 

psihologică, rolul dinamicilor interpersonale în adaptarea şi terapia proceselor de schimbare 

psihologică, dar şi strategiile terapeutice în context social [46, p. 29, 34]. 

În Republica Moldova, problema reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC practic nu a 

fost investigată, nu au fost elaborate teze de doctor în acest domeniu ce ar reflecta tipurile şi sursele 

tulburărilor psihologice, analiza particularităţilor reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC, ce 

ar permite descrierea complexă a portretului psihologic; lipsesc Modele conceptuale ale reabilitării 

psihosociale post AVC, Programe de intervenţie şi terapii specifice orientate spre diminuarea 

tulburărilor psihologice post AVC, consolidarea rezervelor personale, spre asigurarea adaptării, 

eficientizarea integrării sociale şi ameliorarea calităţii vieţii categoriei vizate de subiecţi [43, p. 50; 

46, p. 29]. Aceste probleme insuficient cercetate blochează înţelegerea modului de a depăşi 
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mecanismele inhibitoare ce blochează regenerarea creierului şi mecanismele ce facilitează 

reabilitarea post AVC a funcţiilor afectate sau pierdute [28; 89; 101; 102;109]. ]. Analizând factorii 

reabilitării psihologice (сарасitаtеа dе реrсерţiе, аtеnţiа, mеmоriа, рrосеsеlе аfесtivе, vоlitivе, 

mоtivаţiоnаlе, арtitudinilе, саrасtеrul ş.а.), соnсhidеm сă aceştia influenţează рrосеsul dе rеаbilitаrе 

post АVС la toate etapele, reabilitarea fiind considerată un proces complex de intervenţii medicale, 

fizice, psihologice, sociale, educaţionale şi profesionale, care trebuie adaptate la particularităţile 

individuale pentru realizarea obiectivelor particulare ale reabilitării [46, p. 25]. Din unghiul de vedere 

al dificultăţilor prezentate considerăm oportună cercetarea interdisciplinară a reabilitării persoanelor 

post AVC din perspectiva psihologiei sociale şi a psihologiei clinice, întrucât dificultăţile psihologice 

apar în contextul acţiunilor sociale cotidiene, iar eficienţa intervenţiilor terapeutice depinde în mare 

măsură de cunoaşterea dinamicii psihosociale în spaţiul clinic. Abordarea psihologică a problemelor 

post AVC ar oferi un adevărat tablou axiologic cu ajutorul căruia se va evalua demersul terapeutic, 

oferind şi explicaţiile unor atitudini şi comportamente patogene, complexul multifactorial care 

generează dizabilitatea limitând fiinţa umană în libertatea sa de mişcare, de acţiune şi de a se bucura 

de viaţă.[34, p. 179; 43, p. 50]. 

Managementul reabilitării psihosociale post AVC este extrem de important pentru formularea 

unor criterii ce ar permite evaluarea reabilitării semnificative, acesta fiind un avantaj incontestabil 

pentru planificarea reabilitării şi motivarea persoanei pentru acest proces îndelungat şi anevoios. 

Actualmente, pronosticurile de reabilitare post AVC sunt efectuate prioritar pe baza examenului clinic, 

gradul iniţial de deficit motor fiind considerat cel mai important factor în recuperarea funcţională 

[159; 212]. Deosebit de importantă în reabilitarea persoanelor post AVC este utilizarea pe larg a 

metodelor psihologice ce pot furniza informaţii valoroase despre statusul psihologic al persoanelor, 

adaptarea lor socială şi despre calitatea vieţii acestora, un loc important revenindu-i evaluării 

psihologice [34, p. 108, 186; 198, pp. 229-231]. E nevoie de pеrfесţiоnаrеа соnţinutului Prоgrаmului 

dе rеаbilitаrе psihosocială post AVC, рrin арliсаrеа dе modele, соmbinaţii inedite de mеtоdе ce pot 

spori еfiсасitаtеа reabilitării psihosociale persoanelor post АVС [95; 203; 213]. Аşаdаr, rеаbilitаrеа 

psihosocială complexă post АVС rămânе о рrоblеmă dе аnvеrgură, fiind vitаlă реntru îmbunătăţirеа 

саlităţii viеţii acestui grup de persoane. Or, асеаstа fаvоrizеаză сrеştеrеа роsibilităţii dе а оbţinе о 

rеstаbilirе tоtаlă sаu cel puţin раrţiаlă. 

În ultimul deceniu, în Rеpublica Moldova, conform datelor Biroului Naţional de Statistică, se 

înregistrează creşterea numărului de persoane cu dizabilităţi primarе generate de AVC şi, respectiv, 

plasarea pe locul întâi în structura populaţiei cu dizabilităţi, ascensiunea statistică a morbidităţii post 

AVC determinând incapacitatеa dе muncă a 13% din pеrsoanеle activе din punct dе vеdеrе vocational 

[85; 201; 202]. Actualmеntе cadrul legislativ al Rеpublicii Moldova dеfinеştе еvaziv registrul 

activităţii Sеrviciului dе rеabilitarе, iar еstimarеa nеvoilor stringеntе de rеcupеrarе rămân nееlucidatе, 

astfеl modalităţilе dе organizarе nesatisfăcătoarе a programеlor dе stat crеază premise de înrăutăţire 
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a stării psihofizicе a pеrsoanеlor cu tulburări cronicе, inclusiv post AVC [17; 64]. În plan naţional 

еxistă carеnţе în еvaluarea caractеristicilor dizabilităţii post accident vascular cerebral, monitorizarea 

reabilitării mеdico-psiho-sociale fiind deocamdată nedesăvârşită. Din aceste raţiuni, conceptualizarea 

şi implеmеntarеa noilor programe dе optimizarе a rеabilitării psiho-sociale a persoanelor post AVC, 

rămânând actuală, confirmând nеcеsitatеa formării unor dirеctivе organizaţionalе a sеrviciului dе 

rеabilitarе psiho-socială bazate pe cеrcеtări complеxе. Excluderеa impеdimеntеlor în atingerea 

acеstui dеzidеrat rămânе a fi oportună având ca scop rеducеrеa rеstantului disfuncţional şi incluziunеa 

socio-profesională a pеrsoanеlor post AVC [7; 22; 106; 107]. Consecinţele devastatoare ale 

accidentului vascular cerebral demonstrează, că strategiile actuale de reabilitare a persoanelor post 

AVC, în special, reabilitarea psihosocială, dimensiune foarte importantă pentru ameliorarea calităţii 

vieţii, nu sunt eficiente, necesitând reconsiderarea de conţinut a programelor de reabilitare 

psihosocială scopul vizând îmbunătăţirea adaptării sociale a persoanelor post AVC [27; 63; 100; 211]. 

Aşadar, accidentul vascular cerebral este o problemă medicală, psihologică şi socială majoră 

atât în lume, cât şi în Republica Moldova, care determină consolidarea eforturilor în domeniul 

reabilitării psihosociale post AVC, implementarea unor strategii de intervenţie orientate spre 

reabilitarea eficientă la toate etapele tulburării pentru a minimiza impactul indezirabil asupra 

societăţii, reabilitarea fiind mai puţin costisitoare decât neimplicarea în acest proces de interes socio-

familial [18; 22; 67]. Direcţiile trasate de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) stipulează ideea, 

că „reabilitarea psihosocială trebuie considerată o strategie de asigurare a sănătăţii în acest secol” 

reprezentând un domeniu esenţial al managementului post AVC. La toatе nivеlurilе organizaţionalе 

OMS insistă asupra rеalizării asistеnţеi dе rеabilitarе complexă: mеdicală, psihologică şi socială a 

pеrsoanеlor post AVC în vederea favorizării adaptării sociale şi a abolirii impеdimеntеlor rеzultatе 

din intеrfеrеnţa condiţiеi dе sănătatе şi ambiеnt social [100; 199; 204; 206; 208; 210; 211]. Sistemul 

de reabilitare complexă bio-psiho-socială, de supraveghere şi evaluare a riscului de AVC, desi s-a 

dezvoltat vertiginos în ultimii ani, mai există, totuşi piedici generate, în principal, de limitarea 

financiară şi de lipsa unui sistem coerent de abordare multidisciplinară şi urmărire a persoanelor cu 

risc de AVC în multe zone de pe glob, mai ales în ţările cu economie în curs de dezvoltare [75; 78;105; 

106; 110; 126; 151; 156; 207; 209]. Viziunea unitară şi sistemică asupra reabilitării psihosociale 

individualizate post AVC implică măsuri inovative ce ţin de spectrul clinic şi psihosocial, dar şi de 

eforturile de cercetarea multidisciplinară, care constituie concept-cheie ce definesc nevoile actuale de 

reducere a dizabilităţii post AVC şi a implicaţiilor sale masive la nivel uman, social şi economic în 

întreaga lume [43, pp. 146-65]. 

Progresele majore înregistrate în evoluţia neuroştiinţelor şi a reabilitologiei, a psihologiei şi a 

asistenţei sociale, nu exclud total, multitudinea de probleme care rămân nesoluţionate, fiind necesare 

eforturi multidisciplinare convergente pentru a reduce dizabilitatea cauzată de accidentul vascular 

cerebral, într-o eră în care progresul tehnicilor diagnostice şi a decodificării mecanismelor patogenice 
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cunoaşte un avânt fără precedent [48, pp. 400-403; 163; 197, p. 226-228]. Luând în considerare 

importanţa problemei accidentului vascular cerebral în lume şi în Republica Moldova, constatăm 

insuficient cercetată problema reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC în contextul noilor 

realităţi sociale, iar studiul detaliat al influenţei factorilor psihologici şi sociali asupra reabilitării, 

adaptării şi calităţii vieţii acestui grup de persoane, reprezintă un instrument eficient de optimizare a 

managementului terapeutic. Condiţia descrisă generează problema cercetării: Care sunt reperele 

teoretice şi conceptuale ale reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC? Ce metodologii pot fi 

antrenate pentru diagnosticarea tulburărilor psihologice ale persoanelor post AVC? Ce direcţii pot fi 

valorificate în Programul de reabilitare psihosocială pentru ameliorarea calităţii vieţii post AVC? 

Scopul cercetării constă în elaborarea, fundamentarea teoretică, validarea experimentală a 

Modelului conceptual al reabilitării psihosociale şi a Programului de reabilitare psihosocială pentru 

ameliorarea calităţii vieţii a persoanelor post AVC. 

Obiectivele cercetării: 

1. determinarea fundamentelor teoretice privind accidentul vascular cerebral şi reabilitarea post 

AVC prin abordări psiho-sociale a cauzelor de risc; 

2. elaborarea paradigmei reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; 

3. elaborarea şi întemeierea ştiinţifică a Modelului conceptual al reabilitării psihosociale a 

persoanelor post AVC; 

4. identificarea factorilor determinanţi ai reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; 

5. stabilirea şi aplicarea experimentală a metodologiei de diagnosticare a tulburărilor psihologice ale 

persoanelor post AVC şi formularea unor concluzii ştiinţifice privind reabilitarea psihosocială; 

6. descrierea profilului psihologic al persoanelor post AVC reflectat în dinamica paramеtrilor 

funcţionali decidenţi pentru optimizarea reabilitării psihosociale; 

7. conceptualizarea, implementarea şi valorificarea experimentală a Programului de reabilitare 

psihosocială a persoanelor post AVC în perspectiva asigurării calităţii viеţii. 

Ipoteza cercetării: Managementul reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC se va 

realiza la un nivel calitativ nou în condiţiile în care prin abordări psiho-sociale a cauzelor de risc: vor 

fi identificate fundamentele teoretice privind AVC şi reabilitarea post AVC; va fi elaborată paradigma 

reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; va fi elaborat şi întemeiat ştiinţific Modelul 

conceptual al reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; vor fi identificaţi factorii determinanţi 

ai reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; va fi stabilită metodologia diagnosticării 

tulburărilor psihologice ale persoanelor post AVC; va fi cercetat experimental şi descris profilul 

psihologic al persoanelor post AVC; vor fi reflectate particularităţile persoanelor post AVC, având la 

bază dinamica paramеtrilor funcţionali decidenţi pentru optimizarea reabilitării psihosociale; va fi 

conceptualizat, implementat şi valorificat experimental Programul de reabilitare psihosocială a 
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persoanelor post AVC în perspectiva asigurării calităţii viеţii; vor fi formulate concluzii privind 

reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC. 

Metodologia cercetării ştiinţifice rezultă din scopul şi obiectivele investigaţiei şi se constituie 

din: metode teoretice (analiza factorială, inducţia şi sinteza literaturii de specialitate, metoda 

ipotetico-deductivă şi modelarea), metode empirice (observaţia, interviul, testul, inventarul şi 

chestionarul, experimentul, intervenţii psihologice), metode de calcul matematic şi metode statistice 

(metoda calculării coeficientul de corelaţie liniară Pearson, testul U Mann–Whitney, testul χ2, testul 

T – Student şi testul Wilcoxon). Studiul particularităţilor psihologice ale persoanelor post AVC a fost 

realizat prin administrarea următoarelor teste, inventare şi chestionare: Mini test pentru examinarea 

stării mentale (MMSE), Scala Montreal de evaluare cognitivă (MOCA), testul Western Aphazia 

Battery (WAB), criteriile DSM V pentru tulburarea depresivă şi 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 calităţilor volitive ale personalităţii, Interviul motivaţional 

şi Inventarul Motivaţiei Intrinseci (IMI), Scala stimei de sine Rosenberg, Testul de optimism 

dispoziţional, Testul viabilităţii, Scala autoeficienţei generale, Scala OMS de calitate a vieţii WHO-

QoL (World Health Organization Quality of Life). 

 Noutatea şi originalitatea ştiinţifică a cercetării constă în proiectarea, edificarea şi lansarea 

unei concepţii epistemo-empirice inedite cu referire la managementul reabilitării psihosociale a 

persoanelor post accident vascular cerebral. Investigaţia prezintă primul studiu psihosociologic ce 

oferă o viziune interdisciplinară asupra principiilor, condiţiilor şi metodelor de reabilitare 

psihosocială complexă a persoanelor post AVC. Derivând dintr-un sistem original de idei ale autorilor 

de referinţă în domeniu şi având ca reper conceptul multivalent al reabilitării psihosociale, elementele 

de originalitate şi noutate ale cercetării sunt reprezentate de: 

− determinarea fundamentelor teoretice privind accidentul vascular cerebral şi reabilitarea post 

AVC prin abordări psiho-sociale a cauzelor de risc; 

− elaborarea ştiinţifică a paradigmei reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC în termeni 

de concepte, modele şi teorii ce explică fenomenul reabilitării post AVC; 

− sistematizarea concepţiilor psihologice, sociale, psihosociale cu privire la reabilitarea post 

AVC; 

− interpretarea modelelor de reabilitare psihosocială în baza unei noi opinii ştiinţifice privind 

reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC; 

− conceperea şi valorificarea Modelului conceptual al reabilitării psihosociale post AVC; 

− reconsiderarea semnificaţiei conceptelor operaţionale ale cercetării: reabilitarea post AVC şi 

definirea conceptului reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC; 

− abordarea integrativă inter- şi multidisciplinară a reabilitării psihosociale a persoanelor post 

AVC; 
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− elaborarea suportului metodologic de reabilitare psihosocială post AVC, reflectat în concluzii 

ştiinţifice privind elementele generale, particulare, tradiţionale, non-tradiţionale şi 

recomandări specialiştilor implicaţi în acest proces complex; 

− elaborarea profilului psihologic al persoanelor cu status post AVC; 

− argumentarea ştiinţifică a rolului determinant al programelor de intervenţie psihologică în 

eficientizarea reabilitării psihosociale persoanelor post AVC. 

 Rezultatele ştiinţifice principial noi care au condus la instituirea unei noi direcţii de 

cercetare, Psihologia reabilitării sociale post accident vascular cerebral: elucidarea dinamicii 

pozitive a reabilitării psihosociale a persoanelor care au suportat accident vascular cerebral prin 

conceperea şi valorificarea programelor de intervenţie psihologică, în vederea optimizării 

managementului terapeutic post AVC şi ameliorării calităţii vieţii. În premieră în Republica Moldova 

a fost fundamentată o viziune holistică asupra tulburărilor psihologice post AVC, dedusă din 

abordarea factorilor determinanţi de natură psiho-socială ai reabilitării. Prin studiul experimental 

realizat au fost evaluate complex particularităţile psiho-sociale ale persoanelor care au suportat 

accident vascular cerebral cu referire la caracteristicile de gen, de vârstă, de localizare a focarului 

AVC, determinante în evoluţia reabilitării psihosociale. Studiul a facilitat producerea cunoştinţelor 

ştiinţifice suplimentare privind evaluarea factorilor şi a precondiţiilor reabilitării psihosociale a 

subiecţilor după accident vascular cerebral, asigurând prognozarea individualizată a probabilităţii de 

recuperare; a fost interpretată ştiinţific reabilitarea psihosocială prin prisma investigaţiei modului 

distinct de manifestare psihologică a persoanelor post AVC în plan cognitiv, afectiv, de personalitate, 

motivaţional, volitiv, de manifestare a sinelui, de utilizare a rezervelor personale; a fost prezentat 

specificul reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC în contextul integrativ al interacţiunii 

factorilor socio-familiali (suportul social, implicarea familiei şi climatul familial) şi a dimensiunilor 

personalităţii (autoaprecierea, încrederea în sine, adaptarea socială şi iniţierea contactelor sociale). În 

scopul dezvoltării paradigmei reabilitării post AVC, a fost elaborat şi întemeiat ştiinţific Modelul 

conceptual al reabilitării psihosociale a persoanelor post accident vascular cerebral, a fost elaborată 

concepţia intervenţiei psihologice de reabilitare orientată spre valorificarea factorilor psihosociali şi 

individuali ce o condiţionează prin antrenarea familiei şi a comunităţii în favorizarea incluziunii 

sociale şi profesionale. Modelul conceptual elaborat poate fi aplicat în practica de reabilitare 

complexă psiho-socială şi implică o evaluare atentă şi o gestionare multidisciplinară a reabilitării 

subiecţilor post accident vascular cerebral. Din categoria rezultatelor principial noi face parte şi 

elaborarea profilului psihologic al persoanelor post accident vascular cerebral ce a constituit 

principalul reper ştiinţific în elaborarea Programului de reabilitare psihosocială post AVC. Rezultatele 

descrise pot fi utilizate şi pentru identificarea timpurie a potenţialului recuperator individual, ceea ce 

va crea premise pentru valorificarea Programului de reabilitare psihosocială post AVC şi a terapiilor 

complementare de tratament la toate etapele de management al reabilitării post AVC, acestea fiind 
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recomandate pentru integrarea în Ghidurile şi Protocoalele de specialitate instituţionale şi naţionale 

existente. Lucrarea avansează o problemă de interes major în ordinea de zi a comunităţii ştiinţifice, 

iar, prin noile valori ştiinţifice produse şi prin soluţia teoretico-practică originală formulată şi validată 

experimental în cercetare, completează semnificativ o arie neexplorată a psihologiei sociale 

contemporane. În acord cu exigenţele unei cercetări de pionierat în Republica Moldova, lucrarea 

creează oportunităţi pentru realizarea unor noi şi importante studii inter-, pluri- şi transdisciplinare 

privind reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC. 

 Semnificaţia teoretică a cercetării este confirmată prin: 

− dezvoltarea teoriei reabilitării persoanelor post AVC prin elaborarea Modelului conceptual al 

reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC în baza definirii holistice a reabilitării 

psihosociale, a modalităţilor distincte de manifestare a dizabilităţii, a sintezei factorilor 

determinanţi (psihosociali şi individuali) şi a modificărilor în trăsăturile de personalitate; 

− conceptualizarea reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC prin prisma legităţilor şi 

mecanismelor explicative ale acesteia cu relevanţă pentru dezvoltarea cognitivă, afectivă, a 

personalităţii, a optimismului, motivaţiei, voinţei şi a stimei de sine; 

− stabilirea metodologiei psihodiagnostice de cercetare a specificului reabilitării psihosociale a 

persoanelor post AVC; 

− elucidarea particularităţilor psihologice ale persoanelor post AVC; 

− descrierea impactului reabilitării persoanelor post AVC ca urmare a valorificării Modelului 

conceptual al reabilitării psihosociale şi a Programului de reabilitare psihosocială post AVC  

pentru ameliorarea calității vieţii; 

− proiectarea şi desfăşurarea unei ample cercetări clinico-psiho-sociologice centrate pe 

antrenarea unui lot reprezentativ de eşantioane independente; 

− elaborarea unui sistem de concluzii ştiinţifice privind reabilitarea psihosocială post AVC; 

− elaborarea unor recomandări cu privire la cercetările de perspectivă în domeniul reabilitării 

psihosociale a persoanelor post AVC. 

Valoarea aplicativă a cercetării rezultă din: 

− stabilirea metodologiei specifice de diagnosticare experimentală a tulburărilor psihologice 

post AVC; 

− determinarea factorilor determinanţi ai reabilitării psihosociale post AVC (demografici, 

comportamentali cu impact asupra dinamicii AVC) şi a factorilor individuali (cognitivi, 

afectivi, de personalitate, motivaţionali, volitivi, a rezervelor personale, a adaptării sociale, a 

calităţii vieţii); 

− conceptualizarea, implementarea şi valorificarea experimentală a Programului de reabilitare 

psihosocială reflectată în dinamica pozitivă a calităţii vieţii persoanelor post AVC; 
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− posibilitatea utilizării rezultatelor cercetării în procesul de reabilitare psihosocială a 

persoanelor cu dizabilităţi în variate domenii, acestea contribuind de o manieră semnificativă 

la extinderea graniţelor epistemologice şi diversificarea strategiilor reabilitării psihologice; 

− formularea unor concluzii ştiinţifice de natură praxiologică şi a unor recomandări practice 

privind reabilitarea psihosocială post AVC; 

− valorile teoretice şi experimentale ale cercetării ar putea servi pentru formarea profesională 

iniţială şi continuă a psihologilor; 

− importanţa rezultatelor investigaţiei pentru elaborarea resurselor curriculare (manualelor, 

ghidurilor şi a lucrărilor de popularizare a ştiinţei); 

− formularea unor recomandări cadrelor medicale, reabilitologilor, psihologilor şi a 

responsabililor de persoanele post AVC şi a altor categorii de persoanele cu nevoi speciale; 

− conceptualizarea unei metodologii de psihodiagnostic individual ce poate fi extinsă în clinică 

pentru investigarea sferei cognitive, afective şi a personalităţii post AVC. 

 Rezultatele experimentale şi concluziile cercetării sunt utilizabile în reconsiderarea 

concepţiilor existente vizând reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC la diferite etape (acută, 

post-acută şi sechelară) în cadrul Protocoalelor de specialitate instituţionale şi naţionale. În aceiaşi 

ordine de idei, admitem posibilitatea valorificării rezultatelor în contextul elaborării, perfecţionării şi 

predării cursurilor universitare de specialitate (obligatorii, opţional, facultativ) în cadrul facultăţilor 

de medicină, psihologie şi psihologie clinică, în procesul de formare profesională continuă a 

specialiştilor din domeniu şi în procesul de organizare şi desfăşurare a unor activităţi cu caracter de 

instruire şi informare ancorate în problematica reabilitării şi destinate categoriilor diverse de actori 

sociali (asistenţi sociali, consilieri psihologi şi sociali, aparţinători ai persoanelor cu nevoi speciale, 

ONG-uri de profil). 

 Rezultate ştiinţifice principale înaintate spre susţinere: 

− interpretarea fundamentelor epistemologice cu privire la accidentul vascular cerebral şi 

reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC; 

− edificarea unei concepţii integratoare asupra reabilitării psihosociale a persoanelor cu 

tulburări post AVC prin abordări psiho-sociale; 

− emiterea viziunii ştiinţifice generalizate asupra tulburărilor psihologice ale persoanelor cu 

status post AVC manifestate în funcţie de vârstă, gen, de factorii psihosociali şi individuali; 

− elucidarea paradigmei reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; 

− identificarea caracteristicilor psihosociale a persoanelor post AVC şi prezentarea operaţională 

într-o construcţie ştiinţifică calitativ nouă – profilul psihologic post AVC; 

− descrierea managementului reabilitării psihosociale post AVC în baza experienţelor naţionale 

şi mondiale de îmbunătăţire a condiţiei psihosociale a persoanelor post AVC; 
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− elaborarea Modelului conceptual al reabilitării psihosociale persoanelor post AVC fondat 

ştiinţific prin reconsiderarea concepţiilor psihologice şi a modelelor de reabilitare post AVC; 

− conceptualizarea indicatorilor reabilitării psihosociale post AVC în baza parametrilor esenţiali 

ai calităţii vieţii; 

− identificarea factorilor psihosociali (demografici, comportamentali, cu implicaţie în evoluţia 

AVC) şi a factorilor individuali (de natură cognitivă, afectivă, de personalitate, motivaţională, 

volitivă, a rezervelor personale, a adaptării sociale) determinanţi în reabilitarea psihosocială 

post AVC şi ameliorarea calităţii vieţii; 

− argumentarea ştiinţifică şi empirică a interdependenţei dinamice a factorilor adaptării sociale 

a persoanelor post AVC: factorii psihosociali (familia, aparţinătorii, sistemul medical, 

asistenţa socială) şi factorii individuali (autoapreciere, încredere în sine, curajul social, 

iniţierea contactelor sociale); 

− stabilirea metodologiei cercetării empirice a particularităţilor psihologice ale persoanelor post 

AVC; 

− interpretarea ştiinţifică a rezultatelor experimentale privind particularităţile psihologice ale 

persoanelor post AVC la nivelul statusului cognitiv, al tulburărilor de limbaj şi comunicare, a 

tulburărilor afective, a specificului manifestării personalităţii, a sferei volitive, a motivaţiei, 

al conceptului de sine a persoanelor post AVC, a resurselor personale şi a calităţii vieţii 

persoanelor post AVC; 

− întemeierea ştiinţifică a concepţiei cu privire la rolul determinant al intervenţiilor psihologice 

special organizate care pot să influenţeze pozitiv calitatea vieţii post AVC, favorizând 

dezvoltarea determinantelor reabilitării psihosociale post AVC – conştiinţa de sine, 

dezvoltarea complianţei la reabilitare, activismul vital şi social, optimismul, curajul, 

eliminarea inhibiţiilor, contribuind la eficientizarea reabilitării, adaptării şi incluziunii sociale 

prin intervenţia comunitară; 

− elaborarea şi implementarea Programului de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC 

orientat spre asigurarea dinamicii pozitive a paramеtrilor funcţionali ai reabilitării 

psihosociale post AVC; 

− argumentarea experimentală, prin valori statistice comparate a еficacităţii Programului de 

reabilitare psihosocială post AVC în temeiul ameliorării calităţii vieţii, a adaptării şi a 

incluziunii sociale; 

− formularea recomandărilor privind reabilitarea psihosocială post AVC; 

− crearea unor perspective ale cercetării prin elaborarea şi avansarea metodologiei intervenţiei 

de reabilitare psihosocială prin terapii cognitive complementare (a tulburărilor de 

personalitate, a depresiei şi a anxietăţii sociale post AVC). 

 Implementarea rezultatelor ştiinţifice şi-au găsit reflectare: 



15 

− în activitatea practică de medic neurolog în cadrul Clinicii Neurologie şi Neurochirurgie a 

Institutului Medicină de Urgenţă; 

− în cadrul programelor de stat şi a proiectelor naţionale „Sistemogeneza factorilor de risc, 

optimizarea serviciului de asistenţă medicală, evaluarea durabilă şi modelarea matematică a 

Accidentelor Vasculare Cerebrale”, 2017-2019; „Implementarea metodelor de tratament 

terapeutic şi endovascular în asistenţa de urgenţă a pacientului cu AVC ischemic”, 

16.00418.80.10A. 

− în publicaţii ştiinţifice la tema cercetării (5 monografii de autor; 109 articole în reviste din ţară 

şi peste hotare; 53 articole la tema tezei (ultimii 5 ani) în reviste de specialitate din ţară şi 

peste hotare; 12 comunicări şi teze (în ultimii 5 ani) apărute în volumele întrunirilor ştiinţifice 

naţionale şi internaţionale; 

− în elaborarea şi predarea cursurilor universitare: „Evaluare psihologică şi psihodiagnostic”, 

„Psihologia sănătăţii”, „Consiliere psihologică”, „Incluziunea socială a persoanelor cu 

dizabilităţi” – Universitatea de Stat din Tiraspol, masterat; „Bazele psihoterapiei şi terapii de 

familie”, „ Managementul stresului în servicii sociale şi de sănătate”, „Consilierea familiei în 

dificultate”, „Psihopedagogia tulburărilor de motricitate” – UPS „Ion Creangă”, master; 

„Aspecte psihologice ale îngrijirii paleative”, „Reabilitare psihosocială” – USMF; 

− coordonarea tezelor de master şi de doctorat la specialităţile: Psihologie socială şi Psihologia 

dezvoltării şi educaţională. 

 Aprobarea rezultatelor cercetării a fost realizată în corespundere cu etapele fundamentale 

ale studiului. Rezultatele cercetării au fost discutate şi aprobate în cadrul şedinţei Sectorului 

Psihologie al Institutului de Ştiinţe ale Educaţiei, desfăşurate la 12 mai 2021 (proces-verbal nr. 3), în 

cadrul Seminarului științific ad-hoc, desfășurat la 02 iulie 2021(proces-verbal nr.3), precum şi în 

cadrul conferinţelor naţionale şi internaţionale, indicate în lista bibliografică a lucrării de sinteză.         

 Publicaţii la tema lucrării de sinteză: 5 monografii de autor, 53 articole în reviste de 

specialitate din ţară şi din străinătate: 10 articole în reviste ştiinţifice internaţionale, 15 articole în 

reviste ştiinţifice, 32 comunicări şi teze ale comunicărilor în volume ale întrunirilor ştiinţifice 

naţionale şi internaţionale. 

Cuvinte-cheie: accident vascular cerebral, dizabilitate, reabilitare, evaluare psihologică, 

profil psihologic, model conceptual, program de reabilitare, calitate a vieţii. 

 Structura lucrării de sinteză reflectă conţinutul lucrărilor ştiinţifice publicate în perioada 

studiilor postdoctorale (2019-2020) şi a lucrărilor ştiinţifice publicate în perioada anilor 2015-2021, 

constituită din: cuprins, repere conceptuale, cinci capitole, concluzii generale şi recomandări, 

bibliografia lucrării cu publicaţiile autorului la tema lucrării de sinteză, adnotări (în limbile română 

şi engleză). 
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1. FUNDAMENTE TEORETICE PRIVIND REABILITAREA PSIHOSOCIALĂ 

POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL 

Acest capitol prezintă fundamentarea teoretică a reabilitării psihosociale post accident vascular 

cerebral prin: examinarea delimitărilor conceptuale ale accidentului vascular cerebral şi ale reabilitării, 

ale teoriilor explicative relevante problematicii, sinteza principalelor modificări ce însoţesc 

accidentul vascular cerebral pe plan fiziologic, psihologic şi social, descrierea nivelelor de intensitate 

şi a tipurilor de manifestare a dizabilităţii post AVC. De asemenea, în acest capitol am realizat sinteza 

privind teoriile fundamentale şi a celor psihologice ale reabilitării psihosociale post AVC, integrând 

aspecte referitoare dezvoltării domeniului fizic, psihologic şi social. 

1.1. Istoricul accidentului vascular cerebral 

Starea clinică pe care o definim ca accident vascular cerebral (AVC) este cunoscută din cele 

mai vechi timpuri. În scrierile grecilor antici „ apoplexia’’, termenul vechi pentru AVC, era 

considerată ca o condiţie cauzată de un dezechilibru al umorilor vitale: sânge, flegmă, bila neagră şi 

bila galbenă. Hippocrate (460-377 î.e.n.) a făcut prima descriere complexă a simptomatologiei, 

observând că apoplexia afectează în general persoanele mai în vârstă. Cauza acestei boli a fost 

considerată de Aretaeus din Capadocia ca fiind congestia vaselor şi sângelui, iar de Galen din 

Pergamus (129-199) ca întreruperea activităţii spiritelor vitale ale creierului [34, p. 19]. Prima 

descriere a bolii cerebrovasculare ischemice aparţine lui Morgagni. El descrie în 1761 forma „ 

nesângerândă ” a apoplexiei, caracterizată morfopatologic prin ramolirea, „înmuierea” substanţei 

cerebrale, însoţită de modificări arteriale [43, pp. 22-23]. Unanim acceptat este că majoritatea 

persoanelor cu AVC au indicaţii pentru intervenţii de reabilitare [166, pp. 188-190], realizate cu 

ajutorul unei echipe specializate multi-interdisciplinare, având ca scop limitarea impactului AVC-ului 

asupra calităţii vieţii, presupunând utilizarea unui ansamblu de măsuri terapeutice şi 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. Evoluţia conceptului de accident vascular cerebral 

Accidentul vascular cerebral (AVC) este o afecţiune neurologică acută gravă, rezultată în urma 

blocării irigării cu sânge a unei zone cerebrale sau prin hemoragie cerebrală [43, p. 15; 46, p. 16-18]. 

A fost descris pentru prima oară de Hippocrates cu termenul de apoplexia, termen care se utilizează 

ocazional şi astăzi. Etimologic, de origine greacă, apoplexia are înţelesul de „lovire”, „cădere”, 

„izbire”. Sinonim este termenul de ictus apoplectic. Tradus în limba engleză, apoplexia are 

echivalentul de stroke, care semnifică atac, acces, lovitură [34, p. 19]. În limba română se utilizează 

termenul de accident vascular cerebral (AVC), care este un termen generic, exprimând un eveniment 

acut de cauză vasculară, tranzitoriu sau persistent, într-o arie definită din sistemul nervos central, 

desemnând una sau toate formele de tulburări vasculare cerebrale acute, ce includ infarctul cerebral, 

hemoragia intracerebrală sau hemoragia subarahnoidiană [46, p. 16]. Conform Dicţionarului de 

Medicină, (2007), AVC – ul este caracterizat printr-o leziune cerebrală netraumatică, determinată 
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chiar de ruperea ori ocluzia unor vase sanguine cerebrale, ceea ce cauzează brusc instalarea unui 

deficit neurologic înfăţişat chiar prin pierderea controlului motor, senzaţii modificate, deficit de 

limbaj şi deficit cognitiv, pierderea echilibrului sau chiar moartea [34, p. 25; 43, p. 13; 46, p. 23; 79]. 

Specialiştii contemporani au păstrat termenul de atac cerebral din cauza naturii bruşte şi 

surprinzătoare a tulburării [43, p. 13]. Cea mai recentă definiţie, consideră un AVC (stroke) ca şi 

constituit, dacă, fie simptomele au durata de peste 24 de ore, fie simptomele se remit sub acest interval, 

dar imagistica cerebrală pune în evidenţă o leziune cerebrală [43, p. 14]. Accidentul vascular cerebral, 

conform surselor de specialitate, este clasificat în 2 categorii majore: AVC ischemice şi AVC 

hemoragice. Majoritatea AVC-urilor sunt ischemice (87%), fiind cauzate de o tromboză sau de un 

embol, iar restul sunt hemoragice (13%), fiind cauzate de ruptura unui vas de sânge sau a unui 

anevrism [43, p. 13, 17]. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii defineşte accidentul vascular cerebral ca deficitul neurologic 

care persistă mai mult de 24 de ore sau care se soldează cu deces în primele 24 de ore de la debut, 

având o varietate de deficite focale care pot fi: modificarea nivelului conştienţei sau afectarea 

funcţiilor senzorială, motorie, cognitivă, afectivă, perceptuală sau de limbaj, iar deficitul motor, 

clasificat ca paralizie (hemiplegie) sau pareză (hemipareză), apare la majoritatea din cazuri [2;195; 

196]. Severitatea dizabilităţilor post AVC depinde de localizarea şi extinderea leziunii, de circulaţia 

colaterală şi de promptitudinea intervenţiei de reabilitare şi îngrijirii [43, p. 17; 46, p. 16]. În ciuda 

impactului devastator al AVC şi al progreselor în domeniul ştiinţelor, nu există o definire certă a 

termenului de „accident vascular cerebral" nici în practica şi nici în cercetarea clinică. Definiţia 

clasică este, în principal clinică şi nu prea ţine cont de progresele înregistrate în domeniul ştiinţei şi 

al tehnologiilor [46, p. 25, Tab. 1, p. 26, Tab. 2]. 

1.3. Factorii contextuali ai fenomenului dizabilităţii post accident vascular cerebral 

Numărul în creştere a persoanelor cu dizabilităţi post AVC necesită un consum tot mai mare de 

forţă socială orientată către activitatea de îngrijire. [20;172;188;192;194]. Devine imperativă găsirea 

de soluţii care să asigure intervenţii complexe de reabilitare şi asistenţă de calitate pentru cei în nevoie, 

fără blocarea unei forţe importante de muncă în sectorul asistiv [34, pp. 66-70, 108]. Dizabilitatea 

post AVC nu este o problemă personală, este o condiţie socială, o problemă a societăţii. De aceea, 

trebuie să folosim resursele de reabilitare şi să ne străduim să descoperim noi instrumente pentru a 

ajuta persoanele cu dizabilităţi să-şi recâştige abilităţile funcţionale şi instrumente capabile să-i ajute 

să se reintegreze în viaţa socio-profesională [34, p. 71, 108, 160]. Capacitatea de funcţionare şi nivelul 

de dizabilitate se prezintă ca rezultate dinamice ale interacţiunii dintre starea de sănătate fizică şi 

psihoemoţională a persoanei şi factorii contextuali [46, pp. 61-63]. 

Factorii contextuali reprezintă contextul complet al existenţei unui individ, fiind elemente, 

condiţii şi împrejurări care determină apariţia unui proces, a unei acţiuni, a unui fenomen, avînd două 

componente - factorii de mediu şi factorii personali: cei de mediu – reprezintă fundalul vieţii unei 
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persoane şi a situaţiei de viaţă a acesteia, formând mediul fizic, social şi de atitudine, în care 

persoanele trăiesc şi îşi desfăşoară viaţa, fiind exteriori individului şi pot reprezenta un mijloc de 

facilitare sau o barieră pentru persoana respectivă. Factorii de mediu interacţionează cu componenta 

funcţii şi structuri ale organismului şi cu componenta activităţi şi participare [46, p. 64, Tab. 8]. 

Dizabilitatea este caracterizată ca fiind rezultat sau efect al unor relaţii complexe dintre starea de 

sănătate a individului, factorii personali şi factorii de mediu care reprezintă circumstanţele de viaţă 

ale acelui individ [34, p. 66]. Astfel, un mediu care are bariere sau care nu oferă elemente de facilitare 

va restricţiona performanţa individului, iar alte medii care oferă elemente de facilitare pot duce la 

creşterea performanţei individului. Societatea poate obstrucţiona performanţa unui individ fie pentru 

că, pe de o parte, creează bariere, fie că nu oferă acele elemente de facilitare [43, p. 50; 46, p. 61]. 

Factorii personali sunt factori contextuali referitori la individ (vârsta, sexul, statutul social, 

experienţele de viaţă etc.) şi reprezintă acel context particular al vieţii şi condiţiilor de viaţă ale unui 

individ care nu fac parte din starea sa de sănătate sau din stările adiacente acesteia [34, p. 53]. 

Contribuţia lor poate avea un impact asupra a ceea ce rezultă din diversele intervenţii [43, pp. 129-

146; 46, pp. 62-63]. Astfel, factorii de risc pot fi descrişi atât ca factori personali (ex.: stil de viaţă, 

bagaj genetic), cât şi ca factori de mediu (ex.: bariere de construcţie, condiţii de viaţă şi muncă). 

Factorii de risc nu sunt asociaţi numai cu debutul procesului generator de dizabilitate, ci 

interacţionează cu acesta în fiecare stadiu [34, pp. 50-53]. 

Facilitatorii sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenţă sau prezenţă, îmbunătăţesc 

funcţionarea şi reduc dizabilitatea. Facilitatorii îmbunătăţesc modul concret de realizare a acţiunii, în 

pofida problemelor cu care se confruntă persoana, din punct de vedere al capacităţii de acţiune [46, 

p. 63]. Obstacolele sunt factorii din mediul unei persoane care, prin absenţă sau prezenţă, limitează 

funcţionarea şi creează dizabilitatea [46, p. 64, Tab. 8]. Dizabilitatea post AVC afectează toate 

aspectele existenţei persoanei afectate, indicând în fapt capacitatea restrânsă a persoanei de a se 

manifesta în cadrul situaţiilor de viaţă şi reprezintă nu doar o afectare funcţională a persoanei, cât şi 

o problemă a societăţii în sine [34, p. 55]. Entităţile generatoare de dizabilitate sau asociate cu aceasta 

(favorizante, agravante, factori ce împiedică sau întârzie reabilitarea) sunt multipli [43, p. 64]. Nu 

există metode convenite de comun acord pentru estimarea costurilor directe şi indirect ale dizabilităţii. 

În prezent, se admite deci că AVC este asociat cu factorii de risc frecvenţi şi îngrijirile de reabilitare 

psihosocială pot reduce gradul de dizabilitate [34, pp. 52-53, p. 55]. 

1.4. Mecanisme de apariţie a accidentului vascular cerebral 

Un accident vascular cerebral (AVC) apare atunci când aportul de sânge la o parte a creierului 

este întrerupt sau redus, privând ţesutul cerebral de oxigen şi nutrienţi. Fără oxigen, celulele creierului 

încep să moară după câteva minute. Dacă celulele creierului mor sau sunt deteriorate, simptomele 

apar în părțile corpului pe care le controlează aceste celule ale creierului (slăbiciune bruscă, paralizie 

sau amorţeală a feţei, a braţelor sau a picioarelor). Există două tipuri principale de AVC: cel ischemic, 
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cauzat de lipsa fluxului sangvin şi hemoragic, din cauza sângerării [46, p. 25, 27, Tab. 4]. Astfel 

consecinţele fenomenelor care duc la dizabilitate post AVC, fiind de trei niveluri – 1) biologic (statut 

morfofuncţional diferit de cel acceptat de normă); 2) organismic (prin limitarea mobilităţii, 

interacţiunii sociale, controlului corpului, controlului comportamental, scăderii capacităţii de 

autoservire); 3) social (deficit social reflectat prin relaţiile rupte cu familia, rudele, societatea [46, p. 

47]. Deşi unii filozofi au afirmat că procesele mentale nu vor putea fi măsurate vreodată şi fiziologia 

a fost aceea care a descris prima procesele psihice inferioare (percepţiile, reflexele), ulterior apărând 

şi psihofiziologia, astăzi nu putem contesta mijloacele moderne de explorare a organismului uman, şi 

progresele înregistrate în genetică, reabilitologie, psihologie, psihopedagogie [43, p. 155]. 

1.5. Particularităţile psihologice şi sociale a persoanelor post accident vascular cerebral 

În cercetarea particularităţilor psihologice ale persoanelor post AVC am pornit de la faptul că 

maladia cronică influenţează personalitatea, reprezintă pentru organism o intervenţie cu importante 

consecinţe pe plan cognitiv, afectiv, relaţional şi social [121, pp. 74-79]. Durata mare a tulburărilor 

post AVC face ca mecanismele adaptative ale personalităţii să fie puse în funcţie, ceea ce pe lungă 

durată poate determina modificări de personalitate [164, pp. 9-14]. Subliniem, că în acest cadru, 

formarea comportamentelor sociale predispune la o finalitate psihologică, înglobează procesele ce 

întreţin aceste patternuri comportamentale după identificarea bolii şi dizabilităţii şi permite 

conceptualizarea comportamentului psihosocial [43, p. 176]. Tulburările post AVC influenţează 

întreaga „situaţie socială de dezvoltare” prin: schimbarea posibilităţilor în efectuarea activităţilor, 

limitarea relaţiilor cu oamenii din mediul înconjurător, limitarea activităţilor în general, schimbarea 

„poziţiei interne” a persoanei afectate vizavi de mediul înconjurător, funcţionarea intropsihică şi 

socială. Funcţionarea socială, are şi ea influenţe active şi variate şi dă un pol de referinţă oricărei 

abordări [34, p. 63]. 

Influența pe care o exercită atitudinile mediului social asupra persoanei post AVC a fost 

abordată prin prisma teoriei constructivismului social a lui Л.С. Выготский [115; 116; 117] conform 

căreia interacţiunile sociale de care beneficiază individul în procesul de dezvoltare îi vor influenţa 

personalitatea şi psihicul [34, p. 55, 70, 241]. A trăi cu o tulburare dizabilitantă presupune un stres 

imens, atât pentru persona post AVC, cât şi pentru familia lui. Sănătatea fizică şi cea psihică sunt 

interdependente, iar aspectele psihologice nu trebuie neglijate. Or, strategiile de adaptare ale 

individului post AVC şi ale familiei sale la boală, complianţa, non-complianţa la tratament, precum 

şi situaţiile particulare de stres sunt principalele coordonate psihologice de care trebuie să ţinem cont 

într-o analiză a evoluţiei în timp a persoanei post AVC [43, p. 146]. Astfel, studiul particularităţilor 

psihologice ale persoanelor post AVC, prezintă un demers psihodiagnostic, urmărind identificarea 

prezenţei unor atribute sau precizarea surselor unor perturbări ale funcţionării psihologice a unui 

anumit individ cu nevoi speciale, totodată fiind un bilanţ al punctelor tari şi al punctelor slabe, 

specifice potenţialului adaptiv şi a celui de reabilitare al unei persoane [34, p. 78]. Ţinta evaluării 
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psihologice post AVC este aceea de a contribui alături de celelalte domenii aplicative ale psihologiei 

la depistarea acelor condiţii sau caracteristici care asigură potenţialul adaptiv al persoanelor la cele 

mai diverse solicitări [34, p. 79; 43, p. 176]. 

Psihologia persoanelor post AVC se focalizează pe aspectele intelectuale, emoţionale, de 

personalitate, psihologice, sociale şi comportamentale ale funcţionării umane, în contexte culturale 

variate şi la toate nivelurile socioeconomice, astfel evidenţiindu-se prin următoarele caracteristici 

generale: poartă un caracter integrativ, holistic şi aplicativ [43, pp. 176-258]. Necesită informaţii 

aprofundate integrate din toate domeniile psihologiei, mai ales din psihopatologie, psihopedagogie, 

psihoterapie, vizând abordarea tuturor aspectelor unei persoane, de la cele biologice la cele sociale şi 

culturale, de la cele normale la cele patologice, urmărind conceptualizarea cazului individual pentru 

realizarea unui plan de intervenţie. Desfăşurarea activităţilor de evaluare psihologică, diagnosticare 

şi intervenţii pentru prevenirea tulburărilor emoţionale şi de personalitate, precum şi a fenomenelor 

de inadaptare la mediul social şi profesional, urmăreşte optimizarea funcţionării umane şi a calităţii 

vieţii persoanelor post AVC [34, p. 78, 80, pp. 108-160]. 

Profilul psihologic rezultat din evaluarea psihologică a persoanei post AVC, este unul 

esenţializat, focalizat pe o serie de ipoteze sau pe întrebările fundamentale, legate de funcţionarea 

psihologică, fiind un înalt act de gnozie, pentru că înfăptuirea lui necesită situarea cazului individual 

într-un adevărat univers de cunoaştere psihologică [34, p. 78; 38, p. 148, 152; 43, p. 294]. Nu exista 

aproape nici o afecţiune fizică în care să nu fie implicate, direct sau indirect, ca efect sau cauză, o 

anumită emoţie sau o anumită funcţie mintală. Alfred Adler [26;127; 132; 150] afirma că „Omul ştie 

mai multe decât înţelege” şi că „echilibrul psihic” este în permanenţă ameninţat, datorită faptului că 

omul caută perfecţiunea şi desăvârşirea, aşadar, viaţa solicită din ce în ce mai mult posibilităţile de 

adaptare ale omului la diferite situaţii” [43, p. 294]. Principala problemă pe care o determina AVC-ul, 

atât la nivel personal, cât şi populaţional, este cea a dizabilităţii [14; 21]. Odată cu multiplicarea 

numărului acestor persoane se pune problema acută a unei asistenţe psihologice de calitate, de natură 

să le menţină în măsura posibilului autonomia, demnitatea de a trăi, conexiunea socială şi, mai general, 

calitatea vieţii [43, p. 295]. Conceptul de profil psihologic post AVC se referă la un profil al 

caracteristicilor individuale pe care o persoană, tinde să le manifeste, care reflectă predispoziţiile în 

plan emoţional, motivaţiile, atitudinile, valorile şi comportamentele sale [33, pp. 79-93; 57, pp. 150-

156]. La elaborarea profilului psihologic al unei persoane post AVC, concură toate mecanismele 

psihice: motivaţionale, intelectuale, afective, voliţionale etc. Natura substanţial-calitativă a 

organizării unui profil psihologic reclamă şi impune pe plan psihologic tipuri specifice de relaţii: 

cognitive, relaţional-practice, afective, etice, estetice etc. [34, p. 254; 38, p. 148; 43, p. 296]. 
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    1.6. Clarificări terminologice privind reabilitarea psihosocială post accident vascular 

cerebral 

Reabilitarea persoanelor cu accident vascular cerebral are un rol important în reducerea poverii 

sociale reprezentate de îngrijirile pe termen lung. Unii autori (Nica A., 1988; Onoze G., Pădure L., 

2008; Pascal O. 2009, 2013) [86; 88; 93] definesc reabilitarea ca restabilirea fizică, psihică, socială, 

economică (capacitatea de muncă) a integrităţii persoanei [46, p. 29, 34]. În acelaşi timp alţii [100; 

105] includ în conceptul de “reabilitare” desfăşurarea activităţilor care vizează întoarcerea omului la 

viaţa lui normal, reabilitarea post AVC reprezentând un concept terapeutic extrem de eficient, de 

abordare holistică, ce integrează mijloace de tratament şi recuperare pentru trup, minte şi suflet [46, 

p. 29]. Opiniile unora [168; 184] subliniază că, reabilitarea oamenilor ar trebui să însemne restabilirea 

sănătăţii în plan clinic, funcţional şi social, iar alţii consideră prioritară adaptarea profesională a 

persoanei după reabilitare, reîntoarcerea la locul de muncă a persoanelor cu pierderea parţială a 

deprinderilor profesionale, de utilizare în viaţa publică chiar şi a indivizilor cu pierderea completă a 

competenţelor profesionale [46, p. 29, 39, 43]. Astfel, termenul de „reabilitare” presupune o gamă 

largă de activităţi care ar trebui să fie folosite de organele responsabile de sănătate şi asistenţă socială, 

organizaţiile obşteşti şi de producere pentru gestionarea complicaţiilor tulburării, restabilirea sănătăţii 

şi capacităţii de muncă a persoanelor cu handicap [46, p. 29]. 

Ţinând cont de conceptele moderne despre reabilitare [46, pp. 32-34, Tab. 5] şi reieşind din 

necesitatea de a personaliza activităţile planificate şi a optimiza evaluarea rezultatelor obţinute, 

evidenţiem reabilitarea o specialitate, care ar trebui să includă o serie de activităţi terapeutice şi 

sociale direcţionate spre vindecarea persoanei (socială şi profesională), practicînd alături de terapia 

de recuperare funcţională–activităţi sociale, psihologice, pedagogice [46, p. 34, 38]. Conform unor 

autori [36, pp. 421-425; 39, pp. 37-43], reabilitarea profesională, este instruirea sau reinstruirea 

profesională a persoanelor care au pierdut mai mult sau mai puţin o parte din capacitatea de muncă 

disponibilă pentru ei, din motive de sănătate şi încadrarea raţională a acestora în câmpul muncii, 

descrisă şi reabilitare socioprofesională. În acest context, reabilitarea cuprinde şi un şir de măsuri 

psihologice şi sociale, de producere, menite să restabilească starea generală de sănătate a persoanelor, 

reîncadrarea lor în muncă, sau în alte lucrări social-utile, reabilitarea medicală, profesională şi socială 

fiind privite ca etape a unui proces unitar şi consecvent [46, p. 43]. Deci, reabilitarea socială prevede 

reintegrarea în societate a persoanelor, încadrarea raţională în câmpul muncii, reducerea pierderilor 

economice (III Raport OMS al Comisiei pentru reabilitare), iar unii autori [35, pp. 3-9; 120, pp. 16-

25] prin reabilitarea socială, percep încadrarea raţională în câmpul muncii a persoanelor cu handicap. 

Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), reabilitarea reprezintă „folosirea tuturor 

mijloacelor cu scopul de a reduce impactul condiţiilor generatoare de dizabilităţi şi handicap şi de a 

permite persoanelor cu dizabilităţi să reuşească să se integreze optimal în societate”. Considerăm că 

noţiunile „funcţionare” şi „participare” reprezintă, alături de „ factorii contextuali” – de mediu şi 
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personali – elemente de bază în orice proces de reabilitare [46, p. 34]. Uniunea Europeană a Medicilor 

Specialişti (UEMS) – secţiunea Reabilitare, defineşte reabilitarea „ o specialitate independentă 

preocupată de promovarea funcţionării fizice şi cognitive, a participării, inclusiv calitatea vieţii şi 

modificarea factorilor personali şi de mediu. Astfel, putem concluziona, că reabilitarea psihosocială 

este prezentul şi viitorul persoanei. 

În acest context am venit cu propria definiţie a reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC: 

„ reabilitarea psihosocială post AVC constituind un sistem complex de intervenţii psihologice şi 

sociale prin intermediul metodologiei specifice, orientată spre restabilirea funcţionalităţii persoanelor 

aflate în dificultate, prin care se ghidează inserţia în plan psihologic, social şi cultural şi se asigură 

dinamica pozitivă a calităţii vieţii pe axele: familială, profesională şi socială şi responsabilizarea 

civică a comunităţii pentru combaterea inadaptării şi marginalizării sociale a persoanelor post AVC” 

[34, pp. 50-55; 43, p. 50; 46, p. 32, Tab. 5]. 

1.7. Teorii fundamentale ale reabilitării psihosociale post accident vascular cerebral 

Venim cu principalele rezultate ale cercetării psihologice teoretice a AVC, ca fenomen specific 

epocii contemporane [46, p. 6], considerând de prioritate, determinarea bazelor teoretice ale 

reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC cu componentele ei integre – teoriile fundamentale 

pentru dezvoltarea reabilitării, concepţia reabilitării de succes, modelul teoretico-metodologic de 

eficientizare a reabilitării, resursele evaluării procesului de reabilitare, raportate la teoriile filosofică, 

fiziologică, socială, psihologică, definind reabilitarea din perspectiva filosofică a fenomenului, 

precum şi a unor aspecte ca: misiunea acesteia, sursele, modelele, valorile, orientările practice 

specifice [46, p. 50]. Filosofia prin valorile: libertate, responsabilitate, autodeterminare, demnitate, 

fericire, creativitate, unicitate etc., dar şi ştiinţele sociale: psihologia, sociologia, pedagogia, sunt 

domeniile din care se alimentează teoretic şi metodologic reabilitarea [46, p. 48]. 

Teoriile reabilitării analizate se referă la fundamentarea filosofică a procesului de reabilitare ce 

porneşte de la conceptul-valoare de OM, în consecinţă, de la cel de umanism, de umanism social şi 

solidaritate umană. Teoria filosofică umanistă, în sensul ei larg, se fundamentează şi se defineşte 

printr-un număr destul de mare de idei şi valori precum fiinţa umana, persoana, relaţiile umane, 

demnitatea, autodeterminarea, responsabilitatea, dezvoltarea umană, spiritualitatea şi cultura, empatia, 

ataşamentul etc., care determină starea şi acţiunea de reabilitare [46, pp. 50-51]. Aşadar, sub umbrela 

largă a acestei abordări, se regăsesc ideologiile care fundamentează filosofic marile mişcări de 

inspiraţie umanistă contemporană sau ştiinţele şi practicile sociale numite ”umaniste” precum psihologia 

umanistă şi psihoterapia umanistă, sociologia umanistă şi asistenţa socială umanistă, pedagogia 

umanistă şi educaţia umanistă etc. [34, p. 103; 46, p. 51]. 

Autodeterminarea, dezvoltarea şi autonomizarea persoanei sunt valori şi resurse cruciale ale practicii în 

reabilitarea contemporană. În acest sens, teoria acţiunii, ca soluţie atât epistemologică cât şi praxiologică, 

promovează acţiunea umană şi socială, activismul social, schimbarea structurii, reliefează aspectul că doar atunci 
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când „persoana-pacient” se autonomizează şi prin propriile forţe şi resurse umane interne stimulează acţiunea 

terapeutică a reabilitării [156]. Astfel, valorile teoriilor: participării, dezvoltării psihosociale, dezvoltării personale, 

precum şi sistemul de teorii suport, ca: teoria ataşamentului, teoria îngrijirii, participării, teoria acţiunii sociale, 

teoria empatiei, teoria fericirii [108], sunt parte a teoriei şi metodologiei universale a reabilitării [43, p. 64; 46, p. 

52]. Carl Rogers, V. Frankl, Abraham Maslaw, Gordon W. Allport, C. Buhler, reprezentanţi ai psihologiei 

umaniste, consideră tendinţa de autoactualizare, resortul fundamental al dezvoltării personale şi umane 

individuale, al adaptării, integrării şi autonomizării sociale [43, pp. 66-67; 46, pp. 52-53]. 

Concluzia ce se desprinde în contextul abordării teoriilor psihologice în reabilitarea psihosocială a 

persoanelor post AVC se bazează pe un şir de teorii psihologice fundamentale: teoriile personalităţii (A. Maslow, 

C. Rogers, B. Skinner), teorii ale emoţiilor (M. Arnold, W. Cannon, K. Izard, R. Lazarus, П. К. Анохин, П. В. 

Симонов), teorii ale crizelor (E. Erikson, Б. Г. Ананьев, Л. С. Выгодский, А. Н. Леонтьев), teoria privind 

afilierea fiecăreia dintre bolile psihosomatice unui anumit tip de personalitate (F. Dunbar), teoria conflictelor 

specifice (F. Alexander), teoriile despre studierea intervenţiei factorului psihic în etiopatogenia bolilor ( M. Balint, 

I.-B. Iamadescu, B. Luban-Plozza, A. Meneghetti), teoria stresului (H. Selye) [46, p. 59]. Teoria cognitivă emisă 

de M. Arnold şi apoi conturată de R. Lazarus [23; 70; 127; 153] completează teoriile cognitiv-fiziologice 

precedente, bazându-se pe datele unei experienţe în care se opera cu doi factori: componente neurovegetativă a 

cortexului cognitiv-social, se urmărea modul în care un anumit dublaj informaţional, însoţind modificările 

fiziologice controlate, determina tipul de evaluare subiectivă în procesul evoluţional [43, p. 74]. Stanley 

Schachter şi Jerome E. Singer (1962) au elaborat o teorie care exprimă relaţia între factorii fiziologici 

şi cei psihologici, explicând că emoţiile provin din modificările fiziologice suportate şi interpretarea 

acordată evenimentelor petrecute în mediul habitual; deci include factorii sociali şi cognitivi, 

numindu-se în final, teoria cognitiv-fiziologică a emoţiilor [46, p. 60]. Teoriile dezvoltării personale 

sau, autoactualizarea, conform savanţilor Kurt Goldştein şi Gheorghi Ghiurdjiev, reprezintă un 

concept vast, ce include tendinţa persoanei spre descoperirea şi dezvoltarea unor calităţi personale, 

autodezvoltarea pentru atingerea unor scopuri propuse, creşterea personală, fiind o autocunoaştere, 

căutarea eu-lui, tendinţa şi mobilizarea către autentic, către anumite sensuri, individualizare, 

dezvoltare psihologică, spirituală, tendinţă de creştere a potenţialului de adaptare personală, 

autoconfirmare, independenţă socială [46, p. 60]. Dezvoltarea personală, autocunoaşterea, 

autocontrolul sunt inevitabile pentru o armonie cu sine şi cu lumea înconjurătoare, pentru a găsi sensul 

vieţii şi locul în societate, indiferent de situaţii [43, pp. 74-75]. Un rol prioritar în reabilitarea 

psihosocială aparţine teoriei montării subiectului, prin rolul specific al stării interne de acţiune şi 

factorilor orientării, direcţionării şi determinării conştientului, prezentând mecanismele activismului 

personalităţii [34, pp. 93-103]. Reabilitarea persoanelor post AVC se focalizează cu prioritate pe latura 

psihologic-spirituală a persoanei, pe suferinţele, impasurile existenţiale, dramele personale, pe 

aspectele morale, socio-umane, culturale şi spirituale de personalitate şi este absolut necesar ca 
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personalitatea să se deosebească prin empatie, bunăstare sufletească, sensibilitate spirituală, 

multiculturalitate etc. [43, p. 75]. 

În concluzia demersului investigaţional teoretic privind reabilitarea psihosocială post AVC, menţionăm, 

că reabilitarea constituie un proces complex al sănătăţii umane, care se instituie în jurul ideii filosofice de fiinţă 

umană cu cele două sensuri consacrate: pe de o parte de Eu-l, personalitate, unicitate de drept existenţial, limitată 

însă temporal şi spaţial, de subiect şi experienţă nemijlocită, interacţiune şi convieţuire determinate, cu atributul 

liberului arbitru, voinţei, libertăţii şi responsabilităţi; pe de altă parte, valoare cu atributul umanului, spiritualităţii, 

de specie şi existenţă superioară cu atributele raţionalităţii, inteligenţei,empatiei, altruismului, creaţiei etc. [34, p. 

102; 46, p. 51]. 

 

2. DIMENSIUNI CONCEPTUALE ALE REABILITĂRII PSIHOSOCIALE POST 

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL 
 

Conţinutul acestui capitol reflectă gradul de cunoaştere a paradigmei reabilitării post AVC 

descrisă în literatura de specialitate la nivelul unor teorii, principii, modele şi mecanisme, noţiunile 

fiind analizate sintetic şi reconsiderate teoretic din perspectiva noilor cunoştinţe ştiinţifice create, 

acumulate din aplicarea lor practică. Contribuţia teoretică, prin noile cunoştinţe ştiinţifice la 

dezvoltarea reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC este rezultatul traducerii în viaţă a 

exigenţelor noilor orientări metodologice, respectiv, a valorizării principiilor interdisciplinarităţii şi a 

complementarităţii, interdisciplinaritatea impunându-se tot mai pregnant ca o legitate esenţială a 

cunoaşterii ştiinţifice contemporane în domeniul abordat. 

2.1. Paradigma reabilitării post accident vascular cerebral 

Pe acest fond epistemic, am atribuit o atenţie sporită studiului explicit al evoluţiei conceptului 

de paradigmă şi reabilitare psihosocială, din care ne propunem să desprindem valoarea decisivă a 

modelului reabilitării bazat pe abordarea psihosocială pentru adaptare şi incluziune socială a 

persoanelor cu tulburări post AVC, precum şi ameliorarea calităţii vieţii lor [43, p. 64]. În structurarea 

discursului teoretic despre conceptul de paradigmă, pornim de la ideea lui Thomas Kuhn [175], 

aderând la semnificaţia de dicționar a termenului: „prin paradigmă, în general, se înţelege „exemplu, 

model, pildă”, „un model schematic al unui fenomen complex”, care ne ajută să înţelegem organizarea 

structurală şi funcţională a conceptului [175]. Or, subînţelegem domeniul psihoneurologiei, 

psihologiei sociale în cadrul concepţiei de reabilitare a persoanelor post AVC, avansând şi progresând 

prin acumularea de cunoştinţe noi în acest domeniu [46, p. 48]. În perspectiva temei noastre ne bazăm 

pe aspectele care privesc procesualitatea şi structura socială, dinamica şi funcţionarea socio-umană 

aşa ca: structură socială, relaţii sociale, comunitate, realitate socială, funcţionare socială, mecanism 

psihic, sfere sau niveluri psihice (sfera afectivă, cognitivă, etc.), tip psihologic, personalitate etc. [43, 

p. 65; 46, pp. 48-49]. 

Esenţa reabilitării psihosociale este în reprezentarea ca fenomen uman existenţial prin 

vulnerabilitatea, rezilienţa situaţiei de dificultate definite ca probleme socio-umane şi nu doar pur 
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sociale, obiect al evaluării şi intervenţiei fiind, în această ordine de idei, suferinţa, nefericirea, 

neîmplinirea personală, eşecul, durerea, separarea, neadaptarea, singurătatea [43, p. 65; 46, p. 49]. 

Dincolo de orice consideraţiune de ordin filosofic, autorii [81] reprezintă reabilitarea socială ca pe un 

ansamblu de practici, servicii, instituţii, activităţi de ajutor şi protejare şi pregătire pentru normalizare, 

reintegrare a persoanelor aflate în dificultate, care din cauza unor motive de natură socială, personală 

(biologică, psihologică) etc. nu au capacitatea de a beneficia, prin oportunităţi şi demersuri proprii, 

de o viaţă cât de cât normală, în limitele decente de bunăstare socioumană [43, p. 65; 46, p. 48, 49]. 

În Republica Moldova sistemul naţional de reabilitare funcţionează ca un ansamblu de instituţii, 

măsuri şi acţiuni prin care statul, precum şi societatea civilă, intervin pentru prevenirea sau înlăturarea 

efectelor, temporare ori permanente, ale situaţiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea 

socială a persoanei [43, p. 65]. Sistemul de reabilitare a persoanelor post AVC cuprinde, în principal, 

servicii de stat şi private pentru familii aflate în dificultate, servicii şi instituţii pentru persoanele cu 

dizabilităţi, instituţii şi servicii pentru persoanele vârstnice, servicii pentru persoanele cu dificultăţi 

economice şi de adaptare, servicii pentru diferite categorii socio-profesionale [46, pp. 49-50]. Sinteza 

literaturii ştiinţifice de ultimă oră reflectă reabilitarea bazată pe un număr foarte mare de idei care 

propun soluţia unei conveţuiri bazate pe valori precum solidaritatea, ajutorarea, umanismul, 

ataşamentul, empatia; idei şi valori bazate pe conceptul unei incluziuni sociale calitative [43, p. 66]. 

În cercetare ne referim la paradigma reabilitării persoanelor bazată pe abordarea psihosocială, iar 

argumentele lansate converg spre un consens privind semnificaţia schimbărilor de paradigme în baza 

principalelor probleme ale reabilitării: de la prioritatea finalităţilor pentru dezvoltarea reabilitologiei, 

spre calitatea actorilor echipelor de reabilitare, a metodologiei reabilitării psihosociale, a proiectării 

flexibile şi a priorităţii programelor de reabilitare psihosocială în managementul reabilitării [43, pp. 

64-69]. 

2.1.1. Conceptul de personalitate în procesul de reabilitare 

Concepţia centrală a reabilitării, este cea de personalitate, care în opinia noastră, este o organizare coerentă 

şi un set de informaţii ale persoanei, surse constituţionale, structurale, psihologice şi intelectuale ale calităţilor şi 

comportamentelor de adaptare, integrare şi incluziune ale persoanei [119, p. 185; 160, pp. 41-46], teoriile 

personalităţii umaniste reprezintând personalitatea şi persoana ca un tot întreg şi le studiază 

concentrându-se pe paradigme şi probleme precum: personalitate umană, dezvoltare umană, unicitate, 

spiritualitate, abordarea ideografică, suflet, ego, ontogeneză, construcţionism, altruism, empatie, 

ataşament, existenţă în sine [43, p. 76; 46, p. 55]. Folosim conceptele de persoană şi personalitate cu o 

dublă abordare: existenţialist-pozitivă şi spiritualist-umanitaristă, domeniul de sinteză psihologic-

sociologic în care este abordată cu predilecţie domeniul teoretic care studiază personalitatea umană, 

încorporând cunoştinţe, idei, teorii din sfera gândirii şi culturii umaniste, a psihologiei umaniste, 

sociologiei umaniste şi altor ştiinţe şi practici de orientarea umanistă, dezvoltând, în consecinţă, o 

perspectivă multidisciplinară, asupra fenomenului uman [46, p. 55]. Paradigma reabilitării post AVC 

incorporează personalitatea, concentrându-se pe concepte şi probleme precum personalitate puternică, 



26 

dezvoltare personală, nivel de autocontrol, experienţe optimale, speranţă şi optimism, fericire, 

bunăstare, satisfacţie, capacitatea de adaptare, autodeterminare, eficacitate, perseverenţă, creativitate, 

inteligenţă emoţională, emoţii pozitive, sens în viaţă şi implicare într-un scop orientat spre succes [43, p. 

98; 46, p. 55]. Conceptul central de personalitate umană este o organizare şi o existenţă unitară orientată 

spiritual, sumă transmergentă de valori umane, fundamentată pe un set de formaţiuni precum sufletul, 

ego-ul uman, conştiinţa umană, caracterul uman, şi altele – surse structural-constituţionale şi psihologic-

intelectuale ale trăsăturilor şi comportamentelor umane şi spirituale ale persoanei [43, p. 70; 46, p. 

55]. 

2.1.2. Principii generale ale reabilitării post accident vascular cerebral 

Principiile generale ale reabilitării promovează autonomia, abilitatea persoanelor de a-şi trăi 

propria viaţă după un concept integru, cu asigurarea unei bune calităţi a vieţii. Serviciile oferite 

trebuie să fie adecvate şi echitabile, deschise spre schimbare şi învăţare, prin respectarea unor 

principii etice ale reabilitării psihosociale, respectiv respectul pentru autonomie, non-violenţă, 

promovarea dreptăţii, creşterea calităţii serviciilor [43, p. 86; 46, p. 46, Fig. 3]. Considerăm drept 

principiile generale ale reabilitării următoarele: principiul autonomiei, continuităţii, accesibilităţii, 

echităţii, responsabilităţii, coordonării, eficienţei, principiul individualizării şi orientării serviciilor de 

asistenţă de reabilitare spre nevoile particulare a persoanei, principiul viziunii integrative, principiul 

calităţii serviciilor etc. [43, pp. 86-87; 46, p. 82]. La fel de importante am considerat principiile 

neuropsihologiei, propuse de către savanţii ruşi M. Kabanov şi L. Ţvetcova [128; 148]: principiul 

unităţii metodelor biologice şi psihologice de influenţă şi al multilateralităţii acţiunilor pentru 

realizarea programului de reabilitare psihologică, profesională, familială, pedagogică, educativă, 

subliniind rolul important în sistemul programelor de reabilitare [43, pp. 89-90; 46, p. 83, 153, anexa 

6]. Există şi principii clinice importante în reabilitarea persoanelor post AVC: precocitatea 

intervenţiilor recuperatorii, debutul intervenţiei, conştientizarea şi participarea activă a beneficiarului, 

complianţa beneficiar-echipă de reabilitare, individualizarea şi complexitatea programului de 

reabilitare, respectarea etapelor de reabilitare, continuitatea, succesivitatea şi progresivitatea 

intervenţiilor complexe, cooperarea interdisciplinară, evaluarea eficacităţii programului de reabilitare 

la diverse etape şi a rezultatelor reabilitării finale [43, p. 88; 46, p. 84]. 

2.1.3. Factorii psihosociali determinanţi ai reabilitării post accident vascular cerebral 

Factorii sociali, interiorizaţi în cursul vieţii individului, reprezintă un grup de factori, care ar 

avea un rol important în declanşarea maladiilor, în special factori provocatori ai accidentelor 

vasculare cerebrale, precum şi un impediment în reabilitare [43, p. 146; 122, pp. 88-96]. Savanţii C. 

Buddeberg, J. Willi consideră că nişa ecologică favorabilă ansamblului de relaţii sociale determinate 

de poziţia sa în familie, profesie, societate, e acea în care individul se simte bine, şi care produce un 

nou tonus afectiv pozitiv al individului [49, pp. 29-33; 50, pp. 60-61]. 

Aprobarea socială, statut material superior (igiena, educaţie şcolară, educaţie medicală, nivel 

scăzut al stresului grijilor materiale, cu posibilităţi superioare de îngrijire medicală etc.), satisfacţie 
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profesională, experienţe psihosociale pozitive (hobby-uri, eustress-uri majore sau frecvente, contactul 

cu arta, cu natura etc.), influenţe educaţionale (familiale, şcolare, academice, autodidactice) 

favorabile – sunt un grup de factori psihosociali care influențează atât evoluţia accidentul vascular 

cerebral, dar şi reuşita unei reabilitări psihosociale [43, p. 147; 54, pp. 154-161]. Nevoile psihologice 

fundamentele satisfăcute, drept grup de factori psihosociali în evoluţia, dar mai cu seamă, în 

reabilitarea AVC sunt considerați capacitatea şi posibilitatea de utilizare adecvată a suportului social, 

care este de 4 tipuri: 1) emoţional, 2) informaţional, 3) material, 4) de stimă socială (de prestigiu) [43, 

p. 147]. Vulnerabilitatea la stres [170] reprezintă un ansamblu de parametri biologici, psihologici şi 

sociali capabili să favorizeze instalarea, amplitudinea, persistenţa şi consecinţele negative ale 

accidentului vascular cerebral [43, p. 148]. 

Factorii care oferă o vulnerabilitate la stresul psihic pentru persoanele post AVC [165, pp. 15-

19] sunt de natură psiho-individuală, psihosocială, biologică şi conjuncturală. Conform butadei lui 

Selye „ nu contează ce ţi se întâmplă, ci cum reacţionezi la ce ţi se întâmplă” [186]. Stresul 

alimentează emoţiile negative precum anxietatea şi depresia, procesul fiind şi invers: atât anxietatea, 

cât şi depresia pot accentua sentimentele de stres [43, p. 148]. Anxietatea şi depresia, precum toate 

emoţiile, au componente cognitive, neurobiologice şi comportamentale [169], iar impactul 

psihosocial post accident vascular cerebral al anxietăţii reprezintă o emoţie negativă, care se produce 

ca răspuns la ameninţările percepute, ameninţări ce pot proveni din surse interne sau externe şi pot fi 

reale sau imaginare [43, p. 149]. Depresia este asociată cu un pronostic mai defavorabil al reabilitării, 

acţionând ca o puternică influenţă asupra comportamentului individului, având un grad mai scăzut de 

motivaţie şi energie în efectuarea activităţii fizice, căutând, în acelaşi timp, cu mai mare greutate şi 

latenţă ajutor specializat [43, pp. 150-151, 152]. De asemenea, o rată mai mare a mortalităţii, o 

afectare crescută a funcţionalităţii fizice şi a limbajului, prelungirea duratei de spitalizare şi scăderea 

calităţii vieţii au fost raportate la persoanele cu depresie post AVC în procesul de reabilitare [43, p. 

151]. 

O sinteză a factorilor psihosociali care contribuie la reabilitarea post AVC, indică şi condiţii, 

precum solicitări excesive (cantitative şi calitative), lipsa posibilităţii de decizie, lipsa suportului 

social, recompense reduse în plan material, psihologic şi social [43, p. 148]. Şomajul, la fel, este 

contextul psihosocial cu rol extrem de favorizant pentru îmbolnăvire şi reabilitare, fiind un stresor 

major care depinde de un complex de factori: nivelul de aspiraţii şi posibilităţi ale individului, nivelul 

de anxietate bazală, nivelul financiar, posibilităţi de reconversie profesională, suportul social 

(informaţional şi afectiv). Distress-ul creat de şomaj se manifestă atât în etapa premergătoare 

reabilitării (anxietate foarte crescută), cât şi în cea de integrare socială post AVC, de căutare a unui 

nou loc de muncă acomodat dizabilităţilor, reprofesionalizare (depresie, în cazul unei durate 

prelungite şi condiţii negative), efectele asupra sănătăţii fiind majore [43, p. 148]. 
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Ecoul psihosocial la persoane în proces de reabilitare post AVC prezintă simptome fizice care 

le împiedică să îşi îndeplinească programul recuperator. Îngrijorările acestora sunt legate de diferite 

aspecte ale vieţii cotidiene, precum starea de sănătate, probleme financiare, respingere sau 

performanţă, influenţându-le gândirea şi comportamentul [43, p. 153]. 

2.1.4. Abordări psihosociale ale reabilitării post accident vascular cerebral 

Fiecare orientare teoretică este caracterizată prin concepţia despre natura umană, modul de 

formare şi dezvoltare a personalităţii, motivaţia umană, înţelegerea psihopatologică, conceptul de 

sănătate psihică şi modalităţile terapeutice de abordare a problemelor psihice [34, p. 103]. Abordarea 

psihodinamică contribuie prin înţelegerea dinamicii interne profunde a persoanei responsabile de 

instalarea simptomatologiei psihice – conflictualitatea internă, mecanismele de apărare, apariţia şi 

manifestarea patternurilor relaţionale tulburate şi a trăirilor emoţionale de fond [34, p. 96, 105]. 

Abordarea cognitiv-comportamentală aduce perspectiva învăţării în explicarea comportamentelor 

psihopatologice; propune un model de analiză ştiinţifică a comportamentului (analiza funcţională) şi 

modalităţi de investigare a nivelului cognitiv al funcţionării psihice; aduce o abordare ştiinţifică a 

evaluării psihice a persoanei [34, p. 98]. Abordarea umanist-experienţială contribuie la înţelegerea 

experienţelor interne, personale ale individului, a rolului emoţiilor şi semnificaţiilor interne în 

experienţa actuală a persoanei, a importanţei alianţei de lucru pentru orice proces investigativ [43, p. 

102]. Modelele teoretice contribuie la ghidarea procesului de reabilitare psihosocială, dar nici o 

construcţie teoretică nu poate cuprinde toate aspectele unui fenomen [43, p. 104; 46, p. 34]. 

Considerăm oportună abordarea complexă a procesului de reabilitare psihosocială a persoanelor post 

AVC, acceptând reabilitarea persoanelor drept un sistem integrat cu metode şi măsuri cuprinzătoare 

pentru restabilirea abilităţilor umane, complet sau în anumite părţi în ceea ce priveşte viaţa de zi cu 

zi, interacţiunea socială şi activitatea profesională [46, pp. 36-37, Tab. 6; pp. 38-39, Tab.  7]. 

2.2. Modelul conceptual al reabilitării psihosociale post AVC. Structură şi conţinut 

ştiinţific 

Analiza situaţiei ne demonstrează că reabilitarea socială se concentrează pe latura social-

economică şi mai puţin pe cea psihologic-individuală, interesul fiind focalizat pe ajutor şi îngrijire 

(preponderent fizică) dar aspectul spiritual, uman, afectiv, sufletesc fiind mult neglijat [43, pp. 106-107; 

46, p. 117]. În conceperea Modelului de reabilitare psihosocială post AVC, am abordat viziunile psihologiei 

umaniste, care aduce în prim plan congruenţă ontologic-umană „personalitate și mediu social”, accentul fiind pe 

cunoaşterea fenomenului uman prin concepte şi idei precum: libertatea socială, speranţa pentru o societate mai 

bună, autodeterminarea socială, focalizarea pe aspectele deosebite ale existenţei socioumane. Am axat Modelul 

pe conceptul de fiinţă umană cu cele două sensuri consacrate: pe de o parte de eu-l, (individualitate, personalitate, 

unicitate), pe de altă parte – fiinţă (valoare cu atributul umanului, spiritualităţii, de specie şi existenţă superioară 

cu atributele raţionalităţii, inteligenţei, empatiei, altruismului, creaţiei etc.) [43, p. 107]. Dezvoltarea spirituală, 

socio-umană, socio-afectivă, inteligenţa emoţională, realismul şi echilibrul, speranţa, gândirea pozitivă şi 

optimismul, rezistenţa la eşec şi frustrare, dezvoltarea morală interpersonală, echilibrul existenţial, adaptabilitatea, 
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personalitate maturizată – sunt factori de rezilienţă şi calităţi care se constituie în predictori ai eficienţei şi 

adaptabilităţii socioumane a persoanelor post AVC [43, p. 108; 46, pp. 117-118]. În elaborarea Modelului 

conceptual de reabilitare psihosocială post AVC, am utilizat conceptele de persoană şi personalitate, cu o dublă 

abordare: existenţialist-pozitivă şi spiritualist-umanitaristă [124; 125], personalitatea umană şi persoana, 

reflectată în manieră complexă, încorporând cunoştinţe, idei, teorii din sfera gândirii şi culturii umaniste, 

existenţialiste, a psihologiei umaniste. Astfel am reuşit să dezvoltăm, în consecinţă, o perspectivă 

multidisciplinară, interdisciplinară, profundă, umană, asupra fenomenului reabilitării omului ca individ şi 

personalitate. Sfera de aplicabilitate a cunoştinţelor şi soluţiilor pe care le promovează Modelul este foarte largă 

dar focalizarea se orientează spre domenii precum asistenţă socială, educaţie, management organizaţional, 

psihoterapie, comunitate etc. [43, pp. 108-109; 46, p. 115]. Satisfacţia, speranţa, optimismul, accentul pe 

construirea personalităţii active – sunt căi pe care le propune Modelul pentru facilitarea accesului persoanei la o 

integrare socială şi mulţumire de sine, trăirea pozitivă, fiind sursă de energie, care conferă confort şi dinamism, 

îmbunătăţeşte climatul social, inter-personal general [43, pp. 109-110]. 

Pentru crearea unui Model conceptual al reabilitării psihosociale a persoanelor post accident 

vascular cerebral, ne-am axat pe studierea eficienţei modelelor deja probate în acest proces. Astfel 

Modelul „Disfuncţie–Invaliditate–Handicap” [43, p. 111, Fig. 2.1] este fundamentat pe clasificarea 

dizabilităţii, deteriorării şi handicapului. Organizaţia Mondială a Sănătăţii a propus Clasificarea 

internaţională a Funcţionării, Dizabilităţii şi Sănătăţii în 2001 (CIF) [43, p. 112]. Din perspectiva 

reabilitării, funcţionarea şi sănătatea persoanei este privită ca fiind asociată cu, şi nu doar o consecinţă, 

a stării de sănătate şi tulburării. În plus, funcţionarea nu reprezintă doar un rezultat, ci şi punctul de 

pornire a evaluării clinice şi al intervenţiei, ceia ce este de asemenea important pentru managementul 

calităţii [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 îngrijire a persoanelor post AVC [43, p. 112, 

Fig. 2.2]; Modelul abordării în echipă [43, p. 113, Fig. 2.3], având în centru persoana şi procesul de 

reabilitare; Modelul procesului de reabilitare, abordarea pe sisteme [43, p. 114, Fig. 2.4], unde în centrul 

modelului se găseşte persoana şi factorii unici pentru individ ce influenţează răspunsul acestuia la o 

anumită situaţie sau stres, fiind vorba de: factori organici, inerenţi individului, precum genetica, ori 

istoria familială, factori psihosociali, incluzând stiluri de viaţă, sisteme de credinţă, stiluri de 

personalitate sau influenţe culturale, factori de mediu, subsumând mediul fizic, veniturile pacientului, 

accesul acestuia la îngrijiri medicale, la transport, sau la resurse educaţionale [43, p. 114; 46, p. 112]. 

Rezumând ideile reabilitării, se ajunge la desemnarea modelelor reabilitării în baza activismului 

persoanei post AVC. Ele includ patru metode: reabilitare specifică, generală, personală, 

neuropsihologică [43, pp. 114-115]. Modelul specific se caracterizează printr-o acţiune selectivă asupra 

funcţiilor dereglate, respectiv reabilitarea este orientată, în mod specific, asupra funcţiei „dereglate” 

[43, p. 114; 46, p. 115]. Modelul general presupune o acţiune amplă asupra beneficiarului în toate 

direcţiile reabilitării, fiind un complex, în esenţă – unul specific [46, p. 115]. Modelul personal prevede 
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impactul asupra laturii personale a individului, dar şi formarea amplasărilor obiectivelor asupra 

însănătoşirii eficiente (în special, prin metodele psihoterapiei raţionale) [43, p. 114; 46, p. 115]. Un 

exemplu de sinteză al modelului general-total se consideră reabilitarea persoanelor post AVC, propus 

de О.Г. Коган, В.Л. Найдин [130]. Aceşti autori consideră că „reabilitarea persoanelor post AVC 

constituie o îmbinare a activităţilor medicale, psihologice, sociale, cuprinzând toate perioadele 

decurgerii procesului recuperator şi diferitele sale forme” [43, pp. 115-116; 46, p. 115]. Modelul 

reabilitării neuropsihologice, elaborat de Л.С. Цветкова [148], presupune, organizarea unei veritabile 

dezvoltări a beneficiarului în condiţii de viaţă noi pentru el. Obiectivele acestui model, Л.С. Цветкова 

[147] le caracterizează ca „restabilirea funcţiilor psihice tulburate” (nicidecum adaptare la defect) şi 

ca „depăşire a schimbărilor personalităţii individului, a reacţiilor negative”, soluţionarea lor 

obţinându-se prin intermediul instruirii de restabilire [43, pp. 115-116]. 

În baza comparării diferitor modele de eficientizare a procesului de reabilitare a persoanelor 

post AVC, am elaborat un Model conceptual al reabilitării psihosociale post AVC, care antrenează 

elemente ale unui sistem cu: scopuri şi obiective, principii, acţiuni, resurse psihosociale, moduri de 

organizare a activităţii, evaluarea realizării activităţii, modalităţi de reglare, resurse umane şi 

materiale etc. [46, p. 117]. Valorificarea Modelului conceptual al reabilitării vizează mai multe etape, 

acţiuni, are dimensiuni normativ valorice şi instrumental metodologice etc. În sens teoretic conceptual, 

orice acţiune prevăzută de Model trebuie să includă: o abordare sistemică, documentare şi elaborare 

conceptuală, cercetarea reflexivă şi aplicativă, afirmarea creativă, stabilirea obiectivelor, organizarea 

acţiunilor, elaborarea strategiei şi proiectarea metodologiei, conducerea,  îndrumarea realizării, 

proiectarea intervenţiilor; finalizarea acţiunii, implementarea, evaluarea rezultatelor prin variate 

metode, monitorizarea procesului de dezvoltare [43, pp. 116-127; 46, p. 129, Fig.10]. 

2.2.1. Dimensiunea conceptual-teoretică 

Dimensiunea conceptual-teoretică a Modelului conceptual de reabilitare psihosocială post AVC 

se axează pe teorii fundamentale ale mai multor ştiinţe – filosofice, fiziologice, sociale, psihologice 

(teoriile filosofiei umaniste, sociologiei umaniste, psihologiei umaniste, teoria dezvoltării psihosociale a 

persoanei, teoriile personalităţii umaniste, teorii psihologice fundamentale: teoriile personalităţii, teorii ale 

emoţiilor, teorii ale crizelor, teoria stresului, teoria cognitivă, teoriile dezvoltării personale etc.) [43, pp. 117-118; 

46, p. 117]. Prin Model conceptual, abordăm reabilitarea drept un sistem complex de influenţe asupra 

schimbărilor calităţii vieţii persoanelor post AVC cu ajutorul metodelor speciale, care orientează apelul către 

personalitatea acestuia şi către grupul social – terapeutic format întru susţinerea lor, fiind direcţionată mai întâi de 

toate spre responsabilizarea funcţiilor psihice superioare, spre rezolvarea problemelor care ar permite atingerea 

scopului final – reabilitarea statutului personal şi social, întoarcerea în mediu social normal [46, p. 118]. 

Considerăm utilizarea tuturor mijloacelor menite să reducă impactul condiţiilor de invaliditate şi 

handicap, să permită persoanelor cu dizabilităţi să obţină o integrare socială optimă, prin minimizarea 

infirmităţii, creşterea gradului de independenţă funcţională, integrarea socială, creşterea calităţii vieţii 

[46, p. 117]. Modelul se axează pe principii de reabilitare (iniţiere timpurie, continuitate, etape – nivele, 
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complexitate – abordare multidisciplinară, centrată pe persoană); criterii – (specific, măsurabil, atins, 

realistic, în timp util; funcţiile reabilitării fiind utilizarea tuturor mijloacelor menite să reducă impactul 

condiţiilor de invaliditate şi handicap şi să permită persoanelor cu dizabilităţi să obţină o integrare socială optimă. 

Conţinuturile reabilitării includ evaluare, stabilirea obiectivelor programului de intervenţie, tehnici şi metode, 

priorităţi de lucru, durata programului, eficienţa programului aplicat, necesitatea modificărilor programului de 

intervenţie. Indicatori ai reabilitării sunt funcţionare fizică, cognitivă, comportamentală, adaptare, 

calitatea vieţii, modificarea factorilor personali şi de mediu [43, p. 118; 46, p. 43]. Cadrul teoretico-

ideologic a fost completat de documente internaţionale şi naţionale, precum: Cartea Albă a 

specialităţii de medicină fizică şi reabilitare în Europa – document legislativ al specialităţii de 

reabilitare [16]; Raport Mondial privind dizabilitatea, prezentat de OMS [100]; Clasificarea 

Internaţională a Funcţionării, Dizabilităţii şi Sănătăţii (OMS) [195], dar şi de modele deja probate în 

acest proces: Modelul CIF (International Clasification of functing Functining Disability and Health) 

– instrument statistic, de cercetare, de investigaţie clinică, de politică, de educaţie [43, p. 112, Fig. 2.2]; 

Modelul abordării în echipă [43, p. 113, Fig. 2.3]; Modelul reabilitării (1980) Disfuncţie–Invaliditate–

Handicap [43, p. 111, Fig. 2.1]; Modelul integrat şi multiprofiluri – tendinţele internaţionale actuale şi 

recomandările OMS; Modelul îngrijirilor de lungă durată [43, p. 118]. Abordăm calitatea în reabilitare 

când structurile implicate în servicii generează îmbunătăţirea funcţionării, sănătăţii şi calităţii vieţii 

persoanelor, dincolo de orice îmbunătăţiri care s-ar obţine prin îngrijirea non-profesională [43, p. 119]. 

2.2.2. Dimensiunea organizaţional-reglatorie 

Reabilitarea persoanelor are ca deziderat principal furnizarea de servicii complexe de calitate, 

ceea ce implică o varietate de resurse umane, materiale şi financiare. Insuficienţa sau lipsa unora 

dintre aceste resurse va avea ca rezultat diminuarea calităţii îngrijirilor de reabilitare, cu repercusiuni 

asupra stării de sănătate a persoanelor [43, pp. 119-120, p. 126, Fig. 2.6]. Pentru optimizarea reabilitării 

propunem creşterea implicării persoanei în acest proces, de către echipa terapeutică multidisciplinară, 

care are drept misiune organizarea, administrarea, aplicarea şi evaluarea programului de reabilitare a 

beneficiarilor, iar întreg procesul de reabilitare psihosocială este organizat şi susţinut de către mai 

multe structuri implicate [43, pp. 119-120]. Pentru a îmbunătăţi calitatea procesului de reabilitare psihosocială 

post AVC, propunem implicarea interesată a membrilor comunităţii, folosind diferite metode de formare a 

membrilor implicaţi în procesul de reabilitare, printre care eforturi de comunicare cu specialişti în reabilitare, 

comunicarea şi îngrijirile centrate pe beneficiari, care determină o satisfacţie mai mare şi o complianţă mai bună 

la reabilitare; informaţii despre starea persoanei cu tulburări post AVC şi opţiunile de intervenţii, responsabilitatea 

pentru gestionarea procesului de îngrijire [46, pp. 121-122]. 

2.2.3. Dimensiunea instrumental-metodologică 

Dimensiunea instrumental-metodologică a reabilitării reprezintă politica de dezvoltare şi de 

optimizare a reabilitării şi cuprinde mai multe etape [43, p. 120; 46, pp. 122-123]. Modelul propus vine 

drept răspuns la politicile de reabilitare, la imperativele noilor schimbări cu o metodologie a 

ansamblului de acţiuni: evaluare diagnostică a restantului funcţional; evaluare psihodiagnostică 
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(cognitiv, afectiv, personalitate, resurse personale, limbaj şi comunicare, motivaţie, voinţă, stima de 

sine, calitate a vieţii, etc.); proiectarea intervenţiei de reabilitare; implementarea intervenţiei de 

reabilitare (terapii cognitiv comportamentale; terapii educaţionale; terapii de relaxare; terapii 

dezvoltare personală etc.); reevaluarea psihofuncţională; monitorizarea reabilitării [43, p. 121]. Acest 

Model întruneşte două dimensiuni cheie: cea teoretică şi cea practică, fiind punctul de plecare în 

fundamentarea teoretică şi praxiologică a reabilitării psihosociale. Astfel, Modelul conceptual de 

reabilitare psihosocială post AVC este flexibil şi susţine conceptul înaintat, potrivit căruia elementele 

aflate în componenţa activităţii de reabilitare prezintă toate etapele de funcţionare a acestuia, aflându-

se în permanentă schimbare [43, p. 121, Fig. 2.5; 46, p. 124, Fig. 9]. 

Proiectarea intervenţiei de reabilitare, pentru reabilitarea persoanelor post AVC cu probleme 

complexe şi cu condiţii personale diferite, implică proiectarea şi un anumit grad de adaptare a planului 

de reabilitare la individ. În acest caz, implicarea beneficiarului este deosebit de importantă, deoarece 

implicarea motivaţiilor persoanei este esenţială pentru succesul terapiilor. Implementarea unui proiect 

de reabilitare, presupune asigurarea calităţii şi îmbunătăţirea calităţii sistematice în reabilitare, cu 

implementarea unor procese care folosesc metode ştiinţifice noi în planul de intervenţie [43, p. 122; 

55, pp. 188-189]. Reevaluarea psihofuncţională, constituie evaluarea programului de recuperare şi 

măsurile 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 componentă a bazelor conceptuale ale evaluării funcţionale, furnizate de model [43, p. 123]. 

Reabilitarea personalităţii la nivel biologic, psihologic, social, spiritual, personalitatea fiind un 

determinant critic în reabilitarea şi adaptarea persoanelor post AVC, iar adaptarea psihosocială, în 

urma procesului de reabilitare, se asociază cu programe de suport social, angajare, asigurarea cu locuri 

de muncă protejate, cu locuinţe protejate şi alte aspecte necesare persoanelor cu dizabilităţi şi a 

familiilor acestora [43, pp. 122-123]. 

Calitatea vieţii reprezintă menţinerea maximal posibilă a sănătăţii, îmbunătăţirea indicatorilor 

de sănătate, prevenirea şi reducerea nivelului incapacităţii temporale şi stabile de muncă, prin 

aplicarea coordonată şi combinată de măsuri în domeniul reabilitării: medical, clinic, funcţional, 

psihologic, social şi pedagogic – reprezintă o reabilitare eficientă, reabilitarea personalităţii la nivel 

biologic, psihologic, social, spiritual, o adaptarea psihosocială favorabilă şi îmbunătăţirea calităţii a 

vieţii [43, p. 123]. Conceperea modelului de reabilitare este un proces managerial bazat pe raportarea la: 

necesităţile actuale, la perspectivele sistemului de sănătate, generate de evoluţiile societăţii şi formulate în diverse 

documente de politici de sănătate, la tendinţele actuale şi la criteriile internaţionale general acceptate în domeniul 

reformelor în sănătate [43, p. 124]. 

2.2.4. Indicatori ai reabilitării psihosociale post AVC în baza parametrilor esenţiali ai calităţii vieţii 

Modelul conceptual al reabilitării psihosociale post AVC reprezintă un sistem complex de influenţe şi 

schimbări ale calităţii vieţii persoanelor post AVC cu ajutorul metodelor speciale, ce orientează apelul către 

personalitatea acestuia şi către grupul social. Responsabilizarea funcţiilor psihice superioare spre rezolvarea 
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problemelor ce ar permite atingerea scopului final – reabilitarea statutului personal şi social, întoarcerea în mediu 

social, la activitatea de muncă şi incluziunea în societate, reprezintă rezultate ale unui proces anevoios [43, pp. 

117-118]. Rezultate pot fi atinse prin aplicarea unui program complex de asistenţă (medicală, psihologică, 

pedagogică, socială), ce ar stimula potenţialul funcţional al beneficiarului [46, p. 120, Fig. 8]. Eforturile pentru 

îmbunătăţirea calităţii serviciilor de reabilitare abordează elemente ale unui ciclu de bază: evaluare, programare, 

intervenţie, măsurare [46, p. 124, Fig. 9]. Practica reabilitării implică etape, inclusiv verificarea succesului 

oricărei secvenţe anterioare de diagnostic–programare–intervenţie, iar indicatori ai reabilitării sunt consideraţi 

funcţionarea fizică, cognitivă, comportamentală, adaptarea socială, modificarea factorilor personali şi de mediu, 

calitatea vieţii [43, p. 118, 122-123; 46, p. 120; 59, pp. 82-94]. Reabilitarea personalităţii la nivel biologic, 

psihologic, social, spiritual, personalitatea fiind un determinant critic în reabilitarea şi adaptarea persoanelor post 

AVC, reprezintă indicatorii în jurul căruia se organizează celelalte variabile ale modelelor de adaptare, socializare, 

incluziune [29, pp. 3-9; 46, pp. 125-126; 58, pp.143-145].  Indicatorii de calitate a vieţii persoanelor post 

AVC reprezintă 4 domenii importante: fizic, psihologic, relaţii sociale şi de mediu. 1. Domeniul fizic 

include date cu referire la activităţi zilnice, aderenţa la intervenţii de reabilitare, energie şi oboseală, 

durere şi disconfort, somn şi repaus, mobilitate şi capacitatea de muncă. 2. Domeniul psihologic 

vizează prezenţa sentimentelor pozitive şi negative, stima de sine şi imagine corporală, spiritualitate, 

religie şi credinţe personale, gândire, memorie, atenţie şi învăţare. 3. Domeniul relaţiilor sociale 

include date care evaluează relaţionarea la nivel inter-personal, prezenţa suportului social. 4. 

Domeniul mediu cuprinde vizează gestionarea resurselor financiare, libertate personală şi siguranţa 

fizică, calitatea şi accesibilitatea serviciilor sociale şi de sănătate, oportunităţi de învăţare şi dobândire 

de noi informaţii şi abilităţi, oportunităţi de participare la activităţi de recreere şi timp liber, 

caracteristici ale mediului fizic (poluare, zgomot, trafic, climat) şi condiţii de transport [37, pp. 139-

143; 38, p. 126; 41, pp. 27-28]. 

În concluzie, Modelul conceptual al reabilitării psihosociale post AVC reprezintă un sistem complex de 

influenţe şi schimbări ale calităţii vieţii persoanelor post AVC cu ajutorul metodelor speciale, ce orientează apelul 

către personalitatea acestuia şi către grupul social. Responsabilizarea funcţiilor psihice superioare spre rezolvarea 

problemelor ce ar permite atingerea scopului final – reabilitarea statutului personal şi social, întoarcerea în mediu 

social, la activitatea de muncă şi incluziunea în societate, reprezintă rezultate ale unui proces anevoios [43, pp. 

117-118]. Calitatea vieţii, prin îmbunătăţirea indicatorilor de sănătate (domenii fizic, psihologic, social şi de 

mediu), prevenirea şi reducerea nivelului incapacităţii temporale şi stabile de muncă, prin aplicarea coordonată 

şi combinată de măsuri în domeniul reabilitării: medical, clinic, funcţional, psihologic, social şi pedagogic – 

reprezintă indicatorul de bază al reabilitării psihosociale [30, pp. 89-93; 43, pp. 123-124; 46, pp. 126-127].
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Fig. 2.1. Modelul conceptual al reabilitării  psihosociale a persoanelor post AVC
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3. METODOLOGIA CERCETĂRII PSIHOSOCIALE  

A PERSOANELOR POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL 

3.1. Demersul experimental al cercetării particularităţilor psihologice post AVC 

Capitolul vizat conţine date metodologico-aplicative de maximă relevanţă vizând conceptele-

cheie ale cercetării: profilul psihologic al persoanei post AVC. Astfel, în cadrul experimentului (etapa 

constatare) am avut ca obiective determinarea particularităţilor 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 în literatura de specialitate şi consemnarea 

situaţiei existente a particularităţilor psihologice ale persoanelor post AVC în perioada actuală [34, p. 

108; 38, p. 10; 43, p. 297]. Evaluarea psihologică a persoanelor post accident vascular cerebral a fost un 

demers psihodiagnostic, efectuat cu metode specializate, în virtutea unor principii de natură etico-

metodologică  [52, pp. 49-53], scopul său fiind identificarea prezenţei unor atribute sau precizarea 

surselor unor perturbări ale funcţionării psihologice a unui anumit individ cu nevoi speciale, totodată 

fiind un bilanţ al punctelor tari şi al punctelor slabe, specifice potenţialului adaptiv şi a celui de 

reabilitare al unei persoane [34, p. 78, 108; 38, p. 10]. Datele colectate printr-o mare diversitate de 

metode, ajung să ia forma unor răspunsuri la întrebări privind funcţionarea psihologică a individului 

evaluat [38, p. 6]. Profilul psihologic, rezultat din evaluarea psihologică a persoanei post AVC, este 

unul esenţial vizat, focalizat pe o serie de ipoteze sau pe întrebările fundamentale, legate de 

funcţionarea psihologică, fiind un înalt act de gnozie, pentru că înfăptuirea lui necesită situarea 

cazului individual într-un adevărat univers de cunoaştere psihologică [38, p. 152; 40, pp. 93-103], [43, p. 

294]. Prospectarea unui profil psihologic al persoanei post AVC, în lucrarea dată, s-a bazat pe o 

abordare integrativă a legităţilor şi mecanismelor constitutive ale accidentului vascular cerebral şi 

corelatelor acestora şi a permis conceperea şi validarea unui nou model de intervenţii psihologice şi 

sociale orientat la adaptarea socială şi ameliorarea calităţii vieţii post AVC prin implicaţii asupra 

factorilor ce cauzează tulburări psihologice [38, p. 148; 43, p. 296]. 

De o reală utilitate ştiinţifică pentru descrierea particularităţilor psihologice ale persoanelor post 

accident vascular cerebral au servit indicatorii reabilitării psihologice post AVC prezentaţi în Figura 

3.1 [38, p. 14].
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Figura 3.1. Indicatori ai reabilitării psihosociale post accident vascular cerebral
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Metodologia cercetării ştiinţifice a persoanelor post AVC se constituie din metode teoretice 

(analiza şi sinteza literaturii de specialitate; metoda ipotetico-deductivă pentru interpretarea şi 

explicarea rezultatelor obţinute în cercetare); metode empirice (observaţia, convorbirea, testul, 

inventarul şi chestionarul, experimente de constatare şi de control, intervenţii psihologice); metode 

matematice şi statistice. Conceptualizarea unui model psihodiagnostic pentru studiul integrat şi 

profund, ne-a permis investigarea tulburărilor psihologice după un atac cerebral, a factorilor 

psihosociali şi individuali determinanţi şi a trăsăturilor de personalitate ale acestui grup de persoane 

[34, p. 78; 38, p. 10]. 

Cercetare a fost realizată în perioada anilor 2015 – 2019, în cadrul Institutului Medicină de 

Urgenţă (IMU) din municipiul Chişinău, scopul acestei lucrări vizând studiul particularităţilor 

psihologice ale persoanelor cu accident vascular cerebral, astfel obiectivele generale ale studiului 

urmărind evidenţierea: particularităţilor cognitive, tulburărilor de limbaj şi comunicare, 

particularităţilor afective, particularităţilor de personalitate, particularităţilor motivaţionale, sferei 

emoţional-volitive, particularităţilor stimei de sine şi a imaginii de sine, rezervelor personalităţii şi a 

calităţii vieţii persoanelor post AVC [38, p. 15, 16, 17; 43, p. 176]. Designul cercetării, structurat pe nouă 

studii derivate din obiectivele urmărite, a avut drept scop final identificarea unui profil psihologic al 

persoanelor post accident vascular cerebral (post AVC). Studiile au fost exploratoare şi au vizat 

persoanele post AVC şi documentaţia medicală, utilizând: Fişele medicale de observaţie ale bolnavilor, 

sistemul informaţional de date medicale „Hippocrate” pentru subiecţii spitalizaţi, teste psihometrice 

pentru identificarea problematicii legate de incidenţa disfuncţiilor cognitive, afective, ale 

personalităţii, motivaţiei, voinţei, resurselor personalităţii, afaziei, ale stimei de sine şi ale imaginii 

de sine, ale calităţii vieţii la persoanele post AVC [38, p. 15]. Participanţii studiilor au fost subiecţi cu 

AVC, selectaţi pentru fiecare studiu cu un număr necesar de participanţi, recrutaţi dintre persoanele 

internate în spital şi monitorizate ulterior în comunitate [38, pp. 15-16]. Criterii de includere au servit 

subiecţii cu AVC diagnosticat clinic şi constatat prin tomografie computerizată cerebrală: vârstă peste 

18 de ani şi sub 85 de ani; cunoaşterea limbii române; un nivel adecvat de înţelegere verbală pentru 

a putea citi şi răspunde la chestionare; să nu prezinte afazie totală, deficite auditive sau vizuale care 

nu ar permite o performanţă adecvată la teste; existenţa consimţământului informat [38, pp. 15-16]. 

Demersul metodologic al studiului realizat a urmărit evaluarea psihologică iniţială a persoanelor cu 

accident vascular cerebral cu înregistrarea datelor de evaluare psihologică, cu accent pe domeniile de 

interes, descrise în lucrare. Instrumentele şi materialele de lucru au fost selectate pentru fiecare studiu 

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

Dimensiunea Eşantion B F Vârsta Metode de investigaţie Arii de interes 

Cognitivă 125 75 50 68 Mini test pentru examinarea stării mentale (MMSE) 

 Scala Montreal de evaluarea cognitivă (scorul MoCA) 

Învăţarea, orientarea temporo-spaţială, memoria imediată, atenţia şi 

calculul mental, memoria pe termen scurt, funcţia executivă, cititul 

scrisul. 

Memorie, atenţie şi concentrare, capacitate de abstractizare. 

Limbaj-

comunicare 

126 73 53 63 Testul Western Aphazia Battery (WAB) Formele clinice de afazie (tip Broca, Wernicke), fluentă, non-fluentă, 

motorie, expresivă, senzorială, mixtă 

Afectivă 200 70 130 67 Criterii DSM-5 de evaluare a prezenţei/absenţei 

depresiei şi anxietăţii 

Scala Hamilton pentru depresie (Hamilton Depression 

Rating Scale, HAM-D) 

Scala Hamilton pentru anxietate (Hamilton Anxiety 

Rating Scale sau HAM-A) 

Prezenţa/absenţa depresiei şi prezenţa/absenţa anxietăţii. 

Dispoziţie depresivă, comportament în timpul interviului, prezenţa 

absenţa simptomelor, severitatea. 

Dispoziţie anxioasă; tensiune; fobii; simptome somatice; simptome 

vegetative; comportament în timpul interviului. 

Personalitate 150 75 75 65 Chestionarul E.P.I. (Eysenck Personality Inventory) Extroversiunea – introversiunea, Stabilitatea – instabilitatea emoţională 

(nevrotismul) 

Volitivă 120 68 50 63 Tehnica de cercetare a calităţilor volitive ale 

personalităţii (N.E. Stambulova) 

Capacitatea de atingere a scopurilor, curajul, capacitatea de a lua decizii, 

perseverenţa şi fermitatea, iniţiativa şi independenţa, autocontrolul şi 

anduranţa. 

Motivaţională 100 50 50 64 Metodologia T. Ehlers 

Scara de evaluare a trebuinţei de performanţă, 

metodologia Iu.M. Orlov 

Scala D. Marlow, D. Krown 

Chestionarul B. Bass „Orientarea personalităţii” 

Chestionarul Kellerman-Plutchik, investigarea 

apărărilor psihologice 

Motivaţia de evitare a eşecului (insuccesului) 

Trebuinţa de performanţă 

Motivaţiea de aprobare 

Orientarea spre activitate, spre sine, spre comunicare. 

Negare, substituţie, regresiune, compensare, protecţie şi raţionalizare. 

Conceptul de 

sine 

115 56 59 63 Scala stimei de sine Rosenberg 

Inventarul de personalitate PT/Berkeley 

Observarea aspectului general 

Stima de sine 

Imaginea de sine 

Aspect exterior, expresia facială, îngrijirea personală, îmbrăcămintea, 

postura corporală, răspunsurile afective. 

Resurse 

personale 

84 40 44 65 Testul orientării privind sensul vieţii, (Leontiev D. A. ) 
Testul optimismului dispoziţional, (Gordeeva T. ) 
Testul viabilităţii, (Leontiev D. A.) 
Scala autoeficienţei generale, (Romek V. G.) 

Orientare în sensul vieţii 

Optimism 

Viabilitate, 

Autoeficienţă generală 

Calitatea vieţii 75 34 41 64 Scala OMS de calitate a vieţii (WHOQOL-

BREF)(domenii:1.fizic, 2. psihologic,3. relaţiilor 

sociale,4. legat de mediu) 

Activităţile de zi cu zi, dependenţa de medicaţie, energie şi oboseală, 

mobilitate, durere şi disconfort, somn şi odihnă, capacitate de muncă. 

 Aspectul şi imaginea corporală, sentimente negative, sentimente 

pozitive, stima de sine. 

Relaţiile interpersonale, suportul social, activitatea sexuală. 

Resurse financiare, libertatea, siguranţa fizică, securitatea, sănătatea, 

îngrijirea socială. 

Total 1095 541 554 64   
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3.1.1. Psihodiagnosticul statusului cognitiv post accident vascular cerebral 

Accidentul vascular cerebral are drept consecinţă o gamă largă de deficite, inclusiv cele care 

afectează funcţionarea cognitivă [56, pp. 484-488]. Prevalenţa prezenţei deficitului cognitiv post 

accident vascular cerebral variază între 20% şi 80% şi este legată, pe de o parte de factorii 

demografici: vârsta, sexul, nivelul de şcolarizare, profesia şi pe de altă parte de factorii vasculari [189; 

190]. Studiile anterioare subliniază rolul crucial al deficitului cognitiv ca factor predictor în ceea ce 

priveşte afectarea capacităţii participative şi a integrării sociale a persoanei ce a suferit un accident 

vascular cerebral şi confirmă necesitatea depistării precoce, recomandând screening periodic al 

statusului cognitiv [42, pp. 107-114]. Determinarea capacităţilor cognitive şi a limitelor persoanei ce 

a suferit un accident vascular cerebral, este de un real folos în ceea ce priveşte stabilirea programului 

recuperator, intervenţia terapeutică putând fi ghidată astfel încât, stimularea corespunzătoare, 

constantă, a funcţiilor cognitive deficitare să aducă 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 evaluaţi au demonstrat tulburări cognitive de diferit nivel (40% femei şi 60% 

bărbaţi), (43% vârsta medie de 68,8 ani), (76% urban, 24% rural), (nivelul de şcolarizare 

– 48% studii superioare şi 38% studii liceale). 

3. Profil Profilul cognitiv al grupului de participanţi la studiu indică prezenţa deficitului cognitiv, 

pe aşa domenii de interes precum: orientare temporo-spaţială, atenţie şi capacitate de 

concentrare, memorie şi calcul mental, integrare vizuo-spaţială, funcţii executive, 

gândire abstractă, raţionament logic, mediile calculate pentru aceste scoruri fiind relativ 

scăzute faţă de scorul maxim pentru fiecare test. 

4. Concluzii Deficitele restante unui accident vascular cerebral delimitează un profil general al 

problemelor cu referire la domeniile cognitive de interes, afectate: atenţia (concentrată, 

susţinută, selectivă, distributivă); memoria (vizuală, auditivă, de lucru, semantică, etc); 

funcţii executive (viteza de procesare a informaţiei, rezolvare de probleme, ş.a.); 

percepţie (orientarea temporo-spaţială, vizuo-spaţială, apraxie, agnozie, neatenţie). 

 

Informaţiile obţinute în urma studiului psihologic ne-au schiţat un tablou complet şi complex 

în ceea ce priveşte statusul cognitiv al persoanei post AVC, reabilitarea fiind dependentă de gravitatea 

simptomelor iniţiale şi de rezerva cognitivă. Realizarea profilului cognitiv al persoanelor post AVC, 

permite eficientizarea intervenţiei de optimizare cognitivă în cadrul reabilitării psihosociale a 

persoanelor cu accident vascular cerebral [38, pp. 23-29, 30]. 

3.1.2. Tulburările de limbaj şi comunicare post AVC. Studiu experimental 

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

afazic, care determină o lipsă sau o dificultate de comunicare interumană, reprezentând o tulburare în 

domeniul primar al limbajului (vocabular, semantică, fonologie, sintaxă şi morfologie), care se poate 
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manifesta în limbajul vorbit sau scris, dar care nu poate fi pusă 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 apărea 

la circa 40% dintre persoanele care au suferit un accident vascular cerebral [38, p. 31; 43, p. 189]. 

Prezenţa afaziei post AVC, putem să o apreciem ca fiind tot atât de gravă, sau poate chiar mai gravă, 

decât handicapul motor de tip hemiplegic sau hemiparetic, deoarece modul prin care o persoana 

expune informaţiile de care dispune, îşi exprimă personalitatea, iar afazia poate însemna izolare 

socială [38, pp. 31-32; 47, pp. 211-213]. 

Tabelul 3.3. Limbaj şi comunicare post acident vascular cerebral 

Nr.  Limbaj şi comunicare post AVC 

1. Scop Prezentarea formelor clinice de afazie în accidentele vasculare cerebrale. 

2. Rezultate Afazia în cadrul accidentelor vasculare cerebrale s-a prezentat sub mai multe forme 

clinice, cele mai frecvente forme de afazie post AVC, încadrându-se în trei 

categorii de bază: Broca – 51,3 % cazuri; Wernicke – 38,6% cazuri; afazia 

mixtă (globală) – 6,4% cazuri; alte tipuri – 3,7% cazuri. 

3. Profil Prezenţa formelor de afazie – motorie, expresivă, senzorială sau mixtă, este parte 

componentă importantă a profilului persoanei post AVC. 

4. Concluzii Luând în considerare principalele forme de tablouri afazice post AVC studiate, putem 

sublinia faptul că incidenţa tablourilor afazice motorii, expresive, este mai crescută în 

populaţie, comparativ cu tablourile senzoriale sau mixte. 

Literatura de specialitate, cu referire la formele de afazie post AVC, raportează aceiaşi incidenţă 

a subtipurilor de tulburări afazice în populaţia cu AVC: predomină afazia motorie (expresivă), urmată 

de afazia senzorială (receptivă), apoi afazia mixtă într-un procent mai mic [73]. În acest studiu 

subliniem, că incidenţa tablourilor afazice motorii, expresive, este mai crescută în populaţie, 

comparativ cu tablourile senzoriale sau mixte. Stabilirea unei forme de afazie, elementele semiologice 

iniţiale, cât şi cele restante au fost de o mare valoare pentru precizarea ulterioară a metodelor de 

logopedie, individual la fiecare persoană afazică, cu AVC [38, pp. 37-40]. 

3.1.3. Tulburările afective post accident vascular cerebral. Studiu experimental 

Accidentul vascular cerebral produce o gamă largă de deficite funcţionale, acestea având un 

impact semnificativ asupra afectivităţii persoanei, iar reacţiile emoţionale creează dificultăţi pentru 

cei care se ocupă de reabilitarea persoanelor post AVC [43, p. 199]. Accidentul vascular cerebral 

asociază prevalenţe crescute ale afectivităţii, care se manifestă prin depresie, anxietate, atacuri de 

panică, tulburări ale somnului, iar, în unele cazuri apar tulburări delirante sau psihotice, astfel 

persoanele cu AVC având o prevalenţă crescută a tulburărilor afective faţă de populaţia generală [38, 

p. 41]. Cele mai frecvente tulburări afective prezente la persoanele post AVC sunt depresia şi 

anxietatea[180; 187]. Înţelegerea factorilor psihici şi sociali asociaţi anxietăţii şi depresiei sunt 

esenţiali pentru asigurarea unei îngrijiri medicale şi sociale adecvate a acestui grup de persoane [38, 

p. 41]. Literatura de specialitate [170] nu ajunge la un consens în ceea ce priveşte prevalenţa depresiei 

http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/izolarea-sociala_9550
http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/izolarea-sociala_9550
http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/izolarea-sociala_9550
http://www.sfatulmedicului.ro/Psihologie-si-psihoterapie/izolarea-sociala_9550
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post AVC, deoarece există diferenţe foarte mari între studii în ceea ce priveşte tipul de AVC-uri luate 

în considerare şi modalităţile de evaluare a depresiei, prevalenţa variind între 20-65% în primii doi 

ani după AVC [38, p. 42; 43, p. 201]. Studiile sugerează că depresia după un AVC afectează negativ 

reabilitarea persoanelor, deoarece influenţează nu doar motivaţia şi voinţa, activismul, dar şi funcţia 

cognitivă şi contribuie la creşterea poverii şi bolii asupra familiei persoanei [113; 180]. Persoanele la 

care depresia se remite prezintă şi un nivel mai bun de recuperare în domeniul funcţionării cognitive 

[38, pp. 46-47]. 

Tabelul 3.4. Depresia post accident vascular cerebral 

Nr  Depresia post AVC 

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

2. Rezultate Depresie – 60% subiecţi studiaţi (17, 34% depresie severă, 24% – înaltă,, 18,72% – 

medie), (49.3%) au fost bărbaţi şi 38 (50.7%) au fost femei. 

3. Profil Profilul psihologic post AVC cu o combinaţie a unor emoţii negative, tristeţe, simptome 

cognitive: lipsă de speranţă, vină, lipsă de valoare care sunt acompaniate de numeroase 

simptome fizice. 

4. Concluzii Accidentul vascular cerebral asociază prevalenţe crescute ale depresiei. 

 

Studiul a demonstrat că tulburările de dispoziţie şi în special depresia pot reprezenta o 

complicaţie care apare după AVC [38, p. 48], manifestând o combinaţie a unor emoţii negative, 

tristeţe, simptome cognitive: lipsă de speranţă, vină, lipsă de valoare care sunt acompaniate de 

numeroase simptome fizice. Conform literaturii de specialitate, aceste schimbări afective se asociază 

cu o recuperare mai lentă, nivel de funcţionare mai scăzut, o calitate mai scăzută a vieţii şi o 

mortalitate crescută [113;167; 170; 178]. 

Anxietatea este prezentă la persoanele care au suferit un AVC cu o prevalenţă de 14-21% cu o 

prevalenţă de 12% a tulburărilor anxioase la bărbaţi şi de 28% la femei, demonstrând, că tulburările 

din spectrul anxietăţii post AVC cuprind caracteristici de frică excesivă, îngrijorare, nelinişte, sau 

comportament de evitare şi asociază un anumit tipar cognitiv, fiind corelate cu tulburări de 

comportament [43, pp. 199-200]. Sindromul anxios, afectează statusul cognitiv prin diminuarea 

capacităţii de concentrare a atenţiei, creşterea capacităţii de concentrare în mod selectiv pe subiectul 

cu potenţial anxiogen [38, p. 45]. 

Tabelul 3.5. Anxietatea post accident vascular cerebral 

Nr  Anxietatea post AVC 

1. Scop Caracteristica afectivităţii ca factor psihic asociat anxietăţii persoanelor post AVC. 

2. Rezultate Anxietate – 18% subiecţi studiaţi, 50% din totalul subiecţilor cu anxietatea moderată şi 

severă, (56%) femei şi (44%) bărbaţi. 
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3. Profil Profilul psihologic post AVC cu o frică excesivă, îngrijorare, nelinişte, comportament de 

evitare care asociază un anumit tipar cognitiv, fiind corelate cu tulburări de comportament, 

acompaniate de simptome din spectrul somatic. 

4. Concluzii Accidentul vascular cerebral asociază prevalenţe crescute ale anxietăţii. 

 

Profilul afectivităţii al persoanei ce a suferit un accident vascular cerebral, demonstrează 

prevalenţe crescute ale afectivităţii, care se manifestă prin depresie şi anxietate. Realizarea profilului 

afectivităţii persoanelor post AVC, permite eficientizarea intervenţiei de reabilitare psihosociala a 

acestui grup de persoane [38, pp. 48-50]. 

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

În cercetarea particularităţilor psihologice ale personalităţii mature post AVC am pornit de la 

faptul că, accidentul vascular cerebral reprezintă pentru organism o intervenţie cu importante 

consecinţe pe plan cognitiv, afectiv, relaţional şi social, influenţând personalitatea. Multitudinea de 

simptome, dizabilitatea, durata mare a maladiei, face ca mecanismele adaptative ale personalităţii să 

fie puse în funcţie, ceea ce pe lungă durată poate determina modificări de personalitate [43, p. 210].  

Modificările personalităţii sunt cele mai deranjante sechele după un AVC, în sens larg prin 

„personalitate” înţelegându-se tendinţa stabilă de comportament care include emoţii, atitudini despre 

propria persoană şi despre lume şi modalităţi stabile de gândire [32, pp. 38-42]. Tulburările de 

personalitate şi reacţiile emoţionale ale persoanelor post AVC creează dificultăţi pentru cei care se 

ocupă de reabilitarea lor, fiind influenţată la modul negativ funcţionarea interpersonală şi socială a 

individului [71;140;157], tulburările de personalitate, avînd o mai mare influenţă asupra funcţionării 

sociale decât deficitul cognitiv, deoarece se manifestă prin probleme la nivelul controlului 

comportamental, în special controlul comportamentului social, al comportamentului îndreptat spre un 

scop, al procesului de luare de decizii şi al modulării emoţiilor. Conform autorilor, incidenţa 

modificărilor de personalitate poate fi prezentă la 42% din persoane post AVC, iar cea a 

comportamentelor deranjante pentru aparţinători la 35% din persoanele afectate [72;140;157]. Astfel, 

în cadrul experimentului de constatare, am avut drept obiectiv major examinarea particularităţilor de 

personalitate ale persoanelor post AVC, aceasta impulsionând cercetarea în direcţia determinării 

aspectelor care nu au fost suficient tratate şi reflectate în literatura de specialitate şi consemnarea 

situaţiei existente a particularităţilor psihice ale personalităţii 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 Extravertiţii (50,71%) – 48,13% femei şi 51,87% bărbaţi; introvertiţi (14%)– 

73,17% bărbaţi şi 26,83% femei; nevrotismul (35,36%) – (66,67 %) femei şi 
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(32,32%) fiind bărbaţi; după grupul de vârstă (56-75 ani) – 54,17% extravert., 

17,25% introvert., 28,58% nevrotism. 

3. Profil Determinaţi de structura extraversie-nevrotism (instabilitate emoţională), subiecţii 

studiului se caracterizează ca evoluând de la sensibili, neliniştiţi, excitabili, agresivi 

spre schimbători, impulsivi, hiperactivi, ce ar corespunde tipului sangvinic de 

temperament. 

4. Concluzii Studiul relevă existenţa celor trei tipuri de personalitate la persoanele post AVC şi o 

pondere crescătoare, de la introversiune, la nevrotism şi la extraversiune, ultimele 

două reprezentând marea parte dintre subiecţi, în raport cu cei introvertiţi. 

 

Simptomele post AVC cresc mult dificultăţile pe care le are de învins persoana bolnavă în 

vederea obţinerii unui progres optim social, toate modificările personalităţii post AVC ducând la o 

creştere a poverii resimţite de către echipa de reabilitare şi aparţinătorii persoanelor care au suferit un 

AVC [43, pp. 213, 221]. Din analiza studiilor pe această temă, putem extrage concluzia că fiecare 

factor de personalitate are un rol important şi bine definit în obţinerea succesului reabilitării post AVC 

[38, pp. 59-62], iar cunoaşterea profilului de personalitate are un efect pozitiv asupra performanţei de 

reabilitare post AVC, astfel formarea persoanelor-pacienţi post AVC trebuie să includă şi un program 

de optimizare şi dezvoltare personală [38, p. 64]. 

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

Voinţa, conform psihologilor, este considerată o caracteristică sau o capacitate a personalităţii 

în acţiune [109]. Ca formă superioară de autoreglare, voinţa exprimă un mod de organizare 

funcţională a întregului sistem al personalităţii şi, ca urmare, pune în evidenţă o serie de atribute sau 

calităţi specifice, a căror influenţă se exercită asupra întregii vieţi psihice [129]. Aceste calităţi pot fi 

evaluate şi exprimate în unităţi de măsură obiective: de forţă, de timp, de frecvenţă, principalele 

criterii după care apreciem voinţa, fiind: 1) forţa; 2) perseverenţa; 3) consecvenţa; 4) fermitatea; 5) 

independenţa [38, p. 70]. Conform literaturii [9; 77; 114; 132;139], impactul tulburărilor post AVC, 

rezidă în perturbări din partea reglării emoţional-volitive a comportamentului, observându-se 

instabilitatea reacţiilor emoţionale, lipsa vivacităţii emoţiilor, persoanele devenind impulsive şi 

nehotărâte, se constată schimbări afective condiţionate de dizabilităţile prezente şi de factorii 

psihosociali nefavorabili. Toate aceste abateri creează un stil de comportament particular: se 

adaptează greu la situaţie şi cerinţele reabilitării [43, pp. 222-223]. Determinarea stării 

psihofuncţionale a reglării emoţional-volitive în activitatea de reabilitare post AVC, este deosebit de 

importantă pentru practică, conform cercetărilor lui А.Н. Леонтьев [132], iar formarea capacităţilor 

de reglare emoţional-volitivă este deosebită pentru socializare şi incluziune socio-profesională [38, 

pp. 66-67; 43, pp. 223-226]. 

 

 



 

44 

Tabelul 3.7. Sfera emoţional-volitivă post accident vascular cerebral 

Nr.  Sfera emoţional-volitivă post AVC 

1. Scop Studierea particularităţilor sferei emoţional-volitive la persoanele post AVC, 

pentru elucidarea particularităţilor specifice. 

2. Rezultate Toţi participanţii la studiu (100%) manifestă nivel scăzut de voinţă: mediu (40%), 

scăzut (60%); se atestă un nivel mai scăzut al voinţei la persoanele de vârstă mai 

înaintată: 66-75 ani, unde la toţi pacienţii cu AVC s-a testat un nivel scăzut al 

voinţei (100%); vârsta 56-65 ani – nivel scăzut – 13,3%, mediu – 20%; vârsta 45-

55 ani – nivel mediu – 26,7%, scăzut – 6,7%. 

3. Profil Caracteristică specifică profilului persoanei post AVC atestă nivel scăzut de voinţă 

la toţi parametrii: „curajul şi capacitatea de a lua decizii”, „autocontrolul şi 

anduranţa”, „capacitatea de atingere a scopurilor” şi „perseverenţa şi fermitatea”, 

„ iniţiativă şi independenţă”. 

4. Concluzii Voinţa la persoanele post AVC este de un nivel scăzut şi depinde de vârsta 

persoanelor – cu cât vârsta este mai înaintată, cu atât nivelul voinţei este mai 

scăzut, la cei mai tineri – se atestă un nivel în creştere a voinţei. 

Analiza datelor ne-au permis să stabilim că la persoanele adulte cu accident vascular cerebral 

se constată o tulburare a componentelor structurale ale reglajului emoţional-volitiv, caracteristică 

specifică profilului persoanei post AVC [38, pp. 72-74, 75]. Considerăm că elaborarea şi 

implementarea unor modele psihologice de dezvoltare a procesului de reglare emoţional-volitivă la 

persoanele post AVC ar favorizeaza reabilitarea psihosocială, determinând compensarea, corecţia şi 

tempoul dezvoltării sferei emoţional-volitive a acestor persoane [38, pp. 75-76; 43, p. 231]. 

3.1.6. Motivaţia persoanelor post acident vascular cerebral. Studiu experimental 

Analizând problema particularităţilor motivaţionale ale personalităţii, mulţi savanţi au constatat 

că motivaţia desemnează ansamblul factorilor care declanşează activitatea omului, o orientează 

selectiv către anumite scopuri şi o susţine energetic [132; 142; 150; 152]. Pentru persoanele cu 

tulburări post AVC, motivaţia desemnează ansamblul factorilor care declanşează activitatea lor, o 

orientează către scopul de bază – reabilitarea – şi o susţine energetic [43, pp. 231-233].  Din 

perspectivă savanţilor [143;150], motivaţia este reprezentată de măsura în care un efort persistent este 

dirijat spre realizarea unui scop, iar pentru persoanele cu dizabilităţi post AVC, primul aspect al 

motivaţiei este forţa comportamentului legat de reabilitare sau cantitatea de efort pe care persoana o 

depune în procesul de reabilitare, perseverenţa de care dau dovadă indivizii în realizarea sarcinilor 

de reabilitare şi direcţia comportamentului legat de efortul de reabilitare, în ultimă instanţă orice 

comportament motivat având anumite scopuri sau obiective spre care este dirijată persoana post AVC 

[38, pp. 77-78]. Motivaţia persoanei post AVC, în proces de reabilitare, este o formă de „contract 

psihologic” bazat pe aşteptările pe care respectivele părţi le au şi extinderea acelora care sunt 

realizabile [38, p. 81]. Mai mulţi savanţi [132] au fost preocupaţi de descrierea portretului psihologic 

generalizat al persoanelor post AVC, demonstrând că calităţile personalităţii influenţează direct 
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particularităţile motivaţiei şi ale automotivaţiei, iar auto-motivarea, în procesul terapeutic, este legată 

de nivelul propriu de iniţiativă în stabilirea obiectivelor de recuperare post AVC, încrederea în 

aptitudini şi competenţe pentru a atinge ţintele propuse [38, p. 80; 43, p. 234]. Disponibilitatea 

persoanelor post AVC de a participa activ la procesul de reabilitare, complianţa la recuperare, este 

asimilată ca fiind un indicator motivaţional, iar non-complianţa la tratament a fost asociată cu lipsa 

motivaţiei, aceste limite fiind dificil de cuantificat în practica clinică [38, pp. 79-80; 43, p. 234]. 

Tabelul 3.8. Sfera motivaţională post acident vascular cerebral 

Nr  Sfera motivaţională post AVC 

1. Scop Evidenţierea particularităţilor motivaţionale specifice subiecţilor aflaţi în proces de 

reabilitare post AVC. 

2. Rezultate Bărbaţii din grupul experimental sunt mult mai predispuşi să evite insuccesele, trebuinţa de 

performanţă mai crescută, o trebuinţă mai ridicată în aprobarea socială, decât la femei; 

orientarea personalităţii spre activitate este mai ridicată la femei; orientarea spre 

comunicare mai joasă la bărbaţi; apărările psihologice utilizate mai frecvent la bărbaţi; 

negarea şi substituţia ca metodă de apărare psihologică, folosită mai frecvent la femei. 

3. Profil Modificat în sfera motivaţională de trebuinţe, în sferele emoţional-volitivă, intelectuală şi 

comunicativă, ce diminuează nivelul de pretenţii, formând diverse reacţii patologice de 

apărare, care conduc spre înstrăinarea socială a personalităţii. 

4. Concluzii La subiecţii post AVC nivelul motivaţional este mai scăzut decât la persoanele sănătoase, 

dintre nivele ale motivaţiei spre succes (foarte ridicat, ridicat, mediu şi scăzut), 

predominând nivelurile mediu şi scăzut. 

La persoanele post AVC, nivelul motivaţional este mai scăzut decât la persoanele sănătoase, 

demonstrând modificat în sfera motivaţională de trebuinţe, în sferele emoţional-volitivă, intelectuală şi 

comunicativă, ce diminuează nivelul de pretenţii, formând diverse reacţii patologice de apărare, care conduc 

spre înstrăinarea socială a personalităţii [38, pp. 83-88, 89]. 

3.1.7. Conceptul de sine a persoanelor post accident vascular cerebral. Studiu experimental 

Conceptul de sine (Rozenberg, 1982) reprezintă ceea ce o persoană crede despre ea însăşi la un 

moment dat şi include caracteristicile personalităţii, valorile sociale, caracteristicile fizice şi este 

influenţat de relaţiile interpersonale şi de percepţia noastră asupra felului în care le apărem celorlalţi 

[60; 77; 137]. Modelul psiho-clinic al conceptului de sine se focalizează asupra a 4 componente: 

sinele fizic (imaginea corporală), identitatea socială (rolul social jucat), identitatea personală (sinele 

moral sau etic, sinele intelectual şi sinele emoţional) şi stima de sine [38, p. 90; 43, p. 243]. Subiecţii 

cu o slabă stimă de sine acceptă mult mai uşor o întărire negativă şi mai greu o întărire pozitivă, 

comparativ cu subiecţii cu stimă de sine puternică. Indivizii post AVC cu stimă de sine scăzută sunt 

mai apţi de a explica evenimentele negative prin invocarea unor cauze interne şi se simt mai 

responsabili de eşecul lor, comparativ cu omologii lor cu stimă de sine mare [38, p. 91; 43, p. 244]. 

Ch. Cooley [155], avansează o ipoteză conform căreia stima de sine este o construcţie socială, iar 

evaluarea propriei persoane este dirijată de interacţiunile sociale şi lingvistice cu cei din jur, începând 
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încă din copilărie. Stima de sine a unei persoane cu tulburări post AVC creşte în măsura în care cei 

din jur au o părere cât mai bună despre ei. O persoană cu o stimă de sine echilibrată va avea un mod 

stabil de a gândi despre sine şi nu va risca a fi destabilizat de aprobări sau de critici [43, pp. 245-246]. 

Stima de sine globală a persoanei post AVC se construieşte din evaluarea făcută asupra fiecăreia din 

următoarele dimensiuni: sinele emoţional, social, fizic şi anticipativ [38, pp. 92-93]. Dacă considerăm 

că stima de sine este atitudinea individului faţă de propria persoană, atitudinile fiind măsurabile, 

putem conchide că şi stima de sine este măsurabilă [43, p. 248]. Conceptul de sine poate influenţa 

toate aspectele comportamentului post AVC, inclusiv comportamentul care poate fi modificat prin 

intervenţiile 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 şi studierea aspectelor psihosociale ale 

relaţiei ce se stabileşte intre nivelul calitativ (structural şi funcţional) al imaginii de sine 

şi stima de sine la acest grup de subiecţi. 

2. Rezultate Din lotul total, 46,8% subiecţi cu imagine de sine pozitivă şi 53,2% cu imagine de sine 

scăzută; femeile au un procentaj mai ridicat la imaginea de sine pozitivă, (53,8% femei – 

46,2% bărbaţi), iar bărbaţii un procentaj mai crescut la imaginea de sine scăzută (61,3% 

bărbaţi – 38,7% femei); la determinanta – imagine de sine pozitivă, predomină persoane 

de vârste mai tinere (18-55ani), iar la dimensiunea – imagine de sine scăzută, predomină 

persoane cu vârste mai înaintate (56-75 ani). 

3. Profil Cu un nivel scăzut al stimei de sine, fiind rezervaţi, mai reţinuţi, anxioşi, convenţionali şi 

conservatori, cu o părere despre propria persoană care depinde de circumstanţe şi 

interlocutori, reacţionând emoţional la eşec, simţindu-se respinşi, justificându-se după 

obţinerea unui eşec în procesul de reabilitare, avînd afectate puternic performanţele în 

activităţile de reabilitare. 

4. Concluzii Nivelul stimei de sine afectează puternic performanţele în activităţile de reabilitare post 

AVC: cei cu o înaltă apreciere de sine au o mai mare încredere, se mobilizează mai mult, 

ceea ce consolidează părerea bună despre sine; o stimă de sine joasă sporeşte riscul 

insucceselor, determinând astfel o viziune şi mai sumbră asupra propriei persoane. 

Nivelul stimei de sine afectează puternic performanţele în activităţile de reabilitare post AVC. 

În funcţie de perturbările constatate la nivelul conceptului de „sine”, al rolurilor asumate şi al relaţiilor 

sociale stabilite, echipa terapeutică trebuie să se implice prompt prin intervenţii specifice, canalizate 

în sensul consolidării unei imagini de sine pozitive şi a unei personalităţi „sănătoase” a persoanei [38, 

pp. 100-104, 105]. 

3.1.8. Resursele personale ale subiecţilor post AVC. Studiu experimental 

Accidentul vascular cerebral înaintează un mare număr de solicitări personalităţii ridicând în 

faţa psihologiei problema studierii potenţialului pozitiv al personalităţii, contribuind la funcţionarea 

optimă în societate, la dezvoltarea personală şi la reinserţia profesională [43, p. 258; 44, pp. 197-203]. 

Conceptul de „resurse personale”, reprezintă factori ce determină comportamentul de adaptare în 
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situaţii stresogene, cum este şi situația pos AVC, şi contribuie la păstrarea bunăstării psihologice a 

personalităţii. Autorii tratează resursa personală drept factor de păstrare a sănătăţii psihice şi a 

succesului activităţii în viaţa de toate zilele [125; 131; 132; 133;138;176; 185]. Calităţile personale, 

orientate celor distructive, sunt rezistenţa vitală, optimismul, atingerea scopurilor, locus control, etc. 

și reprezintă rezervele psihice ale persoanei [13, pp. 215-221; 38, pp. 107-108; 43, pp. 259-260]. 

Evidenţiem trei grupuri de resurse personale, care se realizează în experienţa individuală a subiectului 

post AVC, reprezentate prin resursele de rezistenţă, resursele de autoreglare şi resursele 

instrumentale [38, p. 109; 43, p. 260]. 

Tabelul 3.10. Resursele personale post accident vascular cerebral 

Nr.  Resursele personale post AVC 

1. Scop Evidenţierea resurselor personale post AVC cu rol cheie în dezvoltarea reabilitării post 

AVC. 

2. Rezultate Stabilite niveluri joase de păstrate a resurselor personale de rezistenţă şi reglare, 

reprezentate într-o măsură mai mare de resursele de rezistenţă, care permit să confrunte 

stresul perioade mai îndelungate; insuficienţa resurselor de autoreglare nu permit 

persoanei să facă faţă consecinţelor emoţionale negative în urma situaţiilor stresante 

provocate de AVC. 

3. Profil Se caracterizează prin insatisfacţie faţă de rezultatele activităţii şi vieţii; incapacitatea de 

control a evenimentelor vieţii personale; oboseală fizică şi psihică; instabilitate 

emoţională; epuizare psihică rapidă; preponderenţa strategiei de coping „tristeţe 

anticipativă”; insatisfacţie de propriile competenţe, flexibilitate şi abilitate de a lua 

decizii în situaţia în care se află, etc. 

4. Concluzii Rezultatele confirmă că resursele personale determină comportamentul adaptiv post 

AVC şi contribuie la actualizarea capacităţilor personalităţii în realizarea scopurilor 

propuse pentru reabilitare. 

 

Rezultatele confirmă că resursele personale reprezintă o entitate sistemică, ce include un 

complex de constructe cognitive, emoţionale şi comportamentele, care determină comportamentul 

adaptiv în situaţii stresogene post AVC şi contribuie la actualizarea capacităţilor personalităţii în 

realizarea scopurilor propuse pentru reabilitare, contribuind astfel la funcţionarea sa optimă [38, p. 

114, 125]. Resursele personale stimulate, ar juca un rol important în păstrarea speranţei în viitorul 

vieţii, scopurilor propriei vieţi, gândind într-o manieră pozitivă, demonstrând totodată o creştere a 

nivelului de autoeficienţă şi a vitalităţii subiective post AVC [43, p. 275]. 

3.1.9. Studiul experimental a calităţii vieţii persoanelor post accident vascular cerebral 

Calitatea vieţii (Quality of Life – QoL) este definită de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) 

[191] ca „percepţiile indivizilor asupra situaţilor lor sociale, în contextul sistemelor de valori culturale 

în care trăiesc şi în dependenţă de propriile necesităţi, standarde şi aspiraţii” [76;154;171;196; 200; 

205; 208]. În evaluarea calităţii vieţii, se urmăresc o serie de dimensiuni, care descriu exhaustiv atât 

activitatea cotidiană cât şi starea de sănătate, echilibrul psoiho-emoţional şi relaţional [54, p. 154-

161]. Calitatea vieţii persoanelor post AVC reprezintă evaluarea în ansamblu a individului, luând în 
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considerare starea de bine asociată cu evenimentele sau condiţiile influenţate în urma aplicării unui 

tratament, a unei reabilitări de durată, astfel prin calitatea vieţii înţelegâdu-se bunăstarea fizică, 

psihică şi socială, precum şi capacitatea persoanelor post AVC de a-şi îndeplini sarcinile obişnuite, în 

existenţa lor cotidiană [38, p. 126, 127; 43, p. 276]. Există foarte puţine date care descriu reabilitarea 

pe termen lung şi evoluţia persoanelor post AVC în ţara noastră, prin urmare se ştie destul de puţin şi 

despre calitatea vieţii lor, circumstanţele socio-economice din Republica Moldova fiind foarte 

diferite, iar acestea au un impact semnificativ în recuperarea după AVC şi calitatea vieţii acestor 

persoane [38, p. 130; 43, pp. 279-280]. Datele din literatură, arată că calitatea vieţii la persoane post 

AVC este mai scăzută decât la persoanele sănătoase din populaţia generală, nivelele de funcţionare la 

indivizii cu AVC fiind sub cele ale persoanelor din populaţia generală [38, p. 130; 43, p. 280]. Astfel 

ne-am propus să evaluăm şi mai apoi să descriem componentele calităţii vieţii la persoane care au 

suferit un AVC în urmă cu cel puţin un an, pentru a compara calitatea vieţii şi nivelul de funcţionare 

a persoanelor sănătoase [38, pp. 130-131]. 

Tabelul 3.11. Calitatea vieţii post accident vascular cerebral 

Nr.  Calitatea vieţii post AVC 

1. Scop Măsurători ale calităţii vieţii în patru domenii: fizic, psihologic, relaţii sociale şi mediu. 

2. Rezultate Scor total la chestionarul de calitate a vieţii este semnificativ mai mic; satisfacţia faţă de 

calitatea vieţii – 33.3% din subiecţi consideră că au o calitate foarte proastă a vieţii, 10.7% 

consideră că au calitate proastă; satisfacţia faţă de sănătatea fizică – 24.0% dintre subiecţi 

sunt foarte nesatisfăcuţi şi 42.7% sunt nesatisfăcuţi de starea lor de sănătate fizică; calitatea 

vieții este mai proastă la femei decât la bărbaţi. 

3. Profil Calitatea vieţii post AVC este mai redusă pe toate domeniile – fizic, psihologic, relaţii 

sociale, mediu. 

4. Concluzii Bunăstarea fizică, psihică şi socială, precum şi capacitatea persoanelor de a-şi îndeplini 

sarcinile obişnuite, în existenţa lor cotidiană, reprezintă niveluri scăzute ale calităţii vieţii 

post AVC. Menţinerea unui nivel cât mai ridicat de funcţionare prin reabilitare psihosocială 

este un indicator al calităţii vieţii persoanelor post AVC 

 

Calitatea vieţii include un vast set de caracteristici fizice şi psihice, în contextul vieţii sociale şi 

este dependent de factori multipli, gradul în care viaţa individuală este percepută ca îndeplinind unele 

standarde interne, explicite sau implicite[173;174;179]. Accidentul vascular cerebral produce atât 

probleme fizice cât şi psihologice, sociale, având un impact foarte mare asupra capacităţii persoanelor 

de a efectua activităţile traiului zilnic şi asupra calităţii vieţii [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 în lume, în timp 

şi spaţiu, care nu ţine cont de vârstă şi de culoare politică, nici măcar de vre-un sistem de credinţe sau 

religii, principala problemă pe care o determină, atât la nivel personal, cât şi social, fiind cea a 

dizabilităţii – peste 40% dintre supravieţuitori rămânând cu un grad variabil de impotenţă funcţională, 

care necesită reabilitare continuă [38, p. 148]. Viaţa solicită din ce în ce mai mult posibilităţile de 
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adaptare ale omului la diferite situaţii. Astfel, ştiinţele sociale, încearcă să explice evenimentele 

sociale din viaţa unui om ce pot avea influenţe decisive asupra psihicului şi implicit asupra fizicului, 

observându-se strânsa legătură între predispoziţia la boală a celor care nu au un climat psihic favorabil 

[43, pp. 294-295]. Conceptul de profil psihologic post AVC se referă la un profil al caracteristicilor 

individuale pe care o persoană, care a suportat un accident vascular cerebral, tinde să le manifeste, 

fie în mod constant şi coerent, şi care reflectă predispoziţiile în plan emoţ ional, motivaţional, 

atitudinal, valorile şi comportamentele sale [38, p. 149; 43, p. 295]. La elaborarea profilului psihologic 

al unei persoane post AVC concură toate procesele şi mecanismele psihice: cognitive, afective, 

motivaţionale, intelectuale, afective, voliţionale etc., natura substanţial-calitativă a organizării unui 

profil psihologic, impunând pe plan psihologic tipuri specifice de relaţii: cognitive, relaţional-

practice, afective, etice, estetice etc. [38, pp. 149-150; 43, pp. 295-296]. Pentru a creiona un profil 

psihologic cât mai complet al persoanei post AVC, am parcurs succesiv procesele, activităţile şi 

însuşirile psihice, pentru a crea un profil obiectiv pe baza interviurilor clinice realizate, rezultatelor 

la testele psihologice, observaţiilor asupra comportamentului persoanelor, evaluarea documentelor 

medicale, trăsăturile semnificative fiind deduse potrivit rezultatelor studiilor realizate [38, p. 152; 43, 

p. 297]. Descrierea profilului psihologic a vizat probleme de evaluare psihologică, direcţii de 

intervenţie psihologică şi evoluţie a stării clinice a persoanelor, pentru a formula programe de 

reabilitare post AVC [38, p. 149, 152, 155, Fig. 3.1]. 

În concluzie, având în vedere cele prezentate în capitolele anterioare, putem creiona profilul 

psihologic al persoanei post AVC, trăsăturile semnificative fiind deduse potrivit rezultatelor studiilor 

realizate [38, p. 152]. Bunăstarea fizică, psihică şi socială, precum şi capacitatea persoanelor de a-şi 

îndeplini sarcinile obişnuite, în existenţa lor cotidiană, reprezintă niveluri scăzute ale calităţii vieţii 

post AVC. Crearea unui profil psihologic al persoanei post AVC, a implicat indicarea deteriorărilor la 

nivelul funcţiilor cognitive, afective, ale personalităţii (motivaţiei, voinţei, stimei de sine) şi ale 

resurselor personalităţii, a permis aplicarea unor metode psihoterapeutice prin care persoana să fie 

ajutată să-şi înţeleagă înclinaţia spre a îndura situaţii dezagreabile, asumându-şi responsabilitatea 

reacţiilor sale, odată cu o mai bună adaptare la mediu [38, p. 155, Fig. 3.1].



 

50 

 
Fig. 3.2. Profilul psihologic al persoanei post AVC
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4. PROGRAMUL DE REABILITARE PSIHOSOCIALĂ A PERSOANELOR POST 

ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL 

4.1. Priorităţi şi experienţe de reabilitare psihosocială post accident vascular cerebral 

Рrinсiраlа саuză а dizаbilităţii dоbânditе lа аdult аtât ре рlаn nаţiоnаl сât şi ре рlаn intеrnаţiоnаl 

rămâne ассidеntul vаsсulаr сеrеbrаl (АVС) [100]. Аstfеl, АVС-ul rерrеzintă unа din рrinсiраlеlе 

рrоblеmе mеdiсо-psiho-sосiаlе соntеmроrаnе, dеоаrесе сrееаză situаţii strеsаntе şi о mаrе роvаră 

реntru рersoanele afectate, fаmiliilе асеstоrа, рrесum şi аsuрrа sосiеtăţii, imрunând tоtоdаtă 

сhеltuiеli sеmnifiсаtivе [128;148;181]. Рrin urmаrе sсорul mаnаgеmеntului, саrе rерrеzintă un 

сumul dе асtivităţi еfесtuаtе реntru аtingеrеа оbiесtivеlоr lа рersoanele сu dizabilitîţi post АVС, îl 

соnstituiе сrеştеrеа indереndеnţеi funсţiоnаlе şi totodată miсşоrаrеа реriоаdеi dе rеabilitare [34, 

p.55; 38, pp. 55-56]. Reabilitarea persoanei post AVC se face prin introducerea într-un plan de 

recuperare complex şi individualizat, nelimitat de timp, care începe în spital şi continuă într-o clinică 

de recuperare medicală apoi la domiciliul persoanei, în comunitate, reabilitarea avînd scopul de a da 

şansa persoanelor cu dizabilităţi să-şi menţină la un nivel optim funcţiile fizice, intelectuale, psihice 

şi sociale, astfel reabilitarea persoanelor cu accident vascular cerebral având un rol important în 

reducerea poverii sociale reprezentate de îngrijirile medicale pe termen lung post AVC [ 31, pp. 274-

283; 34, pp. 55-56; 41, pp. 8-9]. Organizaţia Naţiunilor Unite (ONU) are un şir de programe speciale 

de reabilitare, care sunt puse în aplicare de către OMS, OIM, UNESCO [86; 87; 88; 92; 93; 100], 

definind reabilitarea ca restabilirea fizică, psihică, socială, economică a integrităţii persoanei, precum 

şi desfăşurarea activităţilor care vizează întoarcerea omului la viaţa lui normală [43, p. 50]. 

Principalele obiective ale unui program de reabilitare sunt: recâştigarea capacităţilor pierdute în urma 

apariţiei dizabilităţii, redobândirea independenţei funcţionale, reintegrarea familială şi socială în 

comunitate, îmbunătăţirea calităţii vieţii, prevenirea dizabilităţii ireversibile, reducerea costurilor de 

întreţinere a persoanei dizabilitate, posibilitatea de a continua activitatea profesională de către 

membrii familiei, implicaţi în procesul de îngrijire, reinsersia socio-profesională a persoanei cu 

dizabilitate în cazul restabilirii bune a funcţiilor pierdute [ 34, p. 56; 43, p. 60]. Iar principiile cheie 

pentru implementarea unui program de recuperare post AVC sunt: iniţierea timpurie, complexitate, 

abordare multidisciplinară, centrată pe persoană, continuitate pe etape şi nivele [43, p. 60, 61, Fig. 1, 

7]. Numărul studiilor privind programele de intervenţiile terapeutice pentru persoanele post AVC se 

află în creştere, mai multe studii comparând eficacitatea intervenţii de reabilitare aplicate într-o 

varietate de situaţii, cum este cazul reabilitării la domiciliu, în comunitate, al secţiilor ambulatorii sau 

al programelor pentru internare de zi [83; 99]. În general, aceste studii indică faptul că persoanele 

post AVC ce prezintă dizabilităţi pe termen lung pot obţine îmbunătăţiri funcţionale semnificative în 

urma participării la programe de reabilitare psihosocială, şi că terapia complexă aplicată la domiciliu 

sau în comunitate, poate fi eficientă [43, p. 58]. Studiind diferite tipuri de programe de reabilitare 
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organizate şi a celor standartizate, implementate atât în instituţii specializate, cât şi la domiciliu şi în 

comunitate, privind eficacitatea, lor, am constatat că implementarea programelor de reabilitare 

organizate, demonstrează niveluri ale statusului funcţional mai ridicate pentru persoanele post AVC 

[43, pp. 56-59]. La fel, am stabilit faptul că mulţi dintre factorii ce influenţează rezultatele intervenţiei 

programelor terapeutice după AVC, (ca nivelul motivaţiei, adaptabilitatea şi stilul de a face faţă 

situaţiei, capacitatea de învăţare, numărul şi gradul de severitate a comorbidităţii, nivelul susţinerii 

din partea familiei sau a altor persoane şi prezenţa resurselor comunităţii), sunt specifice fiecărei 

persoane în parte şi nu depind de intervenţia de reabilitare [43, p. 55]. Demersurile pentru un program 

structurat de intervenţie de reabilitare, o abordare în echipă a îngrijirilor, cu eforturi de reabilitare 

bine orientate şi instaurate de timpuriu, participarea activă a membrilor familiilor beneficiarilor şi de 

instruirea lor, va depinde obţinerea unui nivel mai ridicat de independenţă în ceea ce priveşte 

autoservirea (igiena personală şi îmbrăcarea), mersul, adaptarea şi socializarea [43, p. 56, 59]. 

Sеrviсiilе dе rеаbilitаrе prin programe de intervenţie organizate rерrеzintă mесаnismul 

рrinсiраl, рrin саrе sе рrоmоvеаză rесuреrаrеа funсţiоnаlă, rеаlizаrеа indереndеnţеi, adaptarea şi 

incluziunea socială post АVС. Procesul dе rеаbilitаrе еstе dirесţiоnаt sрrе mаximizаrеа аbilităţilоr 

funсţiоnаlе şi рsihоsосiаlе аlе рersoanelor сu dizаbilităţi, prin imрliсarea есhiрelor dе рrоfеsiоnişti 

[34, p. 57, 58, 59]. Există dovezi din ce în ce mai numeroase că programele de reabilitare îmbunătăţesc 

rezultatele persoanelor care prezintă dizabilităţi post AVC factorii care joacă un rol important în 

reuşita programului de reabilitare sunt iniţierea imediată a procesului, atitudinea pozitivă a 

beneficiarului, implicarea activă a familiei, abordarea multidisciplinară [34, p. 58, 59, Fig. 1.12]. 

Reuşita şi dependenţa programului de reabilitare de factorii psihologici este incontestabilă în 

reabilitarea persoanelor post AVC, iar eabilitarea prin programe organizate post AVC continuă să 

reprezinte prototipul efortului de intervenţie terapeutică ce vizează aproape toate problemele legate 

de dizabilitate, iar acest proces necesită efortul tuturor membrilor societăţii pentru eficientizarea 

reabilitării [43, pp. 61- 63]. Putem afirma, că ultimele decenii sunt marcate de eforturile savanţilor de 

a descoperi şi implementa noi metode eficiente de reabilitare post AVC, fiind cercetate pe larg 

principiile reabilitării acestor persoane, dar totodată rămâne în umbră focalizarea investigaţiilor 

aspectelor psiho-sociale ale acestui proces în speţă, pe latura spirituală, relaţiile şi conduitele 

socioumane contextuale vieţii şi situaţiei de dificultate în caz de AVC, identificarea resurselor 

psihologice de reabilitare ş.a. [41, pp. 5-6, 8; 43, pp. 63-64]. 
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Fig. 4.1. Reabilitarea psihosocială a persoanelor post accident vascular cerebral 

4.2 Echipa multidisciplinară în reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC 

Abordarea multidisciplinară în reabilitarea unei persoane care a suferit un AVC este imperios 

necesară. Din echipa de reabilitare fac parte neurologi, specialiști în reabilitare, kinetoterapeuţi, 

psihologi, logopezi, nutriţioniști, terapeuți ocupaţionali, asistenți sociali, asistenţi medicali, medici de 

familie, juriști, precum şi alţi specialiști la necesitate. Fiecare are un rol important în procesul de 

reabilitare, programul de intervenţie fiind personalizat şi adaptat nevoilor individuale ale fiecărui 

beneficiar. Multi-disсiрlinаritаtеа sе bаzеаză ре сunоştinţе din difеritе disсiрlinе, iar eсhiра 

multidisсiрlinаră trеbuiе să funсţiоnеzе în mоd сооrdоnаt şi соlаbоrаtiv [8; 84;123], [34, p. 60; 46, 
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p. 160, anexa 11]. Prоgrаmul individuаl dе rеаbilitаrе nесеsită а fi еlаbоrаt şi imрlеmеntаt în funсţiе 

dе nесеsităţilе sресifiсе аlе fiесăruiа, iar în cadrul асеstui рrосеs, о rеsроnsаbilitаtе dеоsеbită îi 

rеvinе echipei multidisciplinare de intervenţie de reabilitare post AVC, care vа реrmitе о mаi bună 

dirесţiоnаrе а sсорurilоr dе sсurtă şi lungă durаtă şi tоtоdаtă а оbiесtivеlоr dе reabilitare, iаr 

intеrvеnţiilе асеstuiа vоr fi imрlеmеntаtе рrоgrеsiv în funсţiе dе соmрlеxitаtеа саzului [34, pp. 62-

63, 65-66, Fig. 1.13]. Rolul echipelor multidisciplinare, interdisciplinare, inclusiv comunitare, este 

inevitabil în procesul rеаbilitării dе suссеs post АVС, urmărind о саlitаtе а viеţii şi un grаd dе 

раrtiсiраrе în соmunitаtе similаră сu сеа dе рână lа dizabilitate, sau mai apropiată, dеоаrесе dеfiсitul 

funсţiоnаl сrееаză situаţii strеsаntе şi о mаrе роvаră реntru рersoana afectată, fаmiliilе асеstоrа, 

рrесum şi аsuрrа sосiеtăţii, imрunând tоtоdаtă сhеltuiеli sеmnifiсаtivе [34, p. 63, 64]. 

4.3 Coordonatele descriptive ale Programului de reabilitare psihosocială post AVC 

Acest capitol descrie contextul experimental al valorificării Modelului conceptual al reabilitării 

psihosociale a persoanelor post AVC pentru fondarea ştiinţifică a Programului de reabilitare 

psihosocială prin intervenţii psihologice complexe, orientat spre îmbunătăţirea calităţii vieţii. 

Conţinutul lucrării prezintă argumente întemeiate ştiinţific prin date experimentale privind eficienţa 

Programului conceput în scopul implicării, adaptării sociale şi ameliorării calităţii vieţii persoanelor 

post accident vascular cerebral [41, pp. 5-8]. Originalitatea acestei lucrări constă în dezvoltarea unei 

strategii de lucru specifică pentru intervenţia de optimizare a procesului de reabilitare în cazul 

persoanelor ce au suferit un accident vascular cerebral şi sunt supuse unui Program de reabilitare 

psihosocială. Am presupus că aplicarea unui program de reabilitare formativ, special conceput, va 

contribui pozitiv la eficientizarea procesului de reabilitare post AVC, prin ameliorarea variabilelor 

psihologice, adaptarea socială şi creşterea calităţii vieţii acestor persoane, printr-o abordare complexă 

– reuniunea părţii teoretice cu cea empirică [41, pp. 9-10]. Cercetarea de constatare, rezultatele 

obţinute şi concluziile formulate ne-au permis să conchidem că persoanele cu AVC au o prevalenţă 

crescută a tulburărilor psihologice faţă de populaţia generală, iar înţelegerea factorilor psihici şi 

sociali asociaţi tulburărilor psihologice sunt esenţiali pentru asigurarea unei îngrijiri adecvate a 

persoanelor post AVC, deoarece prezintă disfuncţionalităţi în anumite domenii: cognitiv, afectiv, de 

personalitate, etc., motiv pentru care, dacă acestea nu sunt tratate, persoanele vor avea un indice de 

reabilitare scăzut, corespunzător – o calitate a vieţii mai proastă şi o incluziune socială mai redusă. 

Având drept bază ştiinţifică studiile sus amintite despre portretul psihologic al persoanelor post AVC 

şi modul de tratare al lor, ne-am propus să ameliorăm printr-un Program de reabilitare psihosocială 

valorile componentelor: cognitive, afective, de personalitate, de calitate a vieţii, aceste premise ale 

cercetării fiind completate de ipoteza că: prin instituirea intervenţiei printr-un Program de reabilitare 

psihosocială post AVC, va apărea o diminuare a intensităţii variabilelor psihologice negative, 

intervenţia fiind asociată cu creşterea indicilor de calitate a vieţii [41, p. 10, 11]. 
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Intervenţia psihologică propusă reprezintă un sistem de mijloace, metode, procedee şi tehnici 

psihologice, care urmăreşte diminuarea tulburărilor psihologice la persoanele post AVC, însoţite 

frecvent de o serie de tulburări din sfera dispoziţional-emoţională [41, pp. 10-13]. Studiul 

particularităţilor psihologice la persoanele post AVC a scos în evidenţă relaţia dintre acestea şi 

calitatea vieţii. Din aceste considerente, în experimentul formativ denumit „Program de reabilitare 

psihosocială post accident vascular cerebral”, [41, p. 17, p. 141, anexa 2] au fost incluse exerciţii 

pentru îmbunătăţirea nivelului de adaptare în situaţii de criză, schimbarea gândurilor negative, 

relaxare [43, p. 351]. Totodată, experimentul de constatare a scos în evidenţă anumiţi factori de 

personalitate, ce contribuie la perseverare prin valorificarea potenţialului personalităţii, am recurs la 

exerciţii care ar permite persoanelor post AVC să depăşească anumite bariere psihologice (încredere 

în sine, imaginea de sine, motivaţia, voinţa) şi să îşi valorifice calităţile de personalitate ce ar putea 

contribui pozitiv la reabilitarea dizabilităţilor, dezvoltarea capacităţilor de adaptare, socializare şi 

îmbunătăţire a calităţii vieţii [41, pp. 15-16]. Programul de reabilitare, prin terapii psihorecuperatorii, 

include şedinţe de terapie individuală cu divers conţinut: exerciţii de relaxare, elemente din 

psihoterapie de scurtă durată, activităţi axate pe terapia comportamentală şi emoţională, exerciţii de 

respiraţie, activităţi de conştientizare şi rezolvare a problemelor prin metoda analizei tranzacţionale, 

jocul de rol, exerciţii şi situaţii privind antrenarea şi dezvoltarea structurilor psihosociale, ce 

determină eficacitatea procesului de adaptare şi 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 psihosocială post AVC - ședințe 

NR. ȘEDINȚĂ SCOP OBIECTIVE TEHNICI 

1. Formarea deprinderilor de 

autoreglare a sferei afectiv -

comportamentale. 

Diminuarea tensiunii psiho-emoționale post AVC; aprecierea 

adecvată a situației, atitudinii față de propria boală; orientarea 

spre scop. 

Prezentarea; „Diminuarea emoțiilor negative”; 

„Tabloul Intern al Bolii și al Sănătății„; 
„Transformarea problemelor în scopuri”. 

2. Formarea unei atitudini adecvate 

față de propria situație. 

Observarea comportamentului propriu; formularea nouă a 

situațiilor de boală; echilibrarea stării psihice; inventarierea 

activităților pentru realizarea scopului. 

Test psihogeometric; 

„Dă un nume problemei tale„; „Anotimpuri”; 

„Desenați propriul curcubeu”. 

3. Aprecierea adecvată a situației 

prezente. 

Autoevaluarea posibilităților proprii; echilibrarea stărilor 

emoționale; estimarea barierelor gândirii; stimularea încrederii în 

sine; exteriorizarea emoțiilor negative. 

„Estimarea resurselor personale” „Respirația care tratează”; 

„Calea spre atingerea scopului”; „Povestea despre șanse 

realizate”. 

4. Învățarea tehnicilor de autoreglare 

a stărilor psihice. 

Exteriorizarea emoționale negative; discriminarea propriilor stări 

emoționale; relaxarea și echilibrarea stării psihice; armonizarea 

minte-corp; stimularea autoperceperii pozitive, încrederii în sine, 

al activismului vitalității, comportamental și motivațional. 

„Dispoziția”; 

 „Tabelul emoțiilor”; 

„Relaxarea musculară progresivă”; „Liniștea gândurilor: Eu 

văd..., Eu aud..., Eu simt...”. 

5. Învățarea tehnicilor de autoreglare 

psiho-emoțională. 

Dezvoltarea abilităților de autocontrol în situații de boală; 

schimbarea viziunii asupra situației negative; conștientizarea 

stării de relaxare; focalizarea pe rezolvarea problemei. 

„Respirația”; „Jocul de puzzle”; 

„Transformarea gândurilor automate – Eu trebuie..., Eu nu pot..., 

Eu mă tem că...”. 

6. Antrenarea deprinderilor de viață. Estimarea resurselor personale; observarea senzațiilor proprii; 

relaxarea mentală; ancorarea stării de bine intern. 
„Amintiri”; „Cunoașterea personală”;„Urcarea pe munte”; 

„Desenați mandala (cerc magic, imagine simbol) proprie”. 

7. Redobândirea autoaprecierii 

adecvate. 

Prelucrarea stării de neliniște; autoaprecierea stării psihice; 

relaxarea psihologică; stimularea autoevaluării. 
„Jocul cu neliniștea”; „Treapta pe care vă aflați...”;  „Metafora 

tufei de trandafir”; „Eul-real și Eul-ideal”. 

8. Autoobservarea activă. Recunoașterea tiparelor comportamentale proprii; observarea 

senzațiilor interioare; relaxarea mentală; relaxarea musculară. 
„Chineziterapie. Poza lui Cook”; „Respirația orientată”; 

„Relaxarea mintală/psihologică”; „Soarele meu”. 

9. Schimbarea tiparelor de gândire. Autoinfluența asupra proceselor cognitive; observarea 

comportamentului propriu; relaxarea musculară; întărirea Eu-lui. 
„Șase pălării ale gândirii”; 

„Relaxarea musculară progresivă totală”;„Intervenție de întărire a 

Eului (imagerie dirijată)”; „Harta viitorului”. 

10. Ancorarea modelelor cognitiv-

comportamentale corespunzătoare 

stării de bine post AVC. 

Stabilirea obiectivelor pentru viitor; formarea deprinderilor de 

ancorare a stărilor emoționale pozitive; combinarea proceselor 

psiho-comportamentale; provocarea stării de bine. 

„Roata vieții”; „Formarea lanțului de ancorare”; „Integrarea 

ancorelor”; „ O călătorie în prezent”. 
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4.4 Intervenţia comunitară în reabilitare psihosocială post AVC 

Pentru a susţine viaţa independentă în comunitate a persoanelor post AVC, prin identificarea, 

valorificarea şi amplificarea unei varietăţi de resurse interne şi externe, ne-am propus intervenţii 

comunitare de reabilitare psihosocială, care au avut la baza managementul de caz [41, p. 64]. 

Intervenţia comunitară de reabilitare a presupus implicarea mai multor profesionişti: medic de familie, 

neurologul de policlinică, psiholog, asistent social, asistent medical, etc. Managementul echipei 

comunitare a fost asigurat de medicul de familie, care a coordonat şi intervenţia, serviciile fiind 

furnizate atât la domiciliul persoanelor asistate, în comunitate cât şi la nivelul policlinicii sectoriale 

şi la domiciliu [41, pp. 64-65]. Obiectivele planului de asistenţă au făcut referire la problemele 

identificate, cu stipularea activităţilor specifice pentru adresarea acestora [41, pp. 65-66]. Planificarea 

şi furnizarea serviciilor în cadrul intervenţiei comunitare a cuprins: evaluarea integrată a nevoilor cu 

accent pe evaluarea resurselor personale (valori, interese abilităţi) familiale şi comunitare (reţea 

suport social, stresori şi dificultăţi prezente, resurse comunitare disponibile sau oportunităţi); 

planificarea intervenţiei; activităţi de informare a profesioniştilor din comunitatea de provenienţă a 

persoanei post AVC cu privire la planul de asistenţă, nevoile specifice şi problemele identificate. 

Informarea s-a realizat cu consimţământul beneficiarului şi al familiei acestuia, prin scrisori şi 

intrevederi de lucru; implementarea intervenţiei a vizat punerea în practică a planului de intervenţie 

şi modul de furnizare a serviciilor de îngrijire care au fost preconizate [41, pp. 64-68]. Monitorizarea 

s-a realizat prin: vizite la domiciliu, convorbiri telefonice, scrisori sau emailuri, întrevederi cu alţi 

profesionişti implicaţi, analiza foilor de observaţie şi a fişelor medicale din ambulatoriu şi a urmărit 

dacă: sunt îndeplinite obiectivele planurilor de reabilitare; există o coordonare eficientă între 

profesioniştii implicaţi în furnizarea serviciilor de reabilitare; există o comunicare şi colaborare 

eficientă cu aparţinătorii; serviciile respectă parametrii de calitate şi etica profesională; există variaţii 

(chiar minore) în starea de sănătate sau funcţionarea generală a participanţilor [41, pp. 68-69]. 

În concluzie, Programul de reabilitare psihosocială post AVC aplicat, reprezintă un sistem de 

mijloace, metode, procedee şi tehnici psihologice şi sociale, care urmăreşte depăşirea anumitor bariere 

psihologice şi sociale pentru aşi valorifica calităţile de personalitate ce ar putea contribui pozitiv la 

reabilitarea dizabilităţilor, dezvoltarea capacităţilor de adaptare, socializare şi îmbunătăţire a calităţii vieţii 

[41, pp. 15-16], iar pentru a susţine viaţa independentă în comunitate a persoanelor post AVC, prin 

identificarea, valorificarea şi amplificarea unei varietăţi de resurse interne şi externe, ne-am propus 

intervenţii comunitare de reabilitare psihosocială, care au avut la baza managementul de caz [41, p. 64]. 
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5. VALORI EXPERIMENTALE COMPARATE ALE REABILITĂRII PSIHOSOCIALE 

POST ACCIDENT VASCULAR CEREBRAL 

În acest capitol prezentăm rezultate ale evaluării eficienţei Programului de reabilitare 

psihosocială post AVC elaborat şi implementat pentru optimizarea reabilitării psihosociale a 

persoanelor post accident vascular cerebral în scopul îmbunătăţirii calităţii vieţii subiecţilor. Pentru a 

estima eficienţa Programului am administrat repetat subiecţilor chestionarul elaborat de Organizaţia 

Mondială a Sănătăţii, pentru evaluarea calităţii vieţii – WHO-QoL (World Health Organization 

Quality of Life). Scala OMS de calitate a vieţii în varianta prescurtată (WHOQOL-BREF), evaluează 

calitatea vieţii persoanelor cu dizabilităţi cronice, făcând măsurători în patru domenii: fizic, 

psihologic, relaţii sociale şi mediu [41, pp. 142-146, anexa 3]. Investigarea eficienţei Programului de 

reabilitare psihosocială post AVC a fost realizată în următoarele direcţii: compararea şi evidenţierea 

diferenţelor obţinute la subiecţii: grupului experimental test (GET) şi grupului experimental retest 

(GER); din grupul control test (GCT) şi grupul control retest (GCR) şi din grupul experimental retest 

(GER) şi grupul de control retest (GCR) [41, p. 70]. 

5.1. Caracteristicile socio-demografice 

Grupul de control (GC) a fost format din bărbaţi şi femei cu o medie de vârstă de 58.91 ani şi 

grupul experimental (GE) a fost format din bărbaţi şi femei cu o medie de vârstă de 58.46 de ani. 

Grupul de control este compus din 46.8% bărbaţi şi 53.2% femei, iar grupul experimental este compus 

din 35.6% bărbaţi şi 64.4% femei. Grupurile sunt echivalente în ceea ce priveşte proporţia 

bărbaţi/femei (χ2=1.201, p>.05) [41, p. 70]. Majoritatea subiecţilor au un nivel mediu de educaţie, 

doar 10.6% din subiecţii din grupul de control (GC) şi 4.4% din cei din GE au studii superioare. Nu 

există diferenţe statistice semnificative între cele două grupe în ceea ce priveşte nivelul de educaţie, 

χ2=7.674, p>.05. Majoritatea subiecţilor din GE nu aveau un partener(ă) la momentul studiului, 

31.1% sunt necăsătoriţi, 17.8% sunt divorţaţi şi 8.9% sunt văduvi. Doar 44.7% din subiecţii din grupul 

GC şi 42.2% din grupul GE sunt căsătoriţi. Nu există diferenţe între cele două grupe din punct de 

vedere al statutului marital, χ2=2.477, p>.05 [41, p. 71]. Datele analizate sunt prezentate în tabelul ce 

urmează. 

Tabelul 5.1. Caracteristici socio-demografice ale subiecţilor cercetării 
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%  



 

59 

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%  

Şcoală profesională N 17 11  

% 36.2% 24.4%  

Studii superioare N 5 2  

% 10.6% 4.4%  

Statutul 

marital 

Necăsătorit N 11 14  2.477 .649 

% 23.4% 31.1%  

Căsătoria N 21 19  

% 44.7% 42.2%  

Cuplu necăsătorit N 2 0  

% 4.3% 0.0%  

Divorţat N 9 8  

% 19.1% 17.8%  

Văduv N 4 4  

% 8.5% 8.9%  
 

Analiza condiţiilor de viaţă a subiecţilor ne-a permis evidenţierea legăturii dintre starea de 

sănătate a subiecţilor post AVC şi condiţiile de viaţă şi de muncă. Informaţia colectată în cadrul 

cercetării a permis realizarea unor analize şi asupra situaţiei socio-economice a persoanei, precum şi 

stabilirea impactului diferitor programe de reabilitare în astfel de studii. Informaţia colectată în cadrul 

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

70-73]. 

Tabelul 5.2. Condiţiile de viaţă ale subiecţilor cercetării 
Condiţii de viaţă şi muncă Grup X2 P 

GC GE   

Locuinţa este racordată la utilităţi     

Racordată N 44 37 2.836 .092 

% 93.6% 82.2% 

Neracordată N 3 8 

% 6.4% 17.8% 
 

Cu cine locuieşte pacientul     

Singur N 10 8 .239 .887 

% 21.3% 17.8% 

Cu familia proprie (soţ, soţie, copii) N 25 24 

% 53.2% 53.3% 

Cu familia de origine (părinţii) N 12 13 

% 25.5% 28.9% 

Tipul de locuinţă deţinut de pacient     

Casă N 34 30 .350 .554 

% 72.3% 66.7% 
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Apartament N 13 15 

% 27.7% 33.3% 
 

Mediul de provenienţă     

Urban N 20 20 .033 .855 

% 42.6% 44.4% 

Rural N 27 25 

% 57.4% 55.6% 

 

Zonă deservită de transport     

Da N 42 35 2.261 .133 

% 89.4% 77.8% 

Nu N 5 10 

% 10.6% 22.2% 
 

Pacientul deţine 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% 

Ocupaţia     

Pensionar de boală N 27 33 10.093 .121 

% 57.4% 73.3% 

Agricultor N 2 0 

% 4.3% 0.0% 

Muncă necalificată N 1 3 

% 2.1% 6.7% 

Muncă cu calificare profesională N 1 0 

% 2.1% 0.0% 

Muncă cu calificare profesională înaltă N 1 0 

% 2.1% 0.0% 

Pensionat de vârstă N 6 7 

% 12.8% 15.6% 

Fără ocupaţie N 9 2 

% 19.1% 4.4% 

Sursele de venit ale pacienţilor   6.495 .165 

Pensie de boală N 29 33 

% 61.7% 73.3% 

Salariu N 3 2 

% 6.4% 4.4% 

Ajutor social N 3 3 

% 6.4% 6.6% 

Fără N 6 0 

% 12.8% 0.0% 

Pensie de vârstă 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 că, majoritatea subiecţilor din grupurile 

selectate locuiesc cu familia proprie, în case şi apartamente la bloc, în zone deservite de transport, 

fără a exista diferenţe semnificative. Majoritatea subiecţilor sunt pensionari de boală, principala sursă 

de venit fiind pensia de boală, venitul lunar fiind foarte redus [41, pp. 72-73]. 

5.2. Evoluţia calităţii vieţii persoanelor post AVC 

În continuare prezentăm descrierea statistică a variabilelor la compartimentul: Evoluţia calităţii 

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

Tabelul 5.3. Tipuri de distribuţie pentru scorurile la calitatea vieţii (GC) 
Scor calitatea vieţii Shapiro–Wilk 

Indici statistici Grad de libertate P 

Calitatea vieţii (domeniul sănătate fizică) după 1 an .958 21 .482 

Calitatea vieţii (domeniul psihologic) după 1 an .964 21 .595 

Calitatea vieţii (domeniul relaţiilor sociale) după 1 an .962 21 .561 

Calitatea vieţii (domeniul de mediu) după 1 an .984 21 .967 

Calitatea vieţii (domeniul sănătate fizică) iniţial .933 21 .159 

Calitatea vieţii (domeniul psihologic) iniţial .966 21 .654 

Calitatea vieţii (domeniul relaţiilor sociale) iniţial .947 21 .298 

Calitatea vieţii (domeniul de mediu) iniţial .928 21 .123 

Calitatea vieţii (total) după 1 an .981 21 .939 

Calitatea vieţii ( total) iniţial .952 21 .374 
 

Testul Shapiro-Wilk arată că datele sunt distribuite normal, pentru comparaţii se va folosi testul 

t perechi. 

Tabelul 5.4. Scorul la calitatea vieţii (domeniul sănătate fizică GC) 

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul sănătate fizică după 1 an 12.16 21 2.28 2.81 .01 

Calitatea vieţii domeniul sănătate fizică iniţial 11.53 21 1.88   

 

 Au fost comparate mediile scorurilor obţinute de subiecţi (GC) la subscala calitatea vieţii 

WHO domeniul sănătate fizică iniţial şi după 1 an cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi 

(t=2.81, p<.05) arată că există o îmbunătăţire semnificativă statistic a calităţii vieţii, domeniul 

sănătate fizică, după un an de reabilitare standart [41, pp. 74-75]. 

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

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul psihologic după 1 an 12.57 21 2.64 2.83 .01 

Calitatea vieţii domeniul psihologic iniţial 11.68 21 2.19   

 

S-au comparat mediile scorurilor obţinute de subiecţi la subscala calitatea vieţii WHO domeniul 

psihologic iniţial şi după 1 an cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi (t=2.839, p<.05) arată că 
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există diferenţe semnificative între scorurile iniţiale şi după 1 an, scorul la calitatea vieţii domeniul 

psihologic se îmbunătăţeşte [41, p. 75]. 

Tabelul 5.6. Scorul la calitatea vieţii (domeniul relaţiilor sociale GC) 

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul relaţii sociale după 1 an 11.49 21 3.16 2.75 .012 

Calitatea vieţii domeniul relaţii sociale iniţial 10.53 21 3.18   

 

La subscala calitatea vieţii, domeniul relaţiilor sociale, mediile scorurilor obţinute la evaluarea 

iniţială şi după 1 an au fost comparate cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi (t=2.75, p<.05) 

arată că există diferenţe semnificative între scorurile iniţiale şi după 1 an, scorul la calitatea vieţii 

domeniul relaţiilor se îmbunătăţeşte [41, p. 75]. 

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

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii total după 1 an 13.5782 21 2.06747 2.904 .009 

Calitatea vieţii total iniţial 12.7891 21 1.73771   

 

Mediile scorurilor obţinute de subiecţi la subscala calitatea vieţii WHO domeniul de mediu 

obţinute iniţial şi după 1 an de reabilitare au fost comparate cu ajutorul testului t perechi. Testul t 

perechi (t=2.904, p<.05) arată că există o îmbunătăţire semnificativă statistic în ceea ce priveşte 

calitatea vieţii, domeniul de mediu. 

Tabelul 5.8. Scorul total la calitatea vieţii GC 

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii total după 1 an 49.80 21 8.01 2.75 .000 

Calitatea vieţii total iniţial 46.54 21 7.11   

 

Compararea mediilor scorurilor obţinute de subiecţi la scala calitatea vieţii WHO total, iniţial 

şi după 1 an s-a realizat cu ajutorul testului t perechi, dată fiind distribuţia simetrică a datelor. Testul 

t perechi (t=2.75, p<.05) arată că există o îmbunătăţire semnificativă statistic a calităţii vieţii după un 

an de reabilitare standart [41, p. 76]. În tabelele următoare prezentăm evoluţia calităţii vieţii pe 

domenii la subiecţii post AVC grup experimental (GE) [41, pp. 76-78]: 

Tabelul 5.9. Tipuri de distribuţie pentru scorurile la calitatea vieţii (GE) 
Scor calitatea vieţii Shapiro-Wilk 

Indici statistici Grad de libertate P 

Calitatea vieţii (domeniul sănătate fizică) după 1 an .922 27 .053 

Calitatea vieţii (domeniul psihologic) după 1 an .946 27 .172 

Calitatea vieţii (domeniul relaţiilor sociale) după 1 an .973 27 .685 

Calitatea vieţii (domeniul de mediu) după 1 an .935 27 .093 

Calitatea vieţii (domeniul sănătate fizică) iniţial .957 27 .309 

Calitatea vieţii (domeniul psihologic) iniţial .981 27 .890 

Calitatea vieţii (domeniul relaţiilor sociale) iniţial .971 27 .634 

Calitatea vieţii (domeniul de mediu) iniţial .975 27 .730 
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Calitatea vieţii (total) după 1 an .948 27 .195 

Calitatea vieţii(total) iniţial .968 27 .555 
 

Testul Shapiro-Wilk arată că datele sunt distribuite normal, pentru comparaţii se va folosi testul 

t perechi [41, p. 76]. În continuare sunt prezentate scorurile la scala de calitate a vieţii pe domenii la 

grupul experimental (GE) [41, p. 77]: 

Tabelul 5.10. Scorul la calitatea vieţii (domeniul sănătate fizică GE) 

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul sănătate fizică peste 1 an 13.52 27 2.30 3.421 .001 

Calitatea vieţii domeniul sănătate fizică iniţial 12.35 27 2.91   

 

Mediile scorurilor obţinute de subiecţii GE la subscala calitatea vieţii WHO domeniul sănătate 

fizică, la evaluarea iniţială şi cea finală au fost comparate cu testul t perechi. Testul t perechi (t=3.421, 

p<.001) arată că există diferenţe semnificative între scorurile iniţiale şi cele obţinute după 1 an de 

intervenţie psihologică. După un an de intervenţie, calitatea vieţii domeniul sănătate fizică se 

îmbunătăţeşte în urma aplicării Programului de reabilitare psihosocială post AVC [41, p. 77]. 

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

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul psihologic peste 1 an 12.54 27 2.91 2.971 .006 

Calitatea vieţii domeniul psihologic iniţial 11.67 27 3.12   

 

S-au comparat mediile scorurilor obţinute de subiecţii GE la subscala calitatea vieţii WHO 

domeniul psihologic iniţial şi după 1 an cu ajutorul testului t perechi. Testul t perechi (t=2.971, p<.01) 

arată că există diferenţe semnificative între scorurile iniţiale şi după 1 an, scorul la calitatea vieţii 

domeniul psihologic se îmbunătăţeşte. Testul de semnificaţie statistică indică faptul că această 

creştere se datorează aplicării Programului de reabilitare psihosocială post AVC[41, p. 77]. 

Tabelul 5.12. Scorul la calitatea vieţii (domeniul relaţiilor sociale GE) 

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul relațiilor sociale peste 1 an 11.45 27 3.66 1.412 . 17 

Calitatea vieţii domeniul relațiilor sociale iniţial 10.96 27 3.64   

 

Testul t perechi (t=1.412, p>.05) arată că nu există diferenţe semnificative între scorurile iniţiale 

şi după 1 an. După 1 an de reabilitare, apare o îmbunătăţire a calităţii vieţii domeniul relaţiilor sociale, 

dar aceasta nu este semnificativă statistic [41, p. 77]. 

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

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii domeniul de mediu peste 1 an 13.57 21 2.06 3.846 .001 

Calitatea vieţii domeniul de mediu iniţial 12.78 21 1.73   
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După un an de intervenţie se observă o creştere a calităţii vieţii, domeniul mediu. Testul t perechi 

(t=3.846, p<.001) arată că această îmbunătăţire este semnificativă statistic [41, p. 78]. 

Tabelul 5.14. Scorul total al calităţii vieţii GE 

Scor calitatea vieţii Media N AS t p 

Calitatea vieţii total după 1 an 50.98 27 10.21 3.677 .oo1 

Calitatea vieţii total iniţial 47.29 27 11.56   

 

Testul t perechi (t=3.677, p<.01) arată că există diferenţe semnificative între scorurile totale 

obţinute la evaluarea iniţială şi cea finală, după 1 an. Astfel, după 1 an de reabilitare, calitatea vieţii 

subiecţilor cu AVC din lotul de studiu (GE) se îmbunătăţeşte, iar acest fapt se datorează Programului 

de reabilitare psihosocială post AVC [41, p. 78]. 

 
Figura 5.1. Media calităţii vieţii pe domenii GE pre şi post 

 

Media calităţii vieţii pe domenii (fizic, psihologic, social şi de mediu) creşte în urma aplicării 

Programului de reabilitare psihosocială post AVC la persoanele din grupul experimental (GE) la toate 

domeniile evaluate, fapt ilustrat în figura 5.2 [41, p. 78]. 

 

 
Figura 5.2. Media calităţii vieţii pe domenii GE şi GC (post) 

În continuare, prezentăm comparaţii privind nivelul calităţii vieţii pe domenii la cele două grupe 

de studiu, grup experimental şi grup control (GE şi GC) [41, pp. 83-85]: 
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Tabelul 5.15. Comparaţie între calitatea vieţii (domeniul de sănătate fizică) la GE şi GC 

Scor calitatea vieţii Grup N Media AS T P 

Calitatea vieţii domeniul 

sănătate fizică după 1 an 

GC 21 12.16 2.28 2.42 ˂.01 
GE 27 13.93 2.76 

 

S-au comparat mediile scorurilor obţinute la subscala WHO domeniul sănătate fizică la subiecţii 

care au beneficiat de reabilitare standard (GC) cu ale celor care au fost reabilitaţi standard dar şi cu 

Program de reabilitare psihosocială post AVC (GE) După 1 an de reabilitare, testul t (t=2.42, p<.01) 

arată că există o diferenţă semnificativă, subiecţii din GE au un nivel mai bun al calităţii vieţii, 

domeniul sănătate fizică, iar acest fapt se datorează Programului de reabilitare psihosocială post AVC 

[41, p. 79]. 

Tabelul 5.16. Comparaţie între calitatea vieţii (domeniul psihologic) la subiecţii GE şi GC 

Scor calitatea vieţii Grup N Media AS T P 

Calitatea vieţii domeniul 

psihologic după 1 an 

GC 21 12.57 2.64 28.52 ˂.001 
GE 27 15.06 2.42 

 

Mediile scorurilor obţinute la subscala WHO domeniul psihologic la subiecţii care au primit 

reabilitare standart (GC) au fost comparate cu mediile scorurilor obţinute de cei care au fost interveniţi 

prin Program de reabilitare (GE), utilizând testul t pentru eşantioane independente. După 1 an de 

tratament, testul t (t=28.52, p<.001) arată că există o diferenţă semnificativă statistic, în ceea ce 

priveşte calitatea vieţii pe dimensiunea domeniul psihologic, subiecţii din grupul de studiu (GE) 

având o calitate a vieţii mai bună [41, p. 80]. 

Tabelul 5.17. Comparaţie între calitatea vieţii (d. relațiilor sociale) la subiecţii GE şi GC 
Scor calitatea vieţii Grup N Media AS T P 

Calitatea vieţii domeniul 

relaţiilor sociale după 1 an 

GC 21 11.49 3.16 18.29 ˂.001 
GE 27 14.12 3.61 

 

Au fost comparate mediile scorurilor obţinute la subscala WHO domeniul relaţiilor sociale la 

subiecţii care au beneficiat de reabilitare standard (GC) cu cele ale subiecţilor care au fost reabilitaţi 

prin intervenţii psihologice printr-un Program de reabilitare psihosocială (GE). Comparaţia a fost 

realizată cu ajutorul testului t pentru eşantioane independente. Testul t arată că există o diferenţă 

semnificativă, în ceea ce priveşte calitatea vieţii domeniul relaţiilor sociale după 1 an de reabilitare 

(t=18.50, p<01), subiecţii din grupul GE având o calitate a vieţii mai bună la acest nivel [41, p. 80]. 

Tabelul 5.18. Comparaţie între calitatea vieţii (domeniul de mediu) la subiecţii GE şi GC 
Scor calitatea vieţii Grup N Media AS T P 

Calitatea vieţii domeniul de 

mediu după 1 an 

GC 21 13.57 2.06 6.60 ˂.001 
GE 27 15.01 2.15 

 

Şi în ceea ce priveşte calitatea vieţii domeniul mediu, după 1 an de reabilitare, testul t (t=6.60, 

p<.001) indică faptul că există o diferenţă semnificativă între cele două grupuri, grupul de studiu (GE) 

având o calitate a vieţii mai bună în acest domeniu [41, p. 80]. 
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Fig. 5.3. Media calitatea vieţii pe domenii GE şi GC (post / după un an) 

Media calităţii vieţii persoanelor post accident vascular cerebral pe domeniile studiate (fizic, 

psihologic, social şi de mediu), cărora li s-a aplicat Programul de reabilitare psihosocială post AVC, 

este net superioară persoanelor din grupul de control, pe toate domeniile studiate, fapt observat în 

Figura 3.2.2 expusă mai sus [41, p. 80]. 

Tabelul 5.19. Comparaţie între calitatea vieţii (total) după 1 an la subiecţii GE şi GC 
Scor calitatea vieţii Grup N Media AS T P 

Calitatea vieţii total după 1 

an 

GC 21 49.80 8.01 8.35 ˂.001 
GE 27 58.12 10.21 

 

După 1 an de reabilitare, testul t (t= 8.35, p<.001) arată că există o diferenţă semnificativă, în 

ceea ce priveşte calitatea vieţii scorul total, subiecţii din grupul (GE) având o calitate a vieţii mai 

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

 
Fig. 5.4. Media calitatea vieţii GE şi GC (post/după un an) 

 

Datele expuse în figura alăturată (Figura 5.4) ne demonstrează creşterea mediei calităţii vieţii 

la ambele grupe de studiu pe toate dimensiunile studiate la un an de reabilitare, însă rezultatele 
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persoanelor din grupul experimental demonstrează o medie mult mai mare la toate dimensiunile în 

urma aplicării Programului de reabilitare psihosocială post AVC [41, p. 82]. 

5.3. Eficiența Programului de reabilitare psihosocială post AVC: argumente 

experimentale 

Studiu a avut ca obiectiv evaluarea Programului de reabilitare psihosocială a persoanelor 

post accident vascular cerebral, asupra evoluţiei eficienţei reabilitării persoanelor post AVC, într-

un interval de timp de un an, a două grupuri de subiecţi (unul constituit din subiecţi cu intervenţii de 

reabilitare în conformitate cu protocoalele clinice existente (standard), preponderent medicale, şi altul 

– constituit din subiecţi cu reabilitare standard în asociere cu Programul de reabilitare psihosocială 

post AVC, scopul final urmărit fiind compararea calităţii vieţii acestor categorii de subiecţi [41, p. 

125]. Reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC a vizat atingerea unor scopuri personal 

semnificative, în viaţă sau muncă, reintegrare socială, reinstituirea speranţei şi a credinţei, în ciuda 

bolii şi dizabilităţii [193]. Practic, aspectele vizate sunt creşterea funcţionalităţii şi a calităţii vieţii, în 

ciuda prezenţei simptomelor şi a dificultăţilor [41, p. 128]. 

Intervenţia de reabilitare a avut la baza managementul de caz, funcţia managementului de caz 

fiind de a susţine evoluţia independentă a persoanei în comunitate prin identificarea, valorificarea şi 

amplificarea unei varietăţi de resurse interne şi externe (oportunităţi) [41, p. 83]. În furnizarea 

serviciilor, s-a ţinut cont de principiul alternativelor minimal restrictive şi cel al autodeterminării 

(oferirea suportului minim necesar pentru favorizarea autonmiei personale şi respectarea libertăţii de 

a decide) [41, p. 85]. Serviciile de asistenţă medico-psiho-socială furnizate au fost grupate pe categorii: 

servicii medicale şi psihologice de bază; servicii de suport şi consolidare suport social; servicii de 

reabilitare specializate; servicii de consiliere specializată [41, p. 85]. 

Implementarea intervenţiei a vizat punerea în practică a Programului de reabilitare psihosocială 

post AVC şi modul de furnizare a serviciilor de reabilitare psihologică care au fost preconizate. 

Complexitatea cazului şi resursele disponibile au stat la baza stabilirii pachetului minimal de servicii, 

iar obiectivele Programului de reabilitare psihosocială au făcut referire la problemele identificate, cu 

stipularea activităţilor specifice pentru adresarea acestora [41, p. 84]. În funcţie de dimensiunile şi 

nevoile abordate, serviciile au fost detaliate după cum urmează: servicii care au în prim-plan sănătatea 

psiho-emoţională, servicii de psiho-educaţie, managementul simptomelor, consiliere psihologică, 

antrenamentul abilităţilor, gestionarea situaţiilor, mediere, intervenţii profilactice, profilaxia 

comportamentelor de risc, activităţi de timp liber, stimularea autonomiei şi creativităţii, stimularea 

reţelei de suport social etc. [41, p. 85]. 

După un an de intervenţie, persoanele în proces de reabilitare post AVC, care au beneficiat de 

un Program de reabilitare psihosocială complexă, prezintă o evoluţie mai bună, comparativ cu faza 
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iniţială şi tratamentul standard a grupului de control (au un nivel mai scăzut al simptomatologiei 

pozitive, negative, generale şi totale comparativ cu pretest şi control) [41, p. 96]. 

Evaluarea formalizată şi standardizată a nevoilor printr-un Program de reabilitare are la bază 

asumpţia, că nevoile pot fi măsurate obiectiv. Dificultatea însă de a stabili un consens cu privire la ce 

constituie o nevoie este dată de natura social negociabilă a acesteia. Ceea ce poate constitui o nevoie 

pentru o persoană particulară, într-un anumit context, poate să nu reprezinte o nevoie pentru alta. Mai 

mult, în timp, inclusiv percepţiile şi aşteptările pe care le au oamenii referitor la propriile nevoi pot 

suferi modificări, iar acestea pot inevitabil antrena noi teorii cu privire la ceea ce e necesar sau 

dezirabil [161, pp. 321-325]. 

În opinia noastră, oferta de Program de reabilitare psihosocială post AVC, care este centrată pe 

persoană şi nevoile acesteia reprezintă în primul rând o opţiune morală. Este o perspectivă care 

consideră importantă diminuarea suferinţei, indiferent de circumstanţele în care se află persoana 

afectată şi care susţine că nivelul de dezvoltare a unei societăţi este reflectat de măsura în care aceasta 

reuşeşte să aibă grijă de persoanele vulnerabile [41, p. 86]. În general, persoanele care au beneficiat 

de un Program de reabilitare psihosocială post AVC, au nivel mai bun de funcţionare şi mai multe 

resurse în mediul proxim comparativ cu persoane post AVC cu intervenţii de reabilitare standard, 

astfel răspunsul lor la acest tip de intervenţie fiind unul mai bun. Intervenţia comunitară a vizat 

mobilizarea resurselor existente ale mediului şi consolidarea suportului social, în acest sens 

persoanele cu dizabilităţi post AVC fiind net avantajaţi [41, p. 87]. 

Studiile nu au constatat diferenţe semnificative între persoanele post AVC şi populaţia generală 

în ceea ce priveşte calitatea vieţii, iar acest fapt se poate datora faptului că persoanele cu dizabilităţi 

cronice după accident vascular cerebral pot avea un nivel mai redus al standardelor şi aşteptărilor [3; 

4; 182]. În ceea ce priveşte persoanele cu tulburări post AVC, cercetările arată că aceştia, au o calitate 

a vieţii mai scăzută decât populaţia generală şi decât alte persoane cu boli somatice sau alte tulburări 

dizabilitante [4, 183]. Studiul mai arată că factori psihologici precum simptomele depresive raportate 

de către persoane după accidente vasculare cerebrale erau asociate cu o calitate mai scăzută a vieţii. 

Înţelegerea sau conştiinţa bolii, deşi un predictor important al evoluţiei clinice favorabile, pare să nu 

influenţeze calitatea vieţii [41, p. 88]. Printre variabilele care afectează calitatea vieţii persoanelor cu 

tulburări post AVC au fost identificate durata bolii, nivelul educaţional şi genul, suportul social 

perceput şi aderenţa la intervenţiile anevoioase şi îndelungate de reabilitare [161, pp. 321-325]. 

La persoanele din grupul experimental, observăm o creştere a calităţii vieţii la 1 an după 

intervenţie, comparativ cu evaluarea iniţială în ceea ce priveşte domeniul sănătate fizică, psihologic, 

mediu şi calitatea vieţii în general (scorul global). Furnizarea serviciilor de consiliere de către echipa 

multidisciplinară de reabilitare a persoanelor post AVC a avut un efect pozitiv asupra calităţii vieţii 
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plin implicarea beneficiarului şi aparţinătorilor în planificarea şi furnizarea serviciilor, ca parte activă 

în procesul terapeutic. Concluziile acestui studiu, sunt în consens cu cele ale altor cercetări ce 

subliniază importanţa abordării efectelor secundare ale procesului de reabilitare şi managementului 

eficient al acestuia [41, p. 90]. 

Interacţiunile sociale prin Programe de reabilitare psihosocială par să aibă un rol determinant 

la nivelul stării de bine la persoanele post AVC [15]. De asemenea, prezenţa relaţiilor de prietenie, în 

special a celor apropiate (numărul crescut de prieteni) corelează cu creşterea calităţii vieţii şi cu 

abilitatea de ajustare eficientă la stres [21; 22], în timp ce statusul marital se asociază cu satisfacţia 

vieţii mai crescută [15]. Familiile suportive au un rol important în adresarea dificultăţilor emoţionale, 

sociale şi economice întâmpinate de persoanele cu dizabilităţi post accident vascular cerebral şi astfel 

contribuie la creşterea calităţii vieţii [41, pp. 92-93]. 

Astfel, putem ferm conchide, că obiectivul studiului, de a evalua importanţa efectului 

Programului de reabilitare psihosocială post AVC, ce urmăreşte optimizarea reabilitării post accident 

vascular cerebral, prin formarea deprinderilor de autoreglare a sferei cognitiv-comportamentale, 

îmbunătăţirii nivelului de condiţie fizică şi a variabilelor psiho-sociale în rândul acestor persoane, 

atât bărbaţi cât şi femei, au fost atinse. Studiul a demonstrat, de asemenea, gradul de adecvare al 

Programului de reabilitare psihosocială post AVC, care urmează să fie folosit ca predictor al utilizării 

cu succes a programelor de reabilitare psihosocială post accident vascular cerebral la acest grup de 

persoane, întru o implicare, adaptare socială şi ameliorare a calităţii vieţii lor [41, p. 95, 96]. 

5.4. Terapii complementare de reabilitare prishosocială a persoanelor post AVC 

Programele de reabilitare permit persoanelor cu tulburări cronice să-şi restabilească un stil de viaţă, 

pe cât este posibil, activ, productiv, de calitate şi optim, în limitele dictate de procesul de boală. [41, p. 97]. 

Considerăm că Programul de reabilitare psihosocială post AVC deja validat, cu anumite dezvoltări, 

ajustări şi completări, poate fi aplicat şi utilizat la persoane cu dizabilităţi cronice şi de alte profiluri, în 

vederea diminuării anxietăţii, depresiei, stresului psihic şi a stimulării motivării pentru reabilitare. Iar 

principiile, metodele, procedeele şi tehnicile de lucru cu persoane cu dizabilităţi în proces de reabilitare 

post AVC, poate fi baza elaborării altor programe pentru diminuarea problemelor. Îmbunătăţirea 

variabilelor psihosociale în rândul persoanelor cu accident vascular cerebral, bazat pe terapii psihologice, 

prezintă o metodă sigură pentru optimizarea procesului de reabilitare şi creşterii calitatea vieţii [41, p. 97]. 

Astăzi există componente distincte recomandate pentru programe eficiente de reabilitare post AVC, 

utilizând liniile directoare ale cercetătorilor din lume, pentru fiecare componentă şi fază a programului de 

reabilitare sau de prevenţie secundară, cu accent pe componenta psihosocială. Pe această bază, ne-am 

propus examinarea acestor metode de îmbunătăţire a variabilelor psiho-sociale, şi actualizarea 



 

70 

recomandărilor existente (ghidurilor, protocoale clinice) pentru elaborarea de programe de intervenţie 

psihologică la persoanele post accident vascular cerebral, orientate la diminuarea impactului dizabilităţii şi 

ameliorării calităţii vieţii prin prisma implicaţiilor asupra factorilor psihosociali care o condiţionează [41, 

pp. 97-98]. La finele acestei lucrări, venim cu un set de programe de terapii complementare, preponderent 

cognitive, care pot fi aplicate cu succes în cazul persoanelor post accident vascular cerebral. Aceste 

programe nu au fost validate experimental în cadrul studiului, dar sunt propuse în scopul dezvoltării 

cercetării [41, p. 98]. 

În concluzie, reabilitarea psihosocială a persoanelor post AVC vizează creşterea funcţionalităţii 

şi a calităţii vieţii, în ciuda prezenţei simptomelor şi a dificultăţilor [41, p. 128], precum şi evoluţia 

independentă a persoanei în comunitate prin identificarea, valorificarea şi amplificarea unei varietăţi 

de resurse interne şi externe [41, p. 83]. Serviciile de asistenţă psiho-socială furnizate, după un an de 

intervenţie la persoanele din grupul experimental, demonstrează o creştere a calităţii vieţii, 

comparativ cu evaluarea iniţială în ceea ce priveşte domeniul sănătate fizică, psihologic, mediu şi 

calitatea vieţii în general (scorul global). Interacţiunile sociale prin Programe de reabilitare 

psihosocială par să aibă un rol determinant la nivelul stării de bine la persoanele post AVC [41, p. 86]. 
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CONCLUZII GENERALE ŞI RECOMANDĂRI 

Cercetarea interdisciplinară teoretico-aplicativă consacrată managementului terapeutic al 

reabilitării psihosociale pentru ameliorarea calităţii vieţii persoanelor post AVC a generat rezultate 

ştiinţifice originale care au condus la instituirea noii direcţii de cercetare – Psihologia reabilitării 

sociale post accident vascular cerebral. Relevanţa, valoarea epistemologică şi praxiologică a 

direcţiei noi de cercetare este justificată de logica demersului investigaţional fondat pe un sistem 

inedit de idei şi concluzii ce descriu principalele valori ce definesc identitatea ştiinţifică a cercetării: 

 1. Studiul investigaţional psiho-social al literaturii de specialitate, orientat spre determinarea 

fundamentelor teoretice ale reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC, a demonstrat, că 

accidentul vascular cerebral constituie o problemă medico-psiho-socială majoră a umanităţii, 

principala cauză globală a dizabilităţilor şi a treia, cea mai frecventă cauză de deces înregistrată pe 

plan global, reprezintând o provocare serioasă comunităţii ştiinţifice pe fondul preocupărilor evidente 

ale reabilitării psihosociale pentru sporirea calităţii vieţii persoanelor post AVC, revenirea la o viaţă 

normală şi activitate socială utilă corespunzătoare particularităţilor 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 şi sociologice, de modele ale reabilitării post AVC prin 

abordări psiho-sociale generate de comunitatea ştiinţifică globală şi metodologii praxiologice de 

intervenţii psihologice: analiza factorială, inducţia şi sinteza literaturii de specialitate, metoda 

ipotetico-deductivă şi modelarea. 

 2. Elaborarea şi interpretarea ştiinţifică a paradigmei reabilitării psihosociale a persoanelor 

post AVC în termeni de concepte, modele şi teorii a condus la explicaţia semnificaţiei ştiinţifice a 

reabilitării psihosociale post AVC, definită prin prisma abordării sistemice, pluridimensionale a 

măsurilor terapeutice, psihologice, educaţionale şi sociale. A fost definit conceptul de reabilitare 

psihosocială post AVC ca un proces sistematic şi complex de intervenţii prin intermediul 

metodologiei psihosociale specifice, orientate spre restabilirea funcţionalităţii persoanelor aflate în 

dificultate, prin care se ghidează inserţia în plan psihologic, social şi cultural şi se asigură dinamica 

pozitivă a calităţii vieţii pe axele: familială, socio-profesională prin responsabilizarea civică a 

membrilor comunităţii pentru diminuarea inadaptării şi marginalizării sociale a persoanelor post AVC 

[34, pp. 84-86, 103; 43, p. 64, 76; 46, p. 43, 48, 55]. 

 3. A fost fundamentat teoretic şi conceptual procesul complex de reabilitare psihosocială 

post AVC ce rezultă din: analiza riguroasă a experienţelor naţionale şi internaţionale de optimizare a 

condiţiei psihosociale a persoanelor care au suportat AVC; din preceptele paradigmei umaniste 

întemeiată de conceptul om-valoare, umanism social şi solidaritate umană; din ideile psihologiei şi 
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psihoterapiei umaniste; din concepţia reabilitării personalităţii [34, p. 84, 93; 43, p. 64, 76; 46, p. 48, 

50, 55]. 

 4. În contextul interesului ştiinţific pentru metodologia cercetării şi reabilitării post AVC au 

fost stabiliţi factorii de natură socială determinanţi în reabilitarea psihosocială a persoanelor 

post AVC (demografici, comportamentali cu impact asupra dinamicii AVC) şi factorii de natură 

individuală (cognitivi, afectivi, de personalitate, motivaţionali, volitivi, a rezervelor personale, a 

adaptării sociale, a calităţii vieţii) [34, p. 55, 63; 43, p. 129, 140, 146, 155, 166; 46, p. 43, 73]. 

 5. Valorizând sistemul de idei derivate din parcursul teoretic al cercetării, a fost elaborat şi 

întemeiat ştiinţific Modelul conceptual al reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC, 

acesta devenind în cercetare cadru de referinţă epistemolgică, stimulativ pentru elaborarea unui 

Program de reabilitare psihosocială post AVC. Au fost stabiliţi indicatorii reabilitării 

psihosociale post AVC elaboraţi în baza parametrilor esenţiali ai calităţii vieţii - cogniţie: putere de 

concentrare a atenţiei, actualizare informaţii, memorie imediată, orientare temporo-spaţială, 

capacitate de abstractizare; limbaj şi comunicare: înţelegerea semnificaţiei explicite şi implicite, 

fluenţă discursului comunicativ, dispoziţie comunicativă; afectivitate: stabilitatea emoţională, 

orientarea emoţională pozitivă, disciplina emoţională, canalizarea energiei emoţionale; personalitate: 

imaginea de sine pozitivă, aspiraţii şi coerenţă acţională, activism vital, capacitatea de apreciere a 

priorităţilor, autonomia socială; voinţă: capacitatea de atingere a scopurilor, curajul şi perseverenţa, 

capacitatea de a lua decizii, puterea de a formula iniţiative, anduranţă; motivaţie: trebuinţa de 

performanţă, motivaţia de aprobare, orientarea spre activitate; stimă de sine: sinele: emoţional, social, 

fizic, anticipativ, orientare în sensul vieţii, viabilitate, autoeficienţă generală; resurse personale: 

optimism, mobilitate, capacitate de muncă, spectrul emoţional, libertate, viabilitate, suport social, 

autoeficienţă [43, p. 106; 46, p. 61, 69, 106-114, 117]. 

 6. Necesitatea stringentă de studiere a parametrilor funcţionali ai reabilitării psihosociale a 

condus la stabilirea variabilelor şi determinarea metodologiei specifice de cercetare a tulburărilor 

psihologice ale persoanelor post AVC, valorificarea căreia a furnizat informaţii valoroase privind 

dimensiunile prioritare ale reabilitării psihosociale post AVC. A fost aplicat experimental demersul 

psihodiagnostic şi au fost stabilite particularităţile psihologice ale persoanelor post AVC, 

metodologia cercetării psihologice experimentale, fiind elaborată în baza Modelului conceptual al 

reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC, a indicatorilor reabilitării psihosociale. Prin 

abordarea empirică în studii aprofundate asupra dimensiunilor prioritare ale reabilitării psihosociale, 

a fost identificat potenţialul recuperator al persoanelor post AVC, au fost formulate explicaţii 

ştiinţifice mecanismelor ce stau la baza comportamentului şi a proceselor mentale ale acestor 

persoane în raport cu mediul social, fapt ce a facilitat edificarea unei soluţii eficiente de acordare a 
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suportului psihologic necesar în procesul de reabilitare psihosocială post AVC în planuri psihologice 

declanşatoare a trăirilor subiective ale bolii şi calitatea percepută a vieţii în evoluţia stării 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, 

generând noi cunoştinţe de natură teoretică, rezultatele obţinute la etapa de constatare şi concluziile 

formulate au permis să apreciem că, persoanele cu AVC au o prevalenţă crescută a tulburărilor 

psihologice faţă de populaţia generală, înţelegerea factorilor psihici şi sociali asociaţi tulburărilor 

psihologice fiind esenţiali pentru asigurarea îngrijirii medicale, psihologice şi sociale adecvate a 

persoanelor post AVC. Prin analiza datelor experimentale la etapa de constatare am stabilit că 

persoanele post AVC au indicaţii pentru intervenţii de reabilitare psihosocială de care ar fi 

responsabilă echipă multidisciplinară, activitatea căreia presupune valorificarea unui ansamblu de 

măsuri terapeutice şi psihocomportamentale încadrate în programe complexe de reabilitare, având ca 

scop limitarea impactului AVC-ului asupra calităţii vieţii [38, p. 148, 152; 43, p. 294]. 

 8. Identificarea particularităţilor psihologice ale persoanelor cu accident vascular 

cerebral şi crearea unui profil psihologic al acestui grup de persoane au creat premise pentru 

elaborarea Programului de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC proiectat la nivelul unor 

demersuri complexe capabile să le menţină autonomia, motivaţia de a trăi, demnitatea şi interesul 

pentru relaţii sociale în limite posibile. A fost implementat şi validat experimental Programul de 

reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC în perspectiva asigurării calităţii viеţii, asigurată 

prin conlucrarea unor specialişti în echipa terapeutică multidisciplinară. S-a demonstrat statistic 

eficienţa Programului de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC prin analiza comparată a 

valorilor experimentale care a devenit posibilă prin antrenarea factorilor psihosociali (implicarea 

aparţinătorilor, comunităţii) şi a factorilor individuali (dezvoltarea componentelor personalităţii care 

favorizează dezvoltarea deprinderilor emoţionale pozitive, motivaţiei, voinţei, elementelor cheie ale 

conştiinţei de sine, dezvoltarea abilităţilor independente, activismului personalităţii, încrederii în sine 

şi eliminării inhibiţiilor, dezvoltarea comunicării verbale şi non-verbale şi dezvoltarea capacităţilor 

de relaţionare socială) [41, p. 8, 20, 26, 28, 64, 70-82]. 

 9. Argumentele ştiinţifice relevate în cercetare fac dovada instituirii și consolidării noii 

direcţii de cercetare, Psihologia reabilitării sociale a persoanelor post AVC, care se referă la 

elaborarea în premieră a Concepţiei reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC, abordarea 

multidisciplinară complexă reflectată în fundamentarea teoretică a Modelului conceptual al 

reabilitării ca premisă teoretică pentru elaborarea şi validarea în practica psihologică a Programului 

de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC, reflectată în ameliorarea calităţii vieţii. Noile 

cunoştinţe ştiinţifice justifică afirmarea noii direcţii de cercetare şi fundamentează teoretic 
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intervenţiile terapeutice de factură psihologică în domeniul reabilitării persoanelor post accident 

vascular cerebral, iar metodologia prezentată şi descrisă creează condiţii favorabile şi pentru alţi 

specialişti (medici, reabilitologi, psihologi clinicieni) în evaluarea persoanei post AVC, precum şi în 

înţelegerea legităţilor de manifestare a tulburărilor psihologice post AVC [41, p. 82, 95, 125]. 

 10. S-a demonstrat ştiinţific că asigurarea caracterului original al cercetării s-a exprimat 

în optimizarea procesului de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC, exprimate în 

ameliorarea indicatorilor psihologici ai reabilitării, adaptarea socială şi creşterea calităţii vieţii acestor 

persoane. Dinamica reabilitării psihosociale rezultată din cercetarea experimental-psihologică în 

aplicarea Programului de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC, dovedeşte îmbunătăţirea 

funcţiei reglatorii a subiecţilor (control cognitiv, reglarea emoţiilor, control volitiv, motivaţional, al 

rezervelor personalităţii, activismului comportamental, optimismului, etc.), a metodelor preferabile 

de autoreglare şi activizarea mecanismelor psihologice de autoapărare. Studierea detaliată a 

comportamentului persoanelor post AVC permite estimarea reacţiilor psihologice la situaţia creată 

după accident vascular cerebral, a resurselor persoană-mediu păstrate, a stilurilor comportamentale 

productive de depăşire a situaţiilor incomode, care, în continuare, sunt foarte utile în învăţarea 

persoanei de a folosi diferite forme de comportament în procesul de adaptare şi incluziune socială 

[41, p. 82, 95, 125]. 

 11. Au fost aduse argumente privind impactul formativ al programului şi a terapiilor 

complementare de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC orientate spre descoperirea şi 

dezvoltarea resurselor individuale personale şi învăţarea de către subiecţii vizaţi a diferitor forme de 

autoreglare a comportamentului în condiţii post AVC. Ca urmare a aplicării Programului de reabilitare 

psihosocială post accident vascular cerebral s-a reușit stimularea funcţionării armonioase a componentelor 

cognitiv–comportamental–emoţionale a subiecţilor post AVC şi dinamica pozitivă a reabilitării 

psihosociale, condiţionată de armonizarea funcţionării elementelor principiale ale comportamentului 

autoreglator, ale activismului vital, a voinţei, a motivaţiilor şi a scopurilor personale, acestea ajutând la 

ridicarea nivelului de stabilitate a indivizilor şi la îmbunătăţirea indicatorilor reabilitării - calităţii vieţii şi 

integrării sociale a persoanelor. Rezultatele cercetării, derivate şi din valorificarea Modelului conceptual 

al reabilitării psihosociale post AVC, certifică soluţionarea problemei ştiinţifice importante în cercetare 

– optimizarea condiţiei psihosociale a persoanelor post AVC, contribuind la dezvoltarea noii direcţii de 

cercetare – Psihologia reabilitării sociale post accident vascular cerebral. 

 

 

 

 

 



 

75 

RECOMANDĂRI: 

Factorilor de decizie: 

− valorificarea rezultatelor cercetării în elaborarea politicilor de sănătate publică privind reabilitarea 

psihosocială post AVC a populaţiei în cadrul direcţiilor strategice naţionale de formare a 

specialiştilor în domeniu, contribuind semnificativ la extinderea graniţelor epistemologice şi 

diversificarea strategiilor reabilitării prin proiectarea dirеctivеlor organizaţionalе a sеrviciului dе 

rеabilitarе psihosocială în RM, ce va permite optimizarea reabilitării psihosociale a persoanelor 

post AVC; 

− reconsiderarea concepţiilor existente cu privire la reabilitarea psihosocială post AVC în cadrul 

Protocoalelor de specialitate instituţionale şi naţionale, noile cunoştinţe produse în cercetare, 

creând oportunităţi de valorificare a modelelor şi programelor inovative, în vederea ameliorării 

calităţii vieţii a persoanelor post AVC. 

 Instituţiilor de formare profesională a psihologilor: 

− conceptualizarea noilor programe dе studii orientate spre optimizarеa rеabilitării psihosociale post 

AVC prin elaborarea resurselor curriculare (manualelor, ghidurilor şi a lucrărilor de popularizare 

a ştiinţei) şi formularea unor sugestii profesionale cadrelor medicale, reabilitologilor, psihologilor 

şi a responsabililor de persoanele post AVC, precum şi a altor categorii de persoanele cu nevoi 

speciale; 

− valorizarea oportunităţilor instituţionale pentru inserţia noilor cunoştinţe psihologice privind 

reabilitarea psihosocială post AVC în curricula de formare profesională iniţială a psihologilor în 

vederea renovării conţinuturilor şi a predării cursurilor universitare de specialitate (obligatorii, 

opţional, facultativ) în cadrul facultăţilor de medicină, psihologie şi psihologie clinică; 

− eficientizarea predării disciplinelor universitare obligatorii pentru pregătirea profesională iniţială 

a specialiştilor în domeniul psihologiei clinice, psihologiei reabilitării, asistenţei sociale, 

psihopedagogiei speciale (la disciplinele întitulate „Psihologia sănătăţii”, „Evaluare psihologică 

şi psihodiagnostic”, „Psihologie socială”, „Incluziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi”, etc.); 

− promovarea universitară a tematicii de cercetare complexă în Psihologia reabilitării post AVC la 

nivelul activităţii de cercetare a personalului didactic prin cercetări ştiinţifice pluriaspectuale şi 

abordare multidisciplinară pentru valorificarea integrală a experienţei medicale, psihologice, 

pedagogice şi sociale în scopul optimizării managementului terapeutic post AVC; 

− valorificarea procesuală a rezultatelor cercetării cu scopul optimizării formării profesionale 

continue a specialiştilor în domeniu prin activităţi de instruire şi informare, ancorate în 

problematica reabilitării, destinate categoriilor diverse de actori sociali (asistenţi sociali, consilieri 

psihologi şi sociali, aparţinători ai persoanelor cu nevoi speciale, ONG-uri de profil, etc.). 
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 Psihologilor practicieni: 

− valorificarea praxiologică a rezultatelor cercetării pentru conceptualizarea unei metodologii de 

psihodiagnostic individual de reabilitare psihosocială a persoanelor cu dizabilităţi post AVC, 

contribuind la consolidarea sеrviciului dе rеabilitarе psiho-socială bazat pe echipa 

multidisciplinară; 

− organizarea, în baza rezultatelor principial noi ale cercetării, în activităţile de instruire practică: 

mese rotunde, ateliere de lucru, training-uri, workshop-uri, dedicate reabilitării psihosociale şi 

destinate specialiştilor din variate domenii: medici, psihologi, pedagogi, lucrători sociali, 

reabilitologi, al echipelor multidisciplinare de reabilitare, familiilor antrenate în reabilitarea 

psihosocială a persoanelor post AVC; 

− desfăşurarea activităţilor de informare: campanii de informare despre factorii de risc ai 

accidentului vascular cerebral (psihologici şi sociali), privind ecoul social al dizabilităţii post AVC, 

impactul psihologic al AVC, factorii protectori ai AVC, precum şi antrenarea factorului mediatic 

în diseminarea informaţiei despre combaterea AVC. 

 Cercetătorilor: 

− extinderea demersului investigaţional pe alte dimensiuni în cadrul noiii direcţii de cercetare 

Psihologia reabilitării sociale post AVC: Psihodiagnosticul persoanelor post AVC, Psihologia 

sănătăţii persoanelor post AVC, Influienţele dizabilităţii post AVC asupra conştiinţei sociale, etc.; 

− concluziile ştiinţifice ale cercetării pot fi utilizate pentru iniţierea unor proiecte de cercetare la 

nivel naţional şi internaţional, orientate spre dezvoltarea sistemului de cunoştinţe prin noi 

explorări a problematicii complexe aferente domeniului nou de cercetare Psihologia reabilitării 

sociale a persoanelor post AVC. 
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ADNOTARE 
Glavan Aurelia 

„Reabilitarea psihosocială a persoanelor post accident vascular cerebral”, lucrare de sinteză pentru titlul 

științific de doctor habilitat în psihologie, Specialitatea 511.03, Psihologie socială, Chișinău, 2021 
 

Structura lucrării de sinteză. Lucrarea de sinteză reflectă informația din publicațiile științifice ale autorului 

– 5 monografii și 53 de articole științifice și  conține cuprinsul, reperele conceptuale ale cercetării, cinci capitole, 

concluzii generale şi recomandări, bibliografie din 213 de titluri, cu evidențierea lucrărilor autorului, perfectată pe 

89 pagini, inclusiv 8 figuri şi 31 tabele. 
Cuvinte cheie: accident vascular cerebral, dizabilitate, reabilitare psihosocială, evaluare psihologică, profil 

psihologic, model conceptual, program de reabilitare, calitate a vieţii. 
 Scopul cercetării: elaborarea, fundamentarea teoretică, validarea experimentală a Modelului conceptual al 

reabilitării psihosociale şi a Programului de reabilitare psihosocială pentru ameliorarea calităţii vieţii a persoanelor 

post AVC. 
Obiectivele cercetării: determinarea fundamentelor teoretice privind accidentul vascular cerebral şi 

reabilitarea post AVC prin abordări psiho-sociale; elaborarea paradigmei reabilitării psihosociale a persoanelor post 

AVC; elaborarea şi întemeierea ştiinţifică a Modelului conceptual al reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; 

identificarea factorilor determinanţi ai reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC; stabilirea şi aplicarea 

experimentală a metodologiei de diagnosticare a tulburărilor psihologice ale persoanelor post AVC; descrierea 

profilului psihologic al persoanelor post AVC pentru optimizarea reabilitării psihosociale; conceptualizarea, 

implementarea şi valorificarea experimentală a Programului de reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC în 

perspectiva asigurării calităţii viеţii.   
Noutatea și originalitatea cercetării constă în proiectarea, edificarea şi lansarea unei concepţii epistemo-

empirice inedite cu referire la managementul reabilitării psihosociale a persoanelor post accident vascular cerebral, 

prezentând primul studiu psihosociologic; determinarea fundamentelor teoretice privind reabilitarea post AVC prin 

abordări psiho-sociale a cauzelor de risc; elaborarea ştiinţifică a paradigmei reabilitării psihosociale a persoanelor 

post AVC în termeni de concepte, modele şi teorii ce explică fenomenul reabilitării post AVC; sistematizarea 

concepţiilor psihologice, sociale, cu privire la reabilitarea post AVC; interpretarea modelelor de reabilitare 

psihosocială în baza unei noi opinii ştiinţifice; conceperea şi valorificarea Modelului conceptual al reabilitării 

psihosociale post AVC; reconsiderarea semnificaţiei conceptelor operaţionale ale cercetării şi definirea conceptului 

reabilitare psihosocială a persoanelor post AVC; elaborarea suportului metodologic de reabilitare psihosocială post 

AVC, reflectat în concluzii ştiinţifice şi recomandări specialiştilor implicaţi în acest proces complex; elaborarea 

profilului psihologic al persoanelor cu status post AVC; argumentarea ştiinţifică a rolului determinant al programelor 

de intervenţie psihologică în eficientizarea reabilitării psihosociale persoanelor post AVC. 
Noua direcție de cercetare: Psihologia reabilitării sociale post accident vascular cerebral. 
Semnificația teoretică a lucrării: dezvoltarea teoriei reabilitării persoanelor post AVC prin elaborarea 

Modelului conceptual al reabilitării psihosociale; conceptualizarea reabilitării psihosociale post AVC prin prisma 

legităţilor şi mecanismelor explicative ale acesteia cu relevanţă pentru dezvoltarea cognitivă, afectivă, a 

personalităţii, a optimismului, motivaţiei, voinţei şi a stimei de sine; stabilirea metodologiei psihodiagnostice de 

cercetare a specificului reabilitării psihosociale a persoanelor post AVC și elucidarea particularităţilor psihologice; 

descrierea impactului reabilitării ca urmare a valorificării Modelului conceptual al reabilitării psihosociale şi a 

Programului de reabilitare psihosocială post AVC pentru ameliorarea calitatea vieţii; elaborarea unui sistem de 

concluzii ştiinţifice și a unor recomandări cu privire la cercetările de perspectivă în domeniul reabilitării psihosociale 

a persoanelor post AVC. 
Valoarea aplicativă a lucrării: stabilirea metodologiei specifice de diagnosticare experimentală a 

tulburărilor psihologice post AVC; valorificarea experimentală a Programului de reabilitare psihosocială reflectată 

în dinamica pozitivă a calităţii vieţii post AVC și în procesul de reabilitare psihosocială a persoanelor cu dizabilităţi 

în variate domenii; formularea unor recomandări practice privind reabilitarea psihosocială post AVC; formarea 

profesională iniţială şi continuă a psihologilor; elaborarea resurselor curriculare; formularea unor recomandări 

cadrelor medicale, reabilitologilor, psihologilor; extinderea metodologiei de psihodiagnostic individual în clinică 

pentru investigarea sferei cognitive, afective şi a personalităţii post AVC. 
Implementarea rezultatelor cercetării. Rezultatele teoretico-experimentale au fost implementate în cadrul 

programelor de stat și proiectelor naționale, în procesul didactic de pregătire și formare a studenților, masteranzilor 

și doctoranzilor la facultățile de psihologie din instituțiile superioare de învățământ din Republica Moldova, în 

activitatea practică în clinicile de reabilitare, în cadrul cursurilor de formare continuă și în cadrul seminarelor 

științifico-metodice cu psihologii clinicieni, reabilitologi și asistenți 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, Chișinau, 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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suport consecinţele în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

 

Numele, prenumele: Glavan Aurelia 

 

Semnătura 

 

Data – 18 octombrie, 2021. 
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REABILITAREA PSIHOSOCIALĂ A PERSOANELOR POST ACCIDENT 

VASCULAR CEREBRAL 

 

 

 

Lucrare de sinteză 
pentru titlul științific de doctor habilitat în psihologie 

 

 

Specialitatea 511.03 – Psihologie socială 
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