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REZUMAT: Calitatea vietii persoanelor cu dizabilitdti din r-nul Cimislia,
Moldova, a fost determinatd cu ajutorul instrumentului/chestionarului WHOQOL-
BREE elaborat si validat de Organizatia Mondiald a Sandtdtii. Chestionarul a fost
aplicat la 116 beneficiari cu diferite genuri de dizabilitate. Cu acest instrument au fost
evaluate patru dimensiuni ale calitdtii vietii: sandtatea fizicd, sandtatea psihologicd,
relatiile sociale si mediul social. Rezultatele obtinute vor permite sd fie identificate
punctele forte si punctele slabe ale serviciilor sociale, sd fie planificatd constructiv dez-
voltarea si imbundtdtirea serviciilor sociale necesare, sd fie imbundtdtitd intelegerea
de cdtre personal a continutului si calitdtii serviciilor oferite, sd fie implicati benefici-
arii serviciilor in procesul de planificare, sd fie evaluatd eficienta utilizdrii resurselor.

Cuvinte cheie: persoand cu dizabilitdti, calitatea vietii, chestionarul
WHOQOL-BREE.

ABSTRACT: The quality of life of people with disabilities in Cimislia district,
Moldova, was determined using the WHOQOL-BREF tool/questionnaire, developed
and validated by the World Health Organization. The questionnaire was applied to
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116 beneficiaries with different types of disability. With this tool, four dimensions of
quality of life were assessed: physical health, psychological health, social relationships
and social environment. The obtained results will allow to identify the strengths and
weaknesses of the social services, to constructively plan the development and impro-
vement of the necessary social services, to improve the staff's understanding of the
content and quality of the services offered, to involve the beneficiaries of the services
in the planning process, to evaluate the efficiency of the use of resources.

Keywords: person with disabilities, quality of lif, WHOQOL-BREF question-
naire.

Introducere

Persoanele cu dizabilitati reprezinta una din cele mai defavorizate categorii ale
populatiei din Republica Moldova. Evaluarea calitétii vietii persoanelor cu dizabilitati
poate contribui la eficientizarea strategiilor si programelor de incluziune a acestora.

Conceptul ,calitatea vietii” este unul relativ nou, aparut in publicatiile stiin-
tifice in anii ‘60 ai secolului al XX-lea si utilizat pentru a determina calitatea vietii
persoanelor bolnave si a celor in etate. In sens larg, ,.calitatea vietii” presupune re-
alizarea unei vieti agreabile, bazata pe bunastarea personald si sociald, pe protectia
sociald generala si pe progresul social. Campul de aplicare al conceptului ,,calitatea
vietii” este larg. Acest domeniu de studiu este dezvoltat de sociologi si economisti,
interesati, in primul rand, de politicile economico-sociale. Conceptul de calitate a
vietii (QOL - Quality Of Life) este utilizat in diverse domenii, precum sociologie,
psihologie, studii de mediu, asistenta sociald, politica sociald, medicina. Evaluarea
calitatii vietii ajuta la identificarea punctelor forte si punctelor slabe ale serviciilor
sociale, la planificarea constructiva a dezvoltarii si imbunatétirii serviciilor sociale, la
imbunatatirea intelegerii de catre personal a continutului si calitatii serviciilor oferite,
la implicatia beneficiarilor serviciilor in procesul de planificare, la evaluarea eficientei
utilizarii resurselor etc.

In anul 1998, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste calitatea vietii
ca ,,perceptiile indivizilor asupra situatiilor lor sociale, in contextul sistemelor de
valori culturale in care trdiesc si in dependentd de propriile necesitdti, standarde
si aspiratii”. [1, p.3]

Mai multi savanti propun si fie masurati calitatea vietii prin masurarea dife-
ritor dimensiuni ale ei, adica mai simplu si mai obiectiv masurabile. Spre exemplu,
autorii roméani Iean Zanc si Iustin Lupu propun sa fie masurate urmédtoarele dimen-
siuni ale calitatii vietii [2, p.75]:

e Bunaistarea emotionala sau psihica, ilustratd prin indicatori precum: feri-
cirea, multumirea de sine, sen—timentul identitatii personale, evitarea stresu-
lui exce—siv, stima de sine, bogatia vietii spirituale, sentimentul de siguranta.

108



* Relatiile interpersonale, ilustrate prin indicatori precum: a te bucura de
intimitate, afectiune, prieteni si prietenii, contacte sociale, suport social.

e Bunastarea materiald, ilustratd prin indicatori precum: proprietate, sigu-
ranta locului de muncd, veni—turi adecvate, hrand potrivita, loc de munca,
posesie de bunuri, locuintd, status social.

e Afirmarea personala, care inseamna: competentd profesionald, promo-
vare profesionald, activitati in—telectuale captivante, abilitati/deprinderi
profesionale solide, implinire profesionald, niveluri de educatie ad—ecvate
profesiei.

» Bunaistarea fizica, concretizatd in sdnatate, mo—bilitate fizica, alimentatie
adecvata, disponibilitatea timpului liber, asigurarea asistentei medicale de
bund calitate, asigurdri de sanatate, activitati preferate in—teresante in tim-
pul liber (hobby - uri si satisfacerea lor), forma fizicd optima.

e Independenta, care insemnd autonomie in viatd, posibilitatea de a face
alegeri personale, capacitatea de a lua decizii, auto-controlul personal, pre-
zenta unor valori si scopuri clar definite, auto-conducerea in viata.

» Integrarea sociala, care se referd la prezenta unui status si rol social, ac-
ceptarea in diferite grupuri sociale, accesibilitatea suportului social, climat
de munca stimulativ, participarea la activitati comunitare, apartenenta la o
comunitate spiritual-religioasa.

e Asigurarea drepturilor fundamentale ale omului, cum sunt: dreptul
la vot, dreptul la proprietate, la intimitate, accesul la invataturd si cultura,
dreptul la un proces rapid si echitabil.

Existd mai multe instrumente de masurare a calitétii vietii, o analizd detaliatd a
carora poate fi consultata in lucrarea Calitatea vieti persoanelor virstnice dependente
in Romdnia 3, p.21-26]. Printre acestea mentiondm instrumentele WHOQOL-100
si WHOQOL-BREE, elaborate si testate de catre Subdiviziunea Calitatea Vietii a Or-
ganizatiei Mondiale a Sanatatii (WHOQOL) in colaborare cu 15 centre din intreaga
lume. Instrumentul WHOQOL-100, publicat in anul 1995, contine 100 de intrebéri
ce se referd la multe afirmatii despre calitatea vietii, sandtate si bunastare din partea
persoanelor bolnave si sandtoase si a profesionistilor din domeniul sanatétii.
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Tab.1. Dimensiunile calitdtii vietii conform WHOQOL

Dimensiunea fizica Dimensiunea Relatiile sociale Dimensiunea sociala
(7 itemi) psihologica (3 itemi) (8 itemi)
(6 itemi)
e Activitati din viata Imaginea de sine e Relatiile e Resursele financiare
cotidiand st aspectul personale e Libertatea, siguranta

e Dependenta de corporal e Sprijinul social fizica si securitatea
substante Sentimentele e Activitatea e Sinitatea siasistenta
medicmale s1 negative sexuald sociala:
ajutoare medicale Sentimentele accesibilitate si

e Energia si oboseah pozitive calitate

¢ Mobilitatea

e Durerea si Spiritualitate / e Oportunititi pentru
disconfortul Religie / Credinte dobandirea de noi
e Somnulsi odihna personale mformatii si abilititi
e Capacitatea de Gindirea, ¢ Participarea si
lucru invitarea, oportunititile de
memoria si recreere/activititi de
concentrarea agrement

Stima de sine

e Conditiile de trai

e Mediul fizic
(poluare / zgomot /
trafic / clima)

¢ Transportul

Instrumentul  WHOQOL-BREF este o prescurtare a instrumentului
WHOQOL-100, contine 26 de intrebari-itemi, dintre care 24 masoara 4 dimensi-
uni ale calitatii vietii: sdndtatea fizicd, sinatatea psihologicd, relatiile sociale si mediul
ambiant, care, in continuare, sunt utilizate ca instrument de masurare in general a
calitatii vietii (Tabelul 1). Fiecare item reprezintd in chestionar o intrebare pentru
care este stabilitd o scald Likert cu 5 variante de raspuns. Variantele chestionarului
WHOQOL-BREE traduse in diferite limbi, inclusiv - roména, pot fi gasite pe si-
te-ului Organizatiei Mondiale a Sanatatii [4].

Primele 2 intrebari din chestionarul WHOQOL-BREF sunt subiective, de or-
din general, prin care respondentii sunt rugati sa-si autoaprecieze calitatea vietii si ni-
velul de satisfactie fata de ea. Rezultatele obtinute prin aceste intrebéri pot fi compara-
te cu cele determinate de instrumentul WHOQOL-BREEF, considerate mai obiective.
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Metodologie

La 1 ianuarie 2024, conform datelor Casei Nationale de Asigurdri Sociale,
numarul persoanelor recunoscute cu dizabilitdti in Republica Moldova a constituit
161,9 mii persoane sau 6,7% din populatia cu resedinti obisnuita [5]. In raionul Ci-
mislia locuiesc circa 2000 persoane cu dizabilitati.

In vederea determindrii calitatii vietii persoanelor cu dizabilititi din raionul
Cimiglia in perioada 1.10.2024 — 20.10.2024 a fost realizat un sondaj sociologic pe
un esantion nealeator de convenientd din 116 respondenti — persoane cu dizabilitati.
Practic, acest sondaj a reprezentat o cercetare-pilot in vederea testérii chestionarului
WHOQOL-BREEF si determindrii unor caracteristici care ar influenta nivelul calitétii
vietii respondentilor.

Suplimentar, chestionarul WHOQOL-BREF a fost completat cu intrebari in
vederea culegerii de date socio-demografice ale respondentilor: vérsta, sexul, nivelul
studiilor, genul dizabilitatii, statutul marital si beneficierea de asistentd personala.

Prelucrarea datelor s-a realizat cu SPSS-20. Scorurile medii ale dimensiunilor
calitatii vietii cu valorile 1 — 5, obtinute in sondaj, au fost transformate in scoruri
cu valorile 0 — 100, corespunzatoare celor ce se obtin la aplicarea chestionarului
WHOQOL-100 [4]. In final, calitatea fiecirei din cele 4 dimensiunii ale vietii s-a in-
terpretat in felul urmadtor:

o scor dela 0la 20 puncte - calitate joasd;

o scor de la 20 la 40 puncte - calitate redusa;
o scor dela 40 la 60 puncte — calitate medie;

o scor de la 60 la 80 puncte - calitate sporit;
o scor dela 80 la 100 puncte — calitate inalta.

Respectiv, scorul calitatii vietii s-a determinat ca valoare medie a scorurilor di-
mensiunilor, care, la rindul sau, determina calitatea vietii individului.

Rezultate

Caracteristicile socio-demografice ale participantilor la sondaj sunt prezentate
in Tabelul 2. Astfel, esantionul cercetérii a cuprins 54,3% barbati si 45,7% femei, cate
11-13% de respondenti in fiecare categorie de varstd de pand la 60 ani, cei mai multi
fiind, insa, cu varstele de peste 60 ani (42,2%).
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Tab.2. Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor

Caracteristica Valori Indivizi (%)
Sex Femeie 457
Barbat 54,3
Varsta sub 18 ani 11,2
18-29 ani 7.8
30-39 ani 12,9
40-49 ani 13.8
50-59 ani 12,1
60-69 ani 22,4
70-79 ani 17,2
80 st maimultiani 2,6
Nivel studii Farid studii 371
Primare 14,7
Gimnaziale 155
Liceale/medn 13,8
Profesionale (scoali, colegiu) 16,4
Superioare 2,6
Statut marital Singur/necasatorit 51,7
Casatorit 24.1
Concubmaj 1,7
Separat 5.2
Divortat 34
Vaduv 13.8
Gen dizabilitate Fizica 49.6
Minta la 339
Senzonala (tulburari auz, vaz) 20,9
Psihica (de comportament) 174
Somaticd (boli acute si cronice) 12,2
Dificultiti de insusire, comunicare si limbaj 29,6
Beneficiari de Da 724
asistentd personala Nu 27.6

In urma esantiondrii s-a stabilit cd mai mult de jumatate din respondenti
(51,8%) n-au studii sau au numai studii primare. Nu exista o statistica oficiald pri-
vind nivelul de studii al persoanelor cu dizabilititi din Republica Moldova, iar studiul
Keystone Moldova [6, p35] aduce date ce difera cu mult de cele obtinute in cercetarea
prezenta: aceastd problema necesitd o cercetare suplimentara.

Numai un sfert din respondenti au un partener de viata, ceilalti singuratici. Sta-
rea datd a lucrurilor, a influentat desigur calitatea relatiilor sociale ale indivizilor. Ast-
fel, rezultatele cercetarii arata 58,2% dintre persoanele singure au calitatea relatiilor
sociale redusa sau joasa, iar 73,3% dintre persoanele casatorite/trdiesc in concubinaj
au calitatea relatiilor sociale medie sau sporita.

Genul de dizabilitate demonstreaza ca cei mai multi respondenti au o dizabi-
litate fizica (49,6%), mintala (33,9%) si dificultati de insusire, comunicare si limbaj
(29,6%). Din datele cercetérii observim, ca anume cele mai multe dintre aceste per-
soane beneficiaza de asistenta personal.
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Calitatea vietii, cét si calitatea dimensiunilor ei, determinate pentru persoanele
chestionate in conformitate cu metodologia aprobata [4], sunt prezentate in Figura 1.

Se observa, cd circa jumitate dintre respondenti (49,1%) au o calitate medie a
vietii, iInsd majoritatea din cealaltd jumdtate (41,5%) s-a dovedit a avea o calitate redu-

sd sau joasa a vietii. In mare parte aceasta se datoreaza calitétii joase a dimensiuni fizi-

ce a vietii (69,9% de respondenti) si a relatiilor sociale (50,0% de respondenti). Acest
lucru este demonstrat si de scorurile medii ale calitatii dimensiunilor vietii (Tabelul
3), unde ele sunt cele mai mici. Coeficientii de variatie din acest tabel, avind valoarea

mult mai micé de 30, confirma reprezentativitatea mediilor.

Tab.3. Scorurile medii ale calititii dimensiunilor vietii respondentilor

Media Abaterea Coeficientul de
standard variatie
Scor dimensiunea fizica 34 18 0,53
Scor dimensiunea psihologici 48 15 0,30
Scor dimensiunea relatii sociale 40 21 0,53
Scor dimensiunea sociala 52 15 0,29
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Rezultatele din Tabelul 4 demonstreaza, ca serviciul de asistenta personala ridi-
ca putin calitatea dimensiunilor psihologice si sociale ale vietii, ele rimanand totusi la
un nivel de calitate medie. De asemenea, dimensiunea fizicd si cea a relatiilor sociale
se incadreaza in valori de calitate scizuta.

Tab.4. Scorurile medii ale calititii dimensiunilor vietii respondentilor in functie de be-
neficierea de ingrijire personald

Beneficiaza de asistenta Nu beneficiaza de asistenta
personala personala
. Abaterea | Coef. de . Abaterea Coef. de
Media standard | variatie Media standard | variatie
?.c‘.’r,d‘me“s‘““ea 34 18 0,52 34 19 0.55
izica
Scor dimensiunea
. . 49 16 0,33 46 10 0,22
psihologica
Scor dimensiunea 40 21 0.52 40 22 0,56
relatii sociale
Scor dimensiunea 54 14 0.27 47 15 032
sociala

O comparatie a nivelului calitatii vietii autoapreciat (subiectiv) de cétre respon-
denti si a celui determinat cu instrumentul WHOQOL-BREE relativ - obiectiv, este
prezentata in Figura 2.
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Aceasta comparatie demonstreaza o subapreciere a calitatii vietii de catre res-
pondenti. Daca calititile joasd, medie si inaltd intrunesc aproximativ acelasi procent
de opinii atat la autoaprecierea calitétii vietii, ct si la calitatea vietii determinatd cu
WHOQOL-BREE atunci mai putini respondenti isi considera o calitate a vietii redu-
sd (19,0%), iar mai multi — crescutd (30,2%) in comparatie cu rezultatele obtinute cu
WHOQOL-BREEF (37,1% si, respectiv, 9,5%). Astfel, se poate spune ca WHOQOL-
BREF reprezinta un instrument mai mult obiectiv decat subiectiv pentru determina-
rea nivelului calitétii vietii indivizilor.

Concluzii

Instrumentul WHOQOL-BREF este un instrument simplu, relativ — obiectiv,
comod de aplicat pentru masurarea nivelului calitatii vietii. Numarul mic si simpli-
tatea intrebarilor nu obosesc respondentii, astfel evitindu-se raspunsurile la intam-
plare.

Scorurile particulare si medii obtinute in urma aplicarii chestionarului
WHOQOL-BREF pot orienta serviciile sociale spre imbunatétirea unor dimensiuni
concrete ale vietii beneficiarilor.

Pentru a determina efectul serviciilor sociale asupra calitatii vietii persoanelor
cu nevoi speciale este necesara realizarea cercetarilor panel ale beneficiarilor (pana si
dupa prestarea serviciilor).
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