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The thesis presents the study of life quality of people with visual impairments in comparison with people without
visual problems. The research aims to identify the impact of temporal etiological factor (congenital, acquired) on quality of
life. The actuality of this research is determined, on the one hand, by awareness of the importance and quality of life
priority in the process of personality development and on the other hand, by the absence in the psychological research
of complex studies concerning the issue of persons with visual disabilities.

Noua generatie de cercetitori in domeniul psihologiei sociale, formata la hotarul dintre sec. XX-XXI, a repus
in prim-plan sarcina credrii unui index-sumar al notiunii ,,calitate a vietii”. Actualitatea cercetarii deriva din
necesitatea studierii calitatii vietii populatiei generale si a particularitatilor acesteia la persoanele cu deficiente
de vedere, precum si a influentei asupra lor a diversilor factori — externi si interni. De asemenea, apare nevoia
analizarii influentelor pe care o au rapoartele privind calitatea vietii asupra cetatenilor din aria aflata sub ob-
servatie (efectele orbirii asupra starii de spirit a omului si asupra calitatii vietii acestuia In general).

Mai mult decat atat, actualitatea si oportunitatea investigatiei acestei teme sunt conditionate in mare parte
de atitudinea diferitd a membrilor societatii fatd de aceasta categorie de persoane. Persoanele cu deficiente
care obtin succesul in urma unui efort mult mai mare, in virtutea unor afectiuni sau a unor lipsuri de
ordin fiziologic, intelectual, sunt mult prea des condamnate, acuzate de cei din jur sau adeseori dispre-
tuite. Aceasta doar pentru ca ele nu pot sa-si formeze atat de usor anumite abilitati, priceperi, iar unele
deprinderi, chiar de ordin elementar, devin imposibile pentru tot restul vietii, din cauza ca le fusese
afectat un anumit sistem, vital, al organismului.

Normal ar fi ca neputintele lor sa nu ne ,,deranjeze”, ci sa admiram tenacitatea lor in obtinerea suc-
cesului. Astfel, persoanele cu deficiente de vedere nu pot face unele lucruri cu usurinta, cu indemanare
si pricepere §i sunt nevoite s munceasca intr-o masura infinit mai mare.

Calitatea Vietii (CV), ca concept multidimensional, Inglobeaza aspecte ca: functionalitate fizica, intelectuala,
economica, sociala si psihica a individului, domenii ale vietii a caror calitate este conditionata si de factorii
psihologici [1], pe care 1n investigatia noastra 1i vom cerceta cu precadere. Definitivarea termenilor si a facto-
rilor ce influenteaza calitatea vietii face o incluziune a metodelor stiintifice si a analizei cercetarilor prezente,
cu privire la masurarea calitdtii vietii a populatiei, in general. Variabilele determinante ale calitatii vietii si
definirea lor este In majoritatea cazurilor realizatd conform cerintelor, ceea ce duce la obiectivarea rezulta-
telor finale ale lucrarii.

Sanatatea este o resursd fundamentala pentru indivizii unei comunitéti §i pentru societatea in ansamblu.
Expresia ,,calitatea vietii” a aparut in anul 1964, intr-un discurs al presedintelui american B.Johnson, in care
se facea referire la calitatea vietii americanilor.

In ceea ce priveste deficienta de vedere, este oportun si facem cateva preciziri terminologice, deoarece
dizabilitatile persoanelor cu nevoi speciale pot fi abordate din mai multe puncte de vedere: medical, functional,
social etc. Conceptele utilizate in studiul ,,International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps” (ICIDH), elaborat de Organizatia Mondiala a Sanatatii, sunt cele de deficiente, dizabilitati si
handicapuri, generate de o anumita boald sau tulburare. Aceste concepte constituie in acelasi timp trei nive-
luri diferite ale conditiei de persoand sanatoasa, respectiv modul in care se raporteaza la sanitate o persoana
care suferd de o anumita boala sau tulburare.

Deficienta — constituie orice pierdere sau anormalitate la nivel psihologic, fiziologic sau al structurii/functiei
anatomice si corespunde ,,oricarei pierderi de substantd sau alterarea unei structuri sau functii psihologice,
fiziologice sau anatomice”, care poate duce la o departare de norma biomedicala. Deficienta nu presu-
pune in mod obligatoriu o alterare a calitatii vietii Tn masura in care nu duce la imposibilitatea exercitarii
unui rol social (socioprofesional) care sa-i permitd persoanei sd duca o viatd decenta.
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Dizabilitatea — corespunde nivelului de perceptie a persoanei, respectiv nivelului de perceptie a consecin-
telor deficientei asupra sarcinilor, abilitatilor si ocupatiei persoanei. Potrivit definitiei ICIDH, dizabilitatea
constd In orice restrangere sau lipsa (ca rezultat al deficientei) a abilitatii de a desfasura o activitate intr-un
mod considerat obisnuit pentru o fiintd umana.

Incapacitatea — corespunde ,,oricdrei reduceri, partiale sau totale, a capacitatii de a realiza o activitate
intr-un mod sau in limite considerate normale pentru fiinta umana”. Incapacitatea corespunde unei descrieri
neutre si obiective a ceea ce se petrece 1n practica 1n diferite activitati.

Handicapul — se refera la dezavantajele pe care le are individul in mediul social in care trdieste, ca o con-
secintd a deficientei si/sau a dizabilitatii. ICIDH defineste handicapul drept dezavantajul rezultat dintr-o
deficientd sau dizabilitate si care limiteazd sau impiedica desfasurarea unui rol normal (in raport cu vérsta,
sexul, factorii sociali si culturali). Statisticile arata ca, in general, persoanele cu diferite deficiente reprezinta
10% din totalul populatiei unei tari.

Deficit — conotatia cantitativa a deficientei unei persoane [2].

Definitia de deficienta vizualad desemneaza pierderile partiale de vedere, cunoscute sub denumirea de
ambliopie, cand vederea e afectata si dupd corectarea unui eventual viciu de refractie, sau pierderile totale ale
vederii, cunoscute sub denumirea de cecitate. Diminuarea accentuata a vederii are consecinte atat fiziologice,
cat si psihologice [3].

Consecintele orbirii se manifesta in activitatea psihica a deficientului intr-o factura psihologica comuna
orbirii congenitale si orbirii survenite, dar si diferentiata.

Dezvoltarea proceselor psihice decurge intr-un mod specific in cazul in care vederea este incompleta.
Dezvoltarea psihicd nu este omogena, dificultatile formarii si coordonarii schemelor senzorio-motorii pot
face ca si operatiile intelectuale sd se constituie mai greu, insa dezvoltarea intelectuala are loc intr-un ritm si
mod normal.

Cel mai afectat proces psihic este perceptia vizuald, care este absenta la nevazatori si la ambliopi apare
modificata la nivelul indicilor functionali ai vederii. Perceptia vizuala este lipsita de precizie, este fragmentata,
lacunara. Sunt necesare mai multe fixari ale ochiului in receptarea informatiei si pentru interpretarea si con-
stientizarea informatiei. Se intdmpina dificultati la centrarea asupra obiectelor, perceptiile analitico-sintactice
sunt deficitare.

Atentia, ca activitate psihica ce Insoteste Intreaga viata psihica a omului, prezintd o importanta deosebita,
mai ales pentru nevazatori. La omul cu vedere lipsa de atentie intr-un anumit moment poate fi corectatd usor
prin receptia vizuald rapida, globala si simultand a situatiei. In aceleasi conditii, nevazatorul reactioneazi
intr-un timp mai indelungat, prin migcari succesive si uneori imprecise, mai ales in cazul lipsei unei confrun-
tari nemijlocite cu obiectul sau cu obstacolul.

Gandirea si limbajul se fundamenteaza pe datele experientei senzoriale, rafinate sub forma de reprezen-
tari, dar si pe baza imput-ului verbal, elaborat social. O persoana nevazatoare sau slab vazatoare nu are posi-
bilitatea de a percepe intreaga situatie ca ansamblu, apare necesitatea de analizare pe baza unor elemente
separate, implicarea reprezentarilor auditive, tactile, olfactive, gustative etc.

Sfera emotional-volitiva. Starea emotionala are un caracter subiectiv, Insd ea este determinatd frecvent de
influentele din exterior. Deficienta de vedere provoaca o dizarmonie a personalitatii sub forma de hiperexcitatie,
comportament neadecvat, indiferenta fatd de mediu, inertitate. In procesul compensarii defectelor de dezvol-
tare psihica, generate de pierderea vazului, schimbarile patologice in sfera emotionald dispar. Stresurile puter-
nice provoacd dezvoltarea excitabilitatii, care dezorganizeazd comportamentul omului §i, intensificindu-se,
provoaca inhibitie, manifestata prin pasivitate, refuzul activitatii [4].

Un rol important au sentimentul de vinovitie, temerile si fricile. Fricile sunt de cele mai dese ori legate de
»frica sociala” a comunicarii cu alti oameni. In acest context se manifesta, deseori, grave conflicte interioare
si un comportament inadecvat. In cazul celor cu cecitate survenita brusc (in urma unor accidente sau boli), se
remarcd initial o dezechilibrare puternica a personalitatii, insotita de trairi afective negative, paroxistice, ce pot
conduce la recluziune sau chiar la suicid.

Treptat, In urma unor programe de reeducare ce nu se rezuma doar la valorificarea restantului vizual (daca
acesta existd) si la activarea modalitatilor compensatorii, ci si la restructurarea intregului stil de viata, persoa-
nele 1n cauza incep sé capete abilitdti necesare orientarii spatiale si testarii unei meserii adecvate, ajungand
ca, pe baza reprezentarilor vizuale anterior repetate, sd depaseasca destul de rapid si de satisfacator limitarile
impuse de deficienta.
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Dimensiunile Calitatii Vietii sunt afectate in mod diferit in functie de deficientd: diferente generate de
specificul simptomatologiei, manifestarii si de practicile medicale utilizate in tratament; diferente de integrare
sociala, fapt pentru care ne propunem sa evaluam particularitatile calitatii vietii si ale functionalitatii psiho-
sociale la persoanele cu deficiente de vedere. Cercetarea de fata inainteaza urmétoarele ipoteze:

= Presupunem existenta unor particularitati ale calitatii vietii si functionalitatii psihosociale la persoa-
nele cu deficientd de vedere.

= Presupunem ca persoanele cu deficiente de vedere detin un nivel diferit al calitatii vietii si functiona-
litatii psihosociale in functie de factorul etiologic temporal (congenital, dobdndit).

Subiectii implicati in cercetare au format un grup experimental constituit din 40 de persoane cu deficiente
de vedere, beneficiari ai Centrului National de Informare i Reabilitare al Societétii Orbilor din Moldova,
precum si elevi ai Liceului Tehnologic pentru Copii Slabvazatori si Nevazatori din mun. Chisinau. Caracte-
risticile lotului experimental: varsta subiectilor este cuprinsa intre 19 si 59 ani; in lotul experimental sunt
implicati 23 (57,5%) femei si 17 (42,5%) barbati; conform statutului marital: cdsatoriti — 20 (50%), necasa-
toriti — 18 (45%), divortati — 2 (5%); conform statutului ocupational: angajati — 13 (32,5%), someri — 20 (50%),
pensionari — 5 (12,5%), studenti — 2 (5%). Din perspectiva diagnosticului, pacientii sunt cu diverse afectiuni
oculare, care cauzeaza deficienta de vedere — cataracta congenitald, glaucom, atrofia nervului optic, miopie
de grad inalt, decolare de retind, distrofie de retina, retinopatie diabetica, dezlipire de retind, distrofie corniana;
din lotul de subiecti 25 (62,5%) sunt vazatori partial, 15 (37,5%) sunt nevazatori. Lotul de control e constituit
din 20 de persoane cu vedere sandtoasa.

Administrarea testelor a fost efectuatd cu acordul pacientului si in mod individual. Tinand cont de prezenta
afectiunii oculare, majoritatea au avut nevoie de ajutor in completarea probelor. Deoarece nu aveau voie sa
forteze ochii si nervul ocular, itemii erau cititi, fisa de raspuns era completati de alti persoani. In medie
chestionarea a durat 30-40 minute.

Au fost administrate urmatoarele instrumente de masurare:

1. Scala de determinare a Sanatatii, Bunastarii si Calitatii Vietii (Philip Long, 2007);

2. Scala Abreviata de Introspectie a Dispozitiei, elaborata in 2005;

3. Scala de determinare a Calitatii Vietii, elaboratad de Phillip Long.

In urma analizei rezultatelor obtinute mentiondm ci ipotezele au fost confirmate, fiind identificate anumite
aspecte specifice ale calitatii vietii persoanelor cu deficiente de vedere. In conformitate cu rezultatele obti-
nute Tn urma studierii teoretice si practice, putem formula urmatoarele concluzii:

« Nivelul calitatii vietii persoanelor cu deficiente de vedere este in linii generale favorabil, in mod special

ceea ce tine de starea lor fizicad si mintala.

« Aproape 38 la suta din persoanele cu deficiente de vedere apreciaza calitatea vietii la un nivel 1nalt, adica
in mare parte sunt satisfacute de viata lor. in acelasi timp, 22,5% din subiecti cu deficiente de vedere
sunt nemultumiti de viata pe care o duc.

« Subiectii cu deficientd de vedere apreciaza starea lor fizica ca fiind buna spre foarte buna.

« Aproape jumatate din subiectii cu deficientd de vedere apreciaza starea lor mentald ca fiind pozitiva si
traiesc un sentiment al bucuriei de viata.

« Deficienta nu diminueaza satisfactia si bucuria de viata, fapt constatat prin identificarea unei diferente
nesemnificative intre loturile implicate in cercetare. Exista doar o tendinta la subiectii cu deficiente de
vedere — de a percepe ca mai redusa calitatea vietii in general.

« Subiectii cu deficienta de vedere au un nivel mai redus in ceea ce priveste functionalitatea economica
si intelectuala. Functionalitatea economica sau de angajament se refera la capacitatea persoanei de a se
implica in sarcini §i activitati ce asigurd remunerare financiara. La fel, persoanele cu deficiente de vedere
se confrunta cu dificultati ce tin de prelucrarea informatiilor primite, solutionarea de probleme, luarea de
decizii.

« Referitor la nivelul calitatii vietii si functionalitatii psihosociale in functie de factorul etiologic temporal
(congenital, dobandit), constatdm o diferentd semnificativa la scala sentimentului bucuriei de viata,
valoarea medie fiind mai mare la subiectii cu deficit congenital.

« Rezultatele obtinute evidentiazd ca nu exista diferente semnificative la scalele functionalitatea sociala
si cea economicd, dar sunt diferente semnificative la functionalitatea intelectuala. Valoarea mai mare
denota un deficit, ceea ce inseamna ca in cazul nostru persoanele cu deficit congenital de vedere au o
functionalitate intelectuald mai buna.
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Rezultatele cercetarii noastre pot servi in calitate de suport informational pentru elaborarea anumitor
strategii de lucru pentru psihologii si asistentii sociali din institutiile de invatamant, cele medicale. Este impor-
tant si se tind seama de nevoile pacientilor. In practica medicald, cunoasterea nevoilor si a nivelului calitatii
vietii pacientului reprezintd un important avantaj, atat in evaluarea pronosticului, cat si pentru aprecierea
corectd a compliantei terapeutice.

In final mentionam ci calitatea vietii reprezinta satisfactia pe care o resimte fiinta umani; aceasta este de-
terminatd de doud categorii de factori: interni (implinirea de sine) si externi (factorii de mediu). Pentru a fi
durabila calitatea, aceasta urmeaza a fi asigurata chiar de la inceput, prin proiectarea integrala a vietii indivi-
duale. In acest sens, cresterea calitatii vietii se realizeaza prin sprijinul omului.

Informatiile teoretice prezentate demonstreaza rolul factorului psihosocial, al relatiilor interpersonale si al
stilului de viata 1n declansarea, mentinerea si recuperarea bolii. Abordarea deficientelor de vedere din perspec-
nerea sanatitii si prevenirea bolii. In acest context, datele furnizate ar constitui un suport informational pentru
elaborarea unor proiecte in domeniul sanogenezei, elaborarea unor proiecte instructiv—educative cu extindere
in institutiile de invatdmant, dar si in institutiile de munca, crearea unor campanii si spoturi privind Calitatea
Vietii populatiei.
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