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Summary 

 The social and professional integration of people with functional disorders is at the heart of many 

analyzes, the realization of this desideratum being deeply humanistic. The recovery and social inclusion of 

people with cerebral stroke is not only the obligation of the medical network but of society too, through a 

network of organizations and institutions, and it must ensure the continuity of this process. Integration takes 

place at several levels: physical, functional, psychic, psychosocial, family, professional and social. The 

assessment of the functional rest of people with cerebral stroke must be complex and include both 

psychological and behavioral integrity and ergonomic requirements related to the professional activity profile 

that people are going to carry out. 

Key words: stroke, social inclusion, professional integration, psychological balance, functional rest. 

 

Rezumat 

 Integrarea socială şi a persoanelor cu tulburări ale funcţionalităţii este în centrul multor analize, 

realizarea acestui deziderat fiind de esenţă profund umanistă. Recuperarea şi incluziunea socială a persoanelor 

cu ictus cerebral suportat nu revine numai reţelei medicale, ci revine societăţii printr-o reţea de organisme şi 

instituţii şi trebuie să asigure continuitatea acestui proces. Integrarea se realizează la mai multe niveluri: fizic, 

funcţional, psihic, psihosocial, familial, profesional şi social. Pentru aceasta este nevoie de evaluarea 

complexa a  restantului funcţional al persoanelor cu ictus cerebral suportat, care să includă, în egală măsură, 

integritatea psihică şi comportamentală, precum şi cerinţele ergonomice legate de profilul activităţii 

profesionale, pe care persoanele urmează să o desfăşoare.  

Cuvinte cheie: ictus cerebral, incluziune socială, integrare profesională, bilanţ psihic, restant 

funcţional.  

 

La ora actuală, integrarea socială şi profesională a persoanelor cu tulburări ale funcţionalităţii 

este în centrul multor analize. Integrarea ca proces complex, medical, psihologic şi social se poate 

realiza numai prin colaborare, având că scop asimilarea individului în unităţi şi sisteme sociale 

(familie, grup, clase, colectiv de muncă, societate). Integrarea semnifică faptul că relaţiile dintre 

indivizi sunt bazate pe recunoaştere, respect, acceptarea valorilor şi a drepturilor comune, dar şi a 

identităţii personale, a diferenţelor individuale. Integrarea se referă la relaţia dintre individ şi alţii, 

individ şi sine, individ şi societate şi constă în demersurile prin care subiectul este susţinut în 
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încercarea de readaptare, de a se acceptă pe sine, de a fi el însuşi printre ceilalţi. De la simplu la 

complex, integrarea se realizează la mai multe niveluri: fizic, funcţional, psihic, psihosocial, familial, 

profesional şi social.  

Reabilitarea psiho-socială este un deziderat activ atât pentru persoana afectată şi familie, cât şi 

pentru profesioniştii recuperării. Recuperarea şi reabilitarea persoanelor sunt strâns legate de reţelele 

sociale care se creează în jurul lor, de empatia şi suportul social perceput din partea familiei şi a 

prietenilor, de emoţionalitatea exprimată din mediul familial, toate acestea contribuind într-o anumită 

măsură la reintegrarea persoanelor în societate şi la starea de bine psihologică şi generală a acestora. 

Reeducarea şi readaptarea la viaţa cotidiană a persoanelor cu deficite neurologice după un ictus 

cerebral presupune însuşirea tuturor deprinderilor (motrice, intelectuale, inteligenţa practică, 

personalitate, aptitudini profesionale, etc). Aceasta este sarcina principală a echipei de recuperare şi 

cu deosebire a kinetoterapeutului, ergoterapeutului, psihoterapeutului. Reîntoarcerea în societate a 

persoanei cu deficienţe neurologice nu este deloc facilă şi nu se realizează direct, necesitând o etapă 

de reintegrare în familie. Această etapă este, la rândul ei, condiţionată de starea persoanei: dacă este 

suficient de autonom; dacă starea să psihică este corespunzătoare, dacă la nivelul familiei există un 

întreţinător liber care să-l preia, să-l ajute şi să continue activităţile de recuperare, realizate până la 

acest moment de către specialişti.  

Incluziunea socio-profesională este o sarcină şi mai dificilă. Dacă înainte de invalidare 

persoana avea o activitate fizică, ce se caracteriza prin mişcare şi deprinderi manuale, atunci 

reîntoarcerea la vechiul domeniu nu se poate realiza decât în mod cu totul excepţional. Situaţia ar fi 

ceva mai favorabilă pentru activităţile intelectuale, cu condiţia că persoana nu are tulburări psiho - 

logopedice. Chiar dacă marea majoritate a persoanelor tinere cu deficienţe neurologice după un ictus 

cerebral îşi dobândesc autonomia de deplasare şi autoservire, numărul celora ce pot fi reinseraţi 

socio-profesional rămâne în continuare foarte redus. [7] 

Cuantificarea deficitelor neurologice după un accident vascular cerebral şi decizia de apt sau 

inapt socio-profesional, ce trebuie luată în cazul unei persoane, indiscutabil e nevoie să se bazeze pe 

un număr mare de explorări clinice şi paraclinice, inclusiv teste neuropsihologice de aptitudini. Între 

acestea, testarea psihologică ocupă primul loc, având valoare discriminatorie. Asta deoarece prin 

intermediul testării psihologice pot fi prevenite erori în determinarea persoanei ca fiind aptă de 

muncă. Poate fi evaluat faptul, dacă persoana este capabilă, ori nu, să înţeleagă suficient de bine ce 

are de făcut, chiar dacă performanţele fizice a acesteia corespund activităţii productive pe care o are 

de îndeplinit. De asemenea, o mare atenţie trebuie acordată semiologiei comportamentului — 

condiţie şi ea esenţială pentru incluziunea socială, pentru reîntoarcerea într-o colectivitate cu 
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responsabilităţi. Consemnarea bilanţului acestei testări a restantului funcţional cu valoare de verdict 

şi fără scala valorică, este laconică — apt sau inapt pentru incluziune socio-profesională.  

Evaluarea psihologică a restantului funcţional la persoanele cu ictus cerebral suportat, se 

orientează spre bilanţul motor, chemat să decidă la rândul său, dacă nivelul recuperării handicapului 

fizic iniţial permite fixarea unei valori, care să delimiteze graniţa de apt sau inapt reinserţiei socio-

profesionale. De altfel, testarea neuromotorie nici nu poate fi creditată cu valori absolute, cerinţele 

fiind diferite pentru muncile fizice, comparativ cu cele intelectuale, care, la rândul lor păstrează 

particularităţi pe grupe de profesii. Reîntoarcerea persoanei cu ictus cerebral suportat la vechiul său 

loc de muncă nu poate fi decisă numai pe baza testării neuromotorii, care nu are valoare decât 

orientativă. Decisive, în această direcţie, trebuie considerate numai probele ergologice, deoarece 

verifică în mod practic, în condiţii reale, sau apropiate de cerinţele locului de muncă, aptitudinile şi 

capacităţile restante. [14]  

În situaţia plegiilor sau parezelor, restantul funcţional nu asigur[ pentru muncile fizice decât un 

număr infirm de incluziuni socio-profesionale, deoarece doar 10% din persoanele afectate îşi pot 

recupera la maximum mişcările. Dar la aceste persoane, chiar dacă abilităţile manuale şi mersul 

realizează cote corespunzătoare, hipertensiunea arterială, dublată de diabetul zaharat sau obezitate, 

sunt în măsură să bareze reinserţia socio-profesională a persoanei. Aceiaşi situaţie se poate regăsi şi 

în cazul profesiunilor intelectuale, în care restantul funcţional neuromotor nu este prioritar. În toate 

cazurile, însă, indiferent de etiologia lor, incidenţa tulburărilor afazice, la fel şi epilepsia, se 

constituie ca impedimente majore în direcţia reinserţiei socio- profesionale a persoanelor cu ictus 

cerebral suportat. Pentru reîntoarcerea la vechea profesie sau pentru deprinderea unei noi profesiuni, 

persoana cu sechele ale ictusului cerebral trebuie să-şi oficializeze prezenţa prin alcătuirea unui dosar 

personal care să cuprindă următoarele documente: examenul medical, examenul psihologic, 

examenul personalităţii, examenul cunoştinţelor, examenul psihotehnic, sondarea vocaţională, 

anchetă socială, sinteza investigaţiilor şi protocolul final. [14]  

Examenul medical se realizează după criteriile pentru angajarea în producţie. Persoana trebuie 

să ateste că starea de sănătate, cu referire la gravitatea sechelelor şi a afecţiunilor asociate, permite 

activitatea sau reprofesionalizarea.  

Examenul psihologic de baza are drept scop evidenţierea particularităţilor psihologice.  

Examenul psihologic nu trebuie să surprindă elemente statice ale personalităţii, ci pe cele potenţiale, 

ce pot fi actuale, latente sau evolutive. Conţinutul examenului psihologic trebuie să ofere date asupra 

următoarelor particularităţi: nivel intelectual, tip de inteligenţă, funcţii mentale şi aptitudini 

profesionale. [9]  
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Examenul personalităţii este absolut necesar, deoarece poate furniza indici asupra 

posibilităţilor de adaptare socio-profesională a persoanelor cu dezabilităţi. Eventualele deviaţii 

patologice ale personalităţii nu aparţin psihologului, ci trebuie îndrumate către medic psihiatru, în a 

cărei competenţă revin. Testele de personalitate sunt diferite de celelalte categorii de teste. Practica 

muncii a infirmat teoriile care susţineau că handicapatul fizic se constituie că o personalitate 

distinctă, fixă şi ireversibilă, confirmând ideea, că persoana cu dezabilitate fizică poartă în ea 

germenele resurselor ce o poate conduce spre reclasarea sa socială [8].  

De mare importanţă în stabilirea unor trăsături definitorii ale personalităţii sunt observaţiile 

privind capacitatea şi toleranţă de adaptare la grup, precum şi modul în care acesta îşi preia şi 

satisface obligaţiile umane. [16] 

Examenul cunoştinţelor se consideră că indispensabil în momentul în care în discuţie este 

opţiunea pentru o nouă profesiune. Fiecare profesie impune un anumit nivel de şcolarizare, 

elementar, mediu, sau după caz, universitar. Primul obiectiv al examenului cunoştinţelor şcolare este 

cel de a stabili nivelul de pregătire corespunzător studiilor absolvite, precum şi amploarea lacunelor, 

dacă acestea există. Cel de al doilea obiectiv îl constituie prognosticurile pe termen scurt, de care 

depinde oportunitatea instituirii programului de recalificare profesională pe termen lung, ce va oferi 

cadrul testării profesionale, acestea înscriindu-se perfect în următoarea succesiune: cunoaştere, 

înţelegere, aplicaţie, analiză, sinteză şi evaluare. [3]   

Examenul psiho-tehnic abordează mai multe aspecte în strânsă relaţie între ele: inteligenţă 

practică, psihomotricitatea, aptitudinile tehnice şi prestaţiile din domeniul ergologic.  

Inteligenţă practică se poate considera că o trăsătură definitorie a personalităţii, căreia îi sunt 

atribuite aptitudinea mecanică, aptitudinea vizuo-spaţială şi dexteritatea [6].  

Testele folosite pentru examenul inteligentei practice constau din diverse probe ce solicită 

adaptarea la o anumită situaţie, găsirea unei soluţii practice, recurgerea la ingeniozitate, etc. 

Examenul psihomotricităţii este mult mai complex, deoarece analizează reprezentarea mentală a 

mişcării, în contextul particularităţilor psihice ale persoanei cu dezabilităţi fizice. Examenul 

psihomotricităţii testează de asemenea şi funcţiile senzoriale  vizuală, auditivă, a sensibilităţii tactile, 

kinestezică şi labirintică), având în vedere implicarea lor în executarea unor anumite categorii de 

mişcări sau anumite situaţii. Tot la acest capitol se includ şi probele ergologice care pun persoana în 

condiţii aproape de cele pe care le va avea în momentul reinserţiei sale profesionale, având valoare 

decisivă în decizia finală ce se va lua asupra persoanei testate.  

Sondarea vocaţională are o valoare deosebită în intenţiile de reclasare profesională a persoanei 

cu dezabilităţi după un ictus cerebral. Motivaţia se găseşte în faptul că, în timp ce pentru persoanele 
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sănătoase munca oferă satisfacţia unor realizări materiale retribuite, pentru o persoană cu dezabilităţi 

munca este o modalitate de incluziune socială. [11]  

Succesul sondării vocaţionale nu rezidă numai în corectitudinea în care această a fost efectuată, 

deoarece ea face parte dintr - un întreg, în componenţa căruia intră nu numai individul, ci şi 

societatea [2,10].   

Anchetă socială se integrează armonios în practica ghidării psiho-medico-sociale a persoanei 

cu dezabilitate, stabilind complementaritatea disciplinelor angajate în eforturile de readaptare 

funcţională a acestora. [14]  

În afară de condiţiile de viaţă, situaţia din familie, condiţiile la locul de muncă, anchetă socială 

trebuie să elucideze întreg trecutul persoanei. De asemenea în ancheta socială se vor nota şi activităţi 

desfăşurate în alte sfere de preocupare (politică, sportivă, obştească etc.). Toate acestea vor putea 

oferi elemente importante în reorientarea profesională a acestei categorii de pacienţi. [14]   

Sinteza investigaţiilor are o menire importantă de a realiza un tot întreg dintr-o mare diversitate 

de teste, probe şi examene în scopul evaluării restantului funcţional şi oferirii un prognostic asupra 

posibilităţilor persoanei. Prognosticul adaptării la muncă este dificil, în special pentru persoanele de 

vârsta a treia, pentru persoanele cu nivel intelectual, educativ şi profesional scăzut, ca şi inactivitate 

prelungită. Acestea reprezintă factori ce influenţează negativ posibilităţile de incluziune socio-

profesională a categoriilor de persoane menţionate. [15].   

Protocolul final reuneşte sub forma unui dosar toate datele persoanei cu sechele ale ictusului 

cerebral, ce urmează să se includă în sfera socio-profesională. [13]  

Monitorizarea incluziunii socio-profesionale a persoanei cu dezabilităţi în urma ictusului 

cerebral suportat, în raport cu sondarea vocaţională în toată complexitatea ei, este absolut necesară. 

Această monitorizare permite specialiştilor din echipa multidisciplinară care au realizat reabilitarea 

să facă concluzii elocvente. [15] 

În cazurile ameliorării restantului funcţional nu este recomandată sistarea  recuperării medicale, 

fizice şi psihologice de întreţinere, deoarece anume aceste tactici de recuperare au efecte favorabile 

de sumaţie asupra perfecţionării deprinderilor pe care locul de muncă le solicită. Se impune echipei 

interdisciplinare de recuperare după un ictus cerebral obligaţia de a stărui asupra necesităţii 

continuităţii programului de readaptare funcţională, care, în perioada de 2-3 ani de la debutul 

accidentului vascular cerebral contribuie la redobândirea funcţiilor pierdute şi la menţinerea 

ulterioară a acestora. [5]   

 Preocupări în acest sens există în toate ţările lumii, aducându- se completări legislaţiei mai 

vechi, pentru a o aduce la nivelul noilor cerinţe actuale. [12]  
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În concluzie:  Recuperarea şi incluziunea socială a persoanelor cu ictus cerebral suportat nu 

revine numai medicilor, ci întregii societăţi printr-o reţea de organisme şi instituţii sociale. De 

asemenea  recuperarea şi incluziunea socială a acestor persoane trebuie să fie un proces continuu. 

Realizarea acestui deziderat de esenţă profund umanistă, trebuie să dispună de un cadru organizatoric 

adecvat, suport legislativ şi reglementări juridice bine definite. Simpla testare neuromotorie a 

restantului funcţional în cazul persoanelor cu ictus cerebral suportat nu poate, sub nici o formă, 

decide asupra posibilităţilor de incluziune socio-profesională. Evaluarea restantului funcţional 

trebuie considerată că o noţiune mult mai complexă, în care se includ, în egală măsură, integritatea 

psihică şi comportamentală, precum şi cerinţele ergonomice legate de profilul activităţii profesionale, 

pe care persoanele urmează să o desfăşoare. 
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