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Rezumat. Calitatea vietii este un concept si, in acelasi timp, una dintre preocuparile de
baza ale tuturor sistemelor de management ale societatii moderne. Calitatea este un concept care
se refera la o atitudine subiectiva a omului, din perspectiva inteligentei sale §i se raporteaza la
necesitatile si dorinfele umane. Pentru imbunatatirea calitatii vietii, orice societate creeaza o
infrastructurd din ce in ce mai complex, prin care se urmaresc toate laturile multidimensionale ale
vietii. Acest lucru a fost impus de faptul ca omul modern constientizeaza toate laturile ce concura la
definirea calitatii vietii sale, atat ca individ, ca membru in societatea umand, cdt §i ca entitate
universald. In cercetarea de fatd ne-am propus un studiu cu privire la evaluarea indicatorilor ce tin
de calitatea vietii studentilor si modul in care isi apreciazd studentii stilul propriu de viata.
Chestionarul standardizat cu privire la calitatea vietii - SF-36, a fost aplicat pe un esantion de 250
studenti de la facultatile de neprofil din cadrul a trei institutii superioare de invatamdant:
Universitatea ,, Alexandru loan Cuza” din lasi, Romania; Universitatea de Vest ,, Vasile Goldis”
din Arad, Romdnia si Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau, si a avut ca scop aprecierea
indicatorilor cu referire la calitatea vietii studentilor, precum si a nivelului de autoapreciere a
modului sandtos de viata al acestora.

Cuvinte-cheie: calitate a vietii, sandtate, studenti, stil de viata, bundstare fizica si emotionald.

Introducere. Termenul de calitate a vietii Ca notiune, "standardul de viata” este
a fost definit de economistul John Kenneth initiat inca din anul 1960, cand societatea
Galbrait si sociologul Arthur Schlesinger, informationald nord-americand a pornit de la
fiind ulterior dezvoltat de viiturologul ideea ca motivul unei cresteri de natura
Bertrand de Jouvenel, mai tarziu definirea economica nu necesita formarea unui obiectiv
calitatii vietii a aparut in dictionarul elaborat autonom, dar, prioritar, pot  constitui
de Alexander Szalay (1980). K.Schuess a fost intermediul de a crea conditii mai favorabile
primul care a utilizat “calitatea vietii” ca pentru o viata mai buna, in scopul indeplinirii
nofiune ,,intaritd” in studiul ,,Quality of Life cerintelor adecvate de a trai in colectivitate.
Research and Sociology”, alaturi de J.Fisher, Conform definitiei date de Robert Stebbins,
care a mentionat acest termen in ,,Annual stilul de wviatd este ,,un set distinctiv de
Review of Sociology ”, nr.11/1985 [8]. patternuri de comportament impartasite, care

Studiile cu privire la calitatea vietii au este organizat in jurul unui set coerent de
aparut ceva mai tarziu in domeniul sociologic, interese sau conditii sociale, sau amandoua,
cu toate ca era deja folosit anterior in anumite care este justificat si explicat printr-un set de
lucrari, fard a i se da o mare importantd valori, atitudini §i orientari si care, in anumite
semnificatiei lui. Acest termen a fost propus conditii, devine baza pentru o identitate sociala
de sociologul american C.W. Milles, ca un comuna a celor care 1l Impartasesc” [1].
obiectiv principal in studiile sociologice pe la Putem afirma ca anumite caracteristici
sfarsitul anilor *50, fara a 1 se cunoaste sensul alcatuiesc formarea unui “stil de viata”,
lingvistic. caracteristici ce tin de date individuale cum ar
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fi cele temperamentale, trasaturi de caracter
si bagajul de cunostinte culturale, dar,
bineinteles, si Tmpreuna cu etapa de
dezvoltare a societatii. Stilul de viata este
reflectat in mare masurd si de programarea
calitativa pe care fiecare individ si-0
organizeaza, efectuandu-si multitudinea de
actiuni 1intr-un stil specific prin diferite
combinatii comportamentale (tinuta
vestimentara, felul de a comunica etc.).

R. Mukherjee Ramkrishna considera ca
standardul de viata si stilul de viata nu sunt
altceva decat componente ale modului de
viata [3].

Maniera de viata face referintd spre
colectivitate, si “stilul de viatd” poate fi tipic
atat colectivitatii, cat si fiecarui individ in
parte. Oamenii de stiintd care cerceteaza
acest fenomen se confruntd aici cu
impedimentul logicii acestor termeni. O
deosebire din perspectiva metodologica a fost
analizata de C. Zamfir, cum ca stilul de viata
privit ca model descriptiv constituie maniera
de viata a natiunii din care face parte (de
exemplu maniera de viatd a cetdtenilor
moldoveni); conform unui model descriptiv
si/sau predictiv — initiat cu ajutorul reperului
fundamentat (maniera de viatd a unui grup
social); maniera de viatd dupa un model
intern si de structura - convingerea manierei
de viata si dupa tipul indrumativ ca principiu
al orientarii acesteia [4].

Calitatea, Tn general, este un principiu cu
trimitere la individ si partile lui pozitive,
partea de judecatd din punctul de vedere al
intelectului sdu si interesele si necesitatile
personale, doleantele si idealurile umane [2].
Standardul de viatd este un termen, putem
spune, recent, folosit In terminologia stiintei
care se ocupa cu societatea umana, expresia
patrunzand nu numai in terminologie, dar si in
problematica structurala majord a unor
discipline. Francezul Bertrand de Jouvenel,
omul de stiintd care a fundamentat ideea
teoretica si sistematica cu privire la "calitatea
/ standardul vietii” a pornit de la conceptia
urmatoare: “calitatea / standardul vietii”
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urmdreste modul prin care individul 1isi
proiecteaza  “organizarea  existentei  sale,
construirea unui caracter placut si atractivitatea
factorilor existentiali” [7]. Conceptul de
calitate a vietii, totodata, constituic una dintre
preocuparile de baza ale tuturor sistemelor de
management ale societatii moderne. In scopul
imbunatatirii calitatii vietii, societatea crecaza
o infrastructurd tot mai complexa, prin care se
urmdreste  Tmbunatatirea tuturor laturilor
multidimensionale ale vietii omului. Aceasta a
fost impusa de faptul cd omul contemporan
constientizeaza toate laturile care participa la
definirea calitatii  vietii sale, atat ca
personalitate, ca membru al societatii umane,
cat si ca entitate universala.

Scop. Cercetarea isi propune evaluarea si
aprecierea calitdtii vietii studentilor de la
facultatile de neprofil.

Obiectivele cercetarii:

e Identificarea esantionului de studenti —
respondenti pentru aplicarea chestionarului
standardizat SF-36;

e Evaluarea si aprecierea nivelului de
calitate a vietii studentilor de la facultatile de
neprofil;

e Identificarea nivelului de autoapreciere
a modului sanatos de viata al studentilor.

Metode. In cadrul cercetirii au fost
utilizate metodele: sondajul sociologic, metoda
matematico-statistica, analiza comparativa si
grafica. Chestionarul standardizat de evaluare
si apreciere a calitatii vietii (SF-36) a fost
aplicat unui esantion de 250 de studenti (110
fete si 140 baieti) de la institutiile de
invatamant superior: Universitatea ,,Alexandru
loan Cuza” din lasi, Romania; Universitatea de
Vest ,,Vasile Goldis” din Arad, Romania si
Universitatea de Stat din Moldova, Chisinau, in
perioada martie-aprilie 2021.

Rezultate si discutii

In  conformitate cu recomandarile
formulate de Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), criteriile de caracterizare si analiza a
calitatii vietii sunt [5]:
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Nr. | Criterii Componente
crit.
1.| Fizice Bunastare fizica, sanatate, mobilitate fizica, alimentatie
adecvata, disponibilitatea timpului liber, ingrijire
medicald de buna calitate, asigurari de sdnatate, activitati
de agrement preferate (hobby-uri si satisfactia lor), fitness
optim.
2.| Psihologice Fericire, multumire de sine, sentimentul valorii de sine,

evitarea stresului excesiv, stima de sine, bogatia vietii
spirituale, sentimentul de siguranta.

3.| Nivelul de independenta

Autonomia in viatd, capacitatea de a face alegeri
personale, capacitatea de a lua decizii, autocontrolul
personal, prezenta unor valori si obiective clar definite,
autogestionarea in viatd, dependenta de medicamente si
tratamente medicale.

4.| Viata sociala

Existenta unui statut si rol social, acceptarea in diferite
grupuri  sociale, accesibilitatea suportului  social,
stimularea climatului de munca, participarea la activitati
comunitare, activitate In organizatii neguvernamentale,
apartenenta la o comunitate spiritual-religioasa. Gradul de
bucurie de intimitate, afectiune, prieteni, contacte sociale,
sprijin social (dimensiunile suportului social).

5. Mediul

Siguranta locului de muncd, venit adecvat, hrana
adecvatd, ecologie, angajare, proprietate, detinere de
bunuri  (mobil - imobil), locuintd, competenta
profesionald, indeplinire profesionald, niveluri de
educatie adecvate profesiei, drept de vot, drept de
proprietate, acces la educatie si culturd, dreptul la un
proces rapid si echitabil.

6. Spiritualitatea

Religie, conceptii si atitudini proprii.

In cadrul cercetirii de fati, ne vom
concentra in mod special asupra criteriului
legat de bunastarea fizica a elevilor, inclusiv a
stilului de viata sanatos, definit ca prosperitate,
inflorire, bunastare si reprezintd nivelul de
exprimare al satisfactiei. Incununeazi toate
aprecierile asupra diverselor aspecte ale vietii
personale, ale schimbarilor si rezultatelor
acestora, ale conditiillor favorabile care
asigura  dezvoltarea  vietii. Bunastarea,
aspiratia si efectul sunt in esentd echilibrul
dintre minte, corp si spirit, obtinut prin
actiunea tuturor factorilor determinanti,
pentru  mentinerea  sdndtdtii, asigurarea
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prosperitatii si fericirii personale. Abordata
din punctul de vedere al sanatatii, bunastarea
este o combinatie reusitd a tuturor tipurilor de
sandtate, fiind asemdanata cu o imagine
complexd a vietii, In care componentele se
regasesc in echilibru [2]

OMS defineste sandtatea ca lipsa a
maladiilor in combinatie cu bunastarea fizica,
psihologica si sociala [5]. Unii autori afirma
ca sandtatea este procesul de mentinere si
dezvoltare a functiilor fiziologice, biologice si
psihologice, a activitatii sociale si de munca
optimale, a duratei maximale a procesului de
creatie [3].
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Dezvoltarea Invatdmantului superior in
conditiile ~ societdtii =~ contemporane  a
intensificat considerabil efortul intelectual al
studentilor, prin cresterea fluxului de
informatie, larga implementare a tehnologiilor
informationale in procesul de instruire. Aceste
conditii au generat sedentarizarea modului de
viatd al studentului modern, asociat cu
procesul de complicare continud a sarcinilor
de Invatare si cu surmenajul.

Chestionarul standardizat SF-36, aplicat
studentilor in cercetare, permite evaluarea si

analiza calitatii vietii dupa urmatoarele criterii:

functionarea fizica (FF), care reflectd gradul
in care conditia fizicd limiteaza activitatea
fizica (ingrijire de sine, mers pe jos, urcat pe
scari, transport cu incarcaturi grele etc.); jocul
de rol fizic (RF) - influenta conditiei fizice
asupra activitatilor zilnice de joc de rol
(munca, sarcini zilnice); intensitatea durerii
(durere corporala - DC) si efectul acesteia
asupra capacitatii de a se angaja in activitati
zilnice, inclusiv in treburile casnice si in afara
casei; sandtate generala (SG) - o evaluare a
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activitatea vitala (vitalitate - VT) implica
senzatia de a fi plin de fortd si energie sau,
dimpotriva, epuizat, activitate vitald scazuta;
functionarea sociala (FS) este determinata de
gradul 1n care o stare fizicd sau emotionala
limiteaza activitatea sociald (comunicarea);
functionarea bazatd pe rol datoritd starii
emotionale (rol emotional - RE) presupune
evaluarea gradului in care starea emotionala
interfereaza cu performanta la munca sau cu
alte activitati zilnice (inclusiv consumatoare
de timp, scaderea volumului de munca,
calitatea redusa etc.); Sanatatea mintala (SM)
caracterizeazd starea de spirit, prezenta
depresiei, anxietatea si un indicator general al
emotiilor pozitive [6].

Totodata, in aprecierea calitatii vietii, o
importantd majord o are parerea subiectivd a
persoanei, care Intruneste factorii obiectivi si
subiectivi, ce 1i caracterizeaza stilul si
calitatea vietii.

Analiza rezultatelor obtinute in urma
aplicarii chestionarului reflectd urmatoarele
date pentru fiecare parametru (indicator),

starii actuale de sanatate a stuentilor; dupa cum urmeaza:
Indicator Baieti Fete
Functionarea fizica (FF) 85,9+0,1 87,6+0,1*
Functionarea prin rol fizic (RF) 64,1+0,1* 55,4+0,1
Intensitatea durerii (DC) 62,9+0,1 73,9+0,2*
Sanatate generala (SG) 73,7+0,1 82,4+0,1*
Activitatea vitala (vitalitatea - VT) 61,9+0,1* 57,2+0,1
Functionarea sociala (FS) 74,1+0,1 74,24+0,1
Functionarea bazata pe roluri datorita starii emotionale | 55,5+0,1 66,4+0,1*
(rol emotional - RE)
Sanitatea mintala (SM) 63,6+0,1 69,2+0,1*

Nota. Diferente semnificative * - P<0,001

Analiza indicatorului FF (functionarea
fizicd) a demonstrat ca aprecierea subiectiva
de catre respondenti a efortului fizic zilnic,
care nu este limitat de probleme de sanatate,

este mai inalta la fete decat la baieti (P<0,001).

Totodata, parametrul RF (functionarea prin
rol fizic) a fost apreciat mai inalt de baieti.
Aceasta se poate explica prin faptul ca fetele
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sunt mai preocupate de starea de sanatate si se
caracterizeazd prin anxietate, pesimism §i
atragerea atentiei asupra propriilor problem.

Pornind de la faptul ca aprecierea
subiectiva a indicatorilor DC (intensitatea
durerii) si SG (sinatate generald) este
influentatd de factori asemandtori, indicii
acestora au fost mai inalti la fete.
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Parametrul VT (activitatea vitald/
vitalitatea), care tine de energie si bucuria
vietii, a fost apreciat mai inalt de catre baieti,
pe cand rezultatele la indicatorul SF
(functionarea sociald), care se referd la
autoaaprecierea nivelului de intercatiune cu
prietenii si colegii, nu diferd mult in cele doua
grupe de respondenti (fete si baieti).

Parametrul RE (functionarea bazata pe
roluri datoritd stirii emotionale / rol
emotional) reflecta masura in care Starea
emotionald influenteaza activitatea cotidiana.
In acest context, fetele I-au apreciat mai inalt
decat baietii, intrucat particularitatile de
personalitate  ale  fetelor influenteaza
aprecierea acestui parametru.

Analiza rezultatelor obtinute la aprecierea
paramentrului  SM (sinatatea mintali),
demonstreaza cd autoaprecierea acestuia este
mai inalta la fete.

Totodata, analiza datelor a demonstrat un
nivel Tnalt a modului sanatos de viata la 8,7%
dintre studentii respondenti: dintre care 3,8%
- baieti, 4,9% - fete. Acest mod de viata
include: minim 3 ori pe saptamand realizarea
activitatilor de culturd fizicd si utilizarea
zilnicA a formelor acesteia, precum:
gimnastica matinald, dus rece, respectarea
regulilor de igiena personala etc.

Nivelul mediu al modului sandtos de
viatd este caracteristic pentru 36,7% dintre
studentii respondenti (17,9% - barbati, 19,7%
- femei), in wviata carora existd unele
caracteristici ale modului sanatos de viata, iar
activitatile de cultura fizica sunt episodice.

Nivelul scazut al modului sanatos de
viatd este caracteristic pentru 48,8% dintre
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studentii respondenti (30,1% - baieti, 18,7% -
fete), acestia avand atitudine indiferenta fata
de modul sanitos de viata. Practic, ei nu
utilizeaza mijloacele culturii fizice sau o fac
intr-o masurd mica si destul de rar (plimbatri,
jocuri in aer liber).

Nivelul foarte scazut al modului sanatos
de viatd este caracteristic pentru 4,9% dintre
studenti (2,8% baieti si 2,1% fete), acestia au
o atitudine pasiva sau negativa fatd de modul
sanatos de viatd, considerandu-l inutil sau
imposibil de realizat in conditiile actuale.

in concluzie, putem mentiona ca, la un
sir de paramentri, precum FF (functionarea
fizica), SG (sanatate generala), FS
(functionarea sociald) si RE (functionarea
bazata pe roluri datorita starii
emotionale/role-emotional) rezultatele sunt
mai inalte la categoria de fete. Aceasta se
poate explica printr-un sir de factori:
capacitatea fetelor de a-si organiza rational
regimul zilei, minimalizdnd in acest mod
disconfortul legat de criza de timp, factor care
influenteazd semnificativ starea emotionald a
studentilor; atitudinea mai responsabild a
fetelor fatd de procesul de studii, avand
nivelul de motivatie mai inalt si anumite
stereotipuri in comportament.

Totodatd, putem mentiona nivelul
predominant scazut al modului de viata
sanatos al studentilor respondenti, ceea ce
impune necesitatea de a promova mai mult
conceptul de stil sanatos de viatd in randul
studentilor, inclusiv rolul miscarii si al
mijloacelor culturii fizice in mentinerea
sanatatii, iar ca rezultat, al calitatii vietii
studentilor contemporani.
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