cauza, studiul dat trebuie sa constituie un semnal de alarma pentru institutiile medico-
sanitare publice, care monitorizeaza sanatatea Si securitatea personalului medical.
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CALITATEA VIETII - iN CORELATIE CU INDICATORII
DE MASURARE A SANATATII
Tudor Grejdeanu, Valeriu Obada, Leonid Margine, lura Lupacescu, Alixandru Lavric
Catedra Medicina Sociala si Management Sanitar ,,Nicolae Testemitanu”,
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The quality of life - in correlation with indicators for the measurement of health
In this article are defined some notions of quality of life towards health.
The council of life quality is au indicator of health in population, and in governments,
and it applies the realization of some favorable wags of life, has whole developments which
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include: “happiness — salve spacious”, “social adaptation and, satisfaction of life”

Rezumat

In lucrare se defineste unele notiuni a calitatii vietii in corelati cu sanitatea. Conceptul
de calitate a vietii este un indicator a sanatatii atat pentru populatie, cat si pentru guverne si se
impune realizarea de moduri de viatd favorabile sanatatii, are o dezvoltare largd ce include:

=9

,fericire — mulfumire”, ,,adaptare sociald” si ,, satisfactie de viata”.

Actualitatea

Calitatea vietii este un indicator a sanatatii, atat pentru populatie, cat si pentru guverne si
se impune realizarea de moduri de viata favorabile sanatatii.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) propune urmatoarea definitie: ,,Calitatea vietii
este perceptia de catre oameni ,,people’s perception” a pozitiei lor in viatd in relatie cu scopurile
lor si cu sistemul de valori pe care ei l-au acceptat si incorporat din perspectiva ludrii deciziilor”.

Aceasta definitie plaseaza centrul problemei in zona vointei si capacitatii individului de a
comunica i participa la realizarea propriului destin, a propriei ,,calitati a vietii”.

Nu trebuie ignorat nici un moment faptul cd, conceptul de calitate a vietii are o dezvoltare
largd care in mare masurd nu are legituri cu medicina. In al doilea rand se poate vorbi de
calitatea vietii corelata cu sanatatea.

Toti autorii care descriu istoricul temei — ,,calitatii vietii” se referda la un discurs a lui
Lundon Johnson din 1964 in care afirma: ,,Nu ne putem atinge obiectivele referindu-ne doar la
nivelul contului bancar. Trebuie de asemenea evaluatd calitatea vietii pe care o cautd poporul
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nostru”. Tot in SUA sociologii au fost cei ce au introdus termenul de ,,fericire — multumire”
("happines™), stare de bine psihologic (,,psychological well — beind”), ,,satisfactie de viata”
(satisfaction of life”), ,,adaptarea sociald” (,,social adjustment”) si In sfarsit ,,calitate a vietii”
(,,quality of life”. Acest din urma termen apare in 1969 lansat de catre Brandbum si echipa sa de
la NOROC (National Opinion Research Center).

In 1976 Campbell se interesa de calitatea vietii colective si de moravurile
concetatenilor americani. Urmeaza apoi aportul psihologilor care incearca sa coreleze calitatea
vietii cu satisfactia nevoilor, cu starile afective, atitudinile si evaluarile cognitive.

In ceea ce priveste medicina, desi se citeaza studiile lui Karnofski (1948) in directia
evaluarii starii de performanta (si bine subiectiv) la cancerosi precum si elaborarile in aceeasi
directie a lui Katz (1963), se pare cd doar in 1966 Elkinton utilizeaza pentru prima datd termenul
de ,calitate a vietii” Intr-o publicatie medicald. Contributii la circumscrierea calitatii vietii au
avut asa dupd cum s-a mentionat deja sociologii, psihologii, politicienii, filosofii, medicii si
chiar companiile de asigurare ale sanatatii. Cele relatate din asa numeroase directii, sugestiile de
conceptualizare au furnizat perspective multiple care au incercat — si incearcd inca — sa se
integreze intr-o viziune unitara. Desi, ,,pluridimensionalitatea” conceptului nu poate fi evitata.

Scopul studiului: evaluarea calitatii vetii in corelatie cu indicatorii de masurare a
sanatatii.

Una dintre ideile ce au incercat sa ordoneze acest domeniu a fost polarizarea intre
aspectul subiectiv si cel obiectiv al calitatii vietii.

Perspectiva subiectiva are in vedere in primul rand ceea ce s-a numit starea de ,,bine
subiectiv” (well being”, ,,bien-etre”), domeniu care a fost unul dintre primele studiate sistematic,
mai ales in perspectiva evolutiei cazurilor sub terapia medicamentoasa. Apoi starea de fericire —
multumire (happieness”, le bonheur”) concept greu difinibil, cu multe aspecte subiective ale
conceptului global de calitate a vietii, corelate unor diverse incidente ale trdirilor desfasurate pe
variate perioade de timp.

In cadrul polarizarii mentionate au fost evidentiate pe de alti parte aspectele
,obiective” a calitatii vietii.

Cel mai simplu este sa se inventarieze conditiile fizice de existenta: standardul locuintei
proprii, nivelul de confort in aceastd locuintd, castigul banesc de care individul dispune,
altii prin deplasare: facilitatile existente Tn comunicarea si deplasarea la distantd, n asigurarea
contactului cu altii. Aceste probleme pot fi grevate deja de probleme medicale generale
(tulburari motorii, de exprimare verbala, vizuala, emotive) sau de tulburari psihice (dificultati de
deplasare ale unui agrafobic cu atacuri de panicd, de deplasare si comunicare ale unui depresiv
sau schizofren). Atunci cand apreciem calitatea vietii avem in vedere starea interepisodica,
eventual difectuald a pacientului. La fel un aspect in mare masura ,,obiectiv”’ este functionarea
subiectului in roluri sociale.

De exemplu faptul de a fi performant intr-o activitate socialmente standardizata, sau de
a fi capabil de o buna administrare a propriei gospodarii. Aceste performante depind de o serie
de capacitati si abilitati bio — psihologice.

Polarizarea de mai sus intre aspecte subiective si obiective ale calitatii vietii este partial
reald, partial artificiald. Cu atat mai mult cu cat exista si o serie de aspecte ce pot fi astfel plasate
doar dupa o interpretare nuantata.

De exemplu, faptul de a avea relatii intime, afectate comportamentale si chiar sexuale;
sau chiar faptul de a reusi o buna integrare in grupul familial, in alte microgrupuri sociale, de
prieteni, de apartenenta politici sau religioasa. In acest aspect, felul in care un subiect anume se
deschide spre spiritualitate, se impartaseste din acestea, participa la viata culturala sau religioasa,
se simte implinit prin aceste actiuni si trdiri, faptul de a fi eventual creator, sentimentul de a se
implini cu rost si responsabilitate intru binele altora. Dificultatile acestei distinctii {in si de
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probleme metodologice ale masurarii (evaluarii), dat fiind ca starile afectate si distorsiunile
cognitive conduc la evaluari variate ale aceleasi situatii obiective.

Problema calitatii vietii (C.V.), conduce spre domenii greu controlabile din punct de
vedere al cuantificarii. Ceea ce nu insemna cd, cel putin partial, ea nu poate fi supusa unei
conceptualizari i modelari, tocmai spre a modifica optica strict medical-clinica.

Avand constiinta faptului cad ansamblul acestor aspecte existengiale sunt corelate
particularitatilor unei socio-culturi date si ca se cer filtrate prin specificarea unicd, a unei
personalitati constiente, sa urmarim cateva tentative de sistematizare a problemei.

Rezultate si discutii

Prezentdm in continuare un model (o schemad) a elementelor ce caracterizeaza calitatea
vietii, propusa de Felce, D si Perry (1996) (Schema — 1). Schema evidentiaza faptul ca calitatea
vietii in medicind in general — se realizeaza in cele din urma printr-un proces subiectiv de traire
si evaluare, care tine seama de valorile universului cultural in care subiectul traieste si care sunt
incorporate de aceasta intr-o manierd proprie. Dar in acelasi timp se evidentiaza faptul ca
calitatea vietii e corelata cu libertatea si vointa subiectului. Precum si de o serie de factori
corelati comunicarii, interrelatiei si integrarii subiectului in raport cu alte persoane §i societatea
din care face parte, inclusiv performantele sale in rolurile sociale.

Luand in consideratie la moment polarizarea subiectiv — obiectiv in circumscrierea si
evaluarea calitatii vietii a unei persoane date, mentionam ca sistematizarile si conceptualizarile
teoretice din ultimii ani tind sa sublinieze trei componente esentiale ale calitatii vietii i anume
(dupa Katschnig).

e Starea de ,,bine” subiectiv (,,well being”), ,,bien etre”), in diverse interpretari, de
la starea afectivd de moment la satisfactia de duratd in raport cu desfasurarea
existentei sale.

e Functionarea in roluri sociale si ansamblul problematic corelat relatiilor
interpersonal - sociale, abordat din diverse incidente, perspective, focalizari.

e Factorii ambientali (contextuali) predominant materiali (venit, hrana, locuinta,
caldura, etc.) corelati cu caracteristicile nigei ecologice umane in care subiectul
traieste. Acestia se refera si la facilitatile sociale (de deplasare, comunicare), la
sansele de educare si informatiei, la accesul, la serviciile de sanatate si asistenta
sociala, la modalitatea in care e realizata securitatea persoanei in afara locuintei,
la relatiile cu vecinii etc.

Cele relatarea confirma, ca toti factorii ambientali si cei ce tin de functionarea sociala se
reflectd in cele din urma in triirile subiective ale individului. ins3, ele se cer comentati distinct,
impreuna cu interactiunile posibile si reale dintre caracteristicile personale, genetic — tipologice
asa cum se manifesta ele la un moment dat si ofertele sau sansele ambientale, fizice, economice,
socio-culturale si de relationare interpersonala. Atentie acordatd calitatii vietii pentru fostii
bolnavi somatici (cu sechele sau diferite — desabilitati minime sau mai importante) largeste
considerabil perspectiva in gandirea traditional medicala.

Dupa ce acest orizont a fost deschis, cercetatorii au formulat si testat diverse scale de
evaluare a calitatii vietii, gindindu-se dupa aspecte empirice la inceput; dar facand mereu efortul
sa sistematizeze si sd conceptualizeze acest domeniu.

Autorii ce au abordat si studiat problema calitatii vietii la pacienti au folosit la un anumit
moment teoria lui Maslow a ,,nevoilor umane bazale” ierarhizate pe mai multe nivele, si care,
intr-o maniera simplistd ar putea fi prezentata astfel: (dupa Mc.Kenna).

e Auto-realizarea - nevoia de a realiza propriul potential
Stima - nevoia de a fi respectat de altii (ce se coreleaza cu stima de sine).
Aspectul social - nevoia de suport din partea ambiantei sociale
Siguranta - securitatea la domiciliu si in lume
Aspecte psiho — fiziologice - nevoia de alimentatie, adapost.
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Invocarea conceptiei lui Maslow a fost doar un ghid aproximativ in studierea (C.V.)
calitatii vietii, dezbaterile care au survenit pe parcurs relevand o serie de aspecte a acestei
probleme.

Concluzie
Perspectivele doctrinare care au stat si stau la baza sistematizarii si conceptualizarii
,calitatii vietii” sunt urmatoarele:
e conceptia lui Maslow privitoare la ,,nevoile” umane bazale;
o diferentierea dintre aspecte: subiective si obiective ale calitatii vietii;
e diferentierea dintre domenii:
e corelarea in perspectiva dinamicd care studiazd interrelatii dintre factorii deja amintiti,
precum si modificarea acestora in perspectiva programelor de reabilitare fintite, a terapiei si
a ciclurilor vietii.
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Summary
Features of formation of skills of foresight in the sphere of education nurse

In this scientific paper there are described some aspects of the continuing formation of
the medical assistants oriented to the education in health which represent a complex and
exhaustive human phenomenon that includes more dimensions which interact by participating
actively to the formation of the person’s personality.

Hereinafter, the author confirms the important role of education for health in the
formation and development of a conception and some balanced positive behaviors, starting from
the youngest age with the purpose of consolidating the health, the harmonious development and
strengthening of the human body as well as the adaptation to the environmental and social
conditions.

Rezumat

In lucrare se descrie unele particularititi in formarea competentilor prospective in
educatia pentru sandtate a asistentilor medicali, prin care autorul argumenteaza necesitatea
antrendrii  permanente a populatiei, mai cu samad a specialistilor din domeniul educatiei,
medicinei §i invatamintului la actiuni sanitare cu caracter educativ, pentru a promova arta de a fi
sanatos si a forma cultura sanataii.
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