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Abstract. At present, in our country the number of investigations carried out to study people with visual
disabilities is in continual grows. This subject is always of interest in scientific research, as these
individuals represent a segment of population with a clearly disadvantaged position than other people.
Based on developing a vision deficit, people with amblyopia develops character emphasis, which has an
impact on emotional intelligence. People with such problems encounter difficulties in daily life and are
faced to have a lower quality of life. The research investigation presents a comparative study of emotional
intelligence and quality of life as well as determins the relation between these variables in people with
amblyopia and blind.

Actualmente in Republica Moldova interesul fata de studierea aspectelor psihologice ale
persoanelor cu dezabilitati de vedere si fata de studierea atitudinii membrilor societatii fata
de acestia este in continua crestere. Din cauza deficitului de vedere, care include unele
carente fiziologice, persoanele cu dezabilitati vizuale nu pot sd-si formeze anumite
comportamente, abilitati, dezvoltand uneori complexe, stari emotionale nefavorabile si
chiar unele trasaturi specifice de caracter. Toate acestea au un impact negativ asupra
manifestarii inteligentei emotionale. Persoanele cu astfel de probleme ale acuitatii vizuale
intimpina dificultdti in viata cotidiana. Dificultatile aparute le pot marca viata si deseori
duc la diminuarea nivelului calititii vietii. In lucrarea de fata este prezentati o cercetare
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cu privire la inteligenta emotionala si calitatea vietii, totodata fiind determinata relatia
dintre aceste variabile cu privire la persoanele cu ambliopie si cecitate.

Persoanele cu dezabilitati vizuale se caracterizeaza prin anumite particularitati psihologice
specifice (psthomotricitate slab dezvoltata, perceptie incompletd, stiri afective negative,
frustrare). In pofida acestui fapt, persoanele respective detin potential de adaptare si de
integrare in societate datoritd unor mecanisme compensatorii, iar acest potential trebuie
valorificat. O importantd aparte o au in acest sens factorii favorizanti: sistemul educativ
stimulativ, suportul familial, conditiile sociale adecvate etc.

In Republica Moldova nu exista destule oportunitati de integrare si incluziune a indivizilor
cu deficit de vedere in societate. Cel putin din considerentul imbunatatirii conditiilor de
adaptare si integrare a acestora, in Republica Moldova sint necesare studii in domeniul
tiflo-psihologiei.

Pierderea totald sau partiald a vederii reprezintda un eventual factor declansator pentru o
serie intreagd de modificari in plan fiziologic, cognitiv, afectiv si comportamental. De
obicei, aparitia dezabilitatii vizuale are drept consecinte pierderea stabilitatii financiare
(pierderea totala sau partiald a capacitatii de munca), anularea statutului social (pierderea
locului de munca), aparitia problemelor de relatie in familie, incapacitatea partiald de auto-
deservire si auto-ingrijire, pierderea independentei in ceea ce priveste deplasarea. Toate
aceste schimbari au repercusiuni destul de grave asupra stirii emotional-afective si a
calitatii vietii a persoanei cu dezabilitati de vedere.

Rezumind cele mentionate anterior, consideram cd un studiu privind manifestarea
inteligentei emotionale si a calitatii vietii la persoanele cu ambliopie si cecitate este
oportun.

Inteligenta emotionald inseamna folosirea inteligentd a emotiilor in viata personald si
profesionald. Conceptul de inteligenta emotionala a fost formulat pentru prima data intr-0
teza de doctorat in SUA (1990), de catre Wayne Leon Payne, acesta definind-0 drept
abilitatea ce implica o relationare creativa cu starile de teama, durere si dorintd. Un alt
cercetator, Daniel Goleman, a publicat in 1995 cartea ,,Inteligenta Emotionald”, care a
provocat o adevarata revolutie in domeniul psihologiei. Dupa D. Goleman, inteligenta
emotionala este abilitatea unei persoane de a intelege si a-si gestiona eficient emotiile, de
a intelege emotiile celor din jur in scopul credrii unui echilibru emotional atit intra-
personal, cit si interpersonal. Pornind de la aceasta definitie, persoanele cu deficiente de
vaz au unele probleme in gestionarea emotiilor si capacitatea lor de a construi relatii
interpersonale devine mai redusa. Astfel, avand in vedere deficienta de vaz, persoanele
respective trebuie sa-si formeze abilitafi si competente, care ar diminua impactul negativ
al dezabilitatii de vedere asupra manifestarii inteligentei lor emotionale.

Calitatea vietii reprezinta un concept psiho-socio-economic, prin intermediul caruia pot fi
evaluate in toatd complexitatea lor conditiile de viata, nivelul de trai si stilul de viata al
persoanelor. Prin calitatea vietii se intelege bunastarea fizica, psihica si sociald, precum si
capacitatea persoanelor de a-si indeplini sarcinile obisnuite in existenta lor cotidiana.
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Raportat la tema cercetdrii, putem mentiona ca persoanele cu astfel de probleme ale

acuitatii vizuale Intimpind dificultati in viata cotidiand. Acestea le pot marca viata si

deseori duc la diminuarea calitatii vietii.

Obiectul cercetarii 1l constituie efectele dezabilitatilor de vedere asupra inteligentei

emotionale si calitatii vietii.

Scopul cercetarii: studierea comparativd a inteligentei emotionale si calitatii vietii,

precum si determinarea relatiei dintre aceste variabile la persoanele cu ambliopie si

cecitate.

Ipotezele cercetarii:

1. Presupunem ca persoanele cu ambliopie si cecitate prezintd nivele diferite ale

inteligentei emotionale si indicatorilor calitatii vietii.

2. Presupunem ca existd o relatie intre nivelul inteligentei emotionale vs. indicatorii

calitatii vietii la persoanele cu dezabilitati de vedere.

Esantionul cercetirii este constituit din trei grupuri de subiecti cu varsta cuprinsa intre

16 s1 28 ani: doud grupuri experimentale si unul de control. Primul grup experimental

include 30 subiecti cu ambliopie, dintre care 8 cu ambliopie congenitala si 22 cu ambliopie

dobindita, selectati de la spitalul Emilian Cogaga. Al doilea grup experimental cuprinde

30 subiecti cu cecitate dobindita, membri ai Societatii Orbilor din Moldova. Lotul de

control cuprinde 30 subiecti vazatori.

Instrumentele de cercetare:

- testul de evaluare a inteligentei emotionale (adaptat de M. Roco);

- testul de evaluare a aspectelor inteligentei emotionale (elaborat de Holl);

- scala de determinare a Calitatii vietii SF-36 (elaborata de J. E. Ware).

Rezultate si interpretari

In acest studiu datele cercetirii au fost prelucrate prin programul statistic SPSS-PC.

Pentru verificarea ipotezelor am aplicat metoda statistica: corelatia Pearson si criteriul ,,t-

student”.

In vederea verificarii ipotezei, conform céreia presupunem ci persoanele cu ambliopie si

cecitate prezintd nivele diferite ale inteligentei emotionale si ale indicatorilor calitatii

vietii, am recurs la evaluarea diferentelor de medii la variabila inteligenta emotionala, dupa

testul Mihaelei Roco, precum si nivelul indicatorilor calitdtii vietii, dupa scalele testului

SF-36, elaborat de J. E. Ware .

Analizind per ansamblu media inteligentei emotionale a celor 3 grupuri de subiecti

(persoane cu ambliopie, persoane cu cecitate si persoane vazatoare), am remarcat o medie

mai inaltd la persoanele vazatoare, fapt care se explica prin capacitatea acestora de a

gestiona propriile emotii si de a reactiona la emotiile celor din jur. In opozitie cu acestia,

persoanele cu cecitate au obtinut in medie un scor mai mic: media inteligentei emotionale

a acestui grup de subiecti este egald cu 72,33, aceasta semnificand ca nivelul dezabilitatii

vizuale influenteaza capacitatea emotionald a persoanelor, deoarece ele intimpina

dificultati la identificarea emotiilor, la directionare si exprimarea empatiei. Persoanele cu

ambliopie au un nivel al inteligentei emotionale mai ridicat fata de persoanele cu cecitate,

se simt atrase de mediul social inconjurator, au o deschidere mai mare fata de cei din jur
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si au nevoie de afectiune. Reprezentarea semnificatiei diferentei intre cele 3 grupuri de
subiecti este reprezentatd in tabelul 1 si diagrama 1.

Tabelul 1

Valorile medii ale inteligentei emotionale si semnificatia diferentei

(persoane cu ambliopie, cecitate si vazatoare)

Persoane cu | Persoane CU | Persoane vazatoare
ambliopie cecitate
Inteligenta m=107,33 m=72,33 m=112,26
emotionald
Persoane cu T=2,46; p=0,05 | T=1,98; ns
ambliopie

Persoane cu cecitate
Persoane vazatoare

T=3,01; p=0,01

\_ /
Diagrama 1: Prezentarea grafica a valorilor medii ale inteligentei emotionale

la persoanele cu ambliopie, cecitate si vazatoare.

O alta variabild a cercetdrii date este calitatea vietii, scopul lucrarii fiind de a studia
comparativ inteligenta emotionald si calitatea vietii, precum si determinarea relatiei dintre
aceste variabile la persoanele cu ambliopie si cecitate. In continuare prezentim datele
obtinute privind nivelul calitatii vietii la cele 3 grupuri de subiecti.

Tabelul 2

Valorile medii ale indicatorilor calitatii vietii si semnificatia diferentei
(persoane cu ambliopie — persoane viazatoare)

PF RP BP GH VT SF RE MH
Persoane cu | 95,33 (100 |6 29,66 | 76 63,33 | 84,41 74,80
ambliopie
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Persoane 100 100 3,5 83,24 | 91,72 |82,18 | 52,21 89,02
vazatoare
T 192 |- 1,28 249 |4,21 2,56 | 1,53 1,65
P NS ns ns 0,06 0,001 |0,05 |ns ns
PF - functionalitatea fizica;,

RP - impactul starii fizice asupra activitatii zilnice;
BP - perceperea durerilor corporale;

GH — sanatatea generala;

VT — vitalitatea;

SF — functionalitatea sociala;,

RE - impactul emotiilor asupra activitatii zilnice;
MH — sanatatea mintala.

HETTH

Diagrama 2: Prezentarea grafica a valorilor medii ale indicatorilor calitatii vietii

la persoanele cu ambliopie si cele vazatoare

Analiza statistica a datelor a ilustrat ca diferente semnificative sunt sesizabile intre
persoanele cu ambliopie si cele vazatoare la scala GH (sanatatea generala), VT (vitalitatea)
si SF (functionalitatea sociald), unde persoanele cu ambliopie au obtinut o medie mai
scazutd. Acest fapt ne-a permis sd concluziondm ca persoanele date percep starea lor
generald de sandtate ca fiind mai joasd tocmai din cauza deficientei de care sufera. Din
aceleasi motive ale perceperii sdnatatii lor, ei intimpina dificultati si in relatiile sociale pe
care le stabilesc.

Tabelul 3

Valorile medii ale indicatorilor calitatii vietii si semnificatia diferentei

(persoane cu cecitate — persoane vizatoare)

PF RP BP GH VT SF RE MH
Persoane | 83,66 | 68,33 | 23,33 |41,66 |53 58,26 | 48,40 |55

Cu cecitate
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Persoane | 100 100 3,5 83,24 91,72 |82,18 |52,21 |89,02
vazatoare

T 2,33 |3,24 |3/41 1,24 4,08 3,17 0,85 0,87
P 0,05 |0,010 |0,01 ns 0,001 |0,01 ns ns

1L

Diagrama 3: Prezentarea grafica a valorilor medii ale indicatorilor calitatii vietii

la persoanele cu cecitate si cele vazatoare

In tabelul si diagrama 3 pot fi usor observate diferentele care exista intre persoanele cu
cecitate si persoanele vazatoare. O diferentd semnificativa a fost sesizata la scalele PF, RP,

BP, VT, SF. Starea fizica, functionarea sociala si energia persoanei limiteaza exercitarea
activitatii fizice cotidiene. In medie, persoanele cu cecitate intimpind, per ansamblu,
dificultati in toate sferele de activitate si acest lucru este subliniat i de raportul mediilor
care este reflectat in scala BP (perceperea durerilor corporale) - 23,33 la persoanele cu
cecitate si 3,5 la persoanele vazatoare.

Tabelul 4

Valorile medii ale indicatorilor calitatii vietii si semnificatia diferentei

(persoane cu ambliopie - persoane cu cecitate)

PF RP BP GH VT SF RE MH
Persoane cu|9533[100 |6 29,66 | 76 63,33 | 84,41 | 74,80
ambliopie
Persoane cu | 83,66 | 68,33 | 23,33 | 41,66 | 53 58,26 | 48,40 |55
cecitate
T 0,92 353 [322 |153 |549 132 |3,79 |4,29
P Ns 0,01 |0,01 |ns 0,001 | ns 0,01 |0,001
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Diagrama 4: Prezentarea grafica a valorilor medii ale indicatorilor calitatii vietii
la persoanele cu cecitate si ambliopie
In urma rezultatelor obtinute (tabelul 4 si diagrama 4) am sesizat o medie a indicatorilor

calitatii vietii mai 1nalta la persoanele cu ambliopie, in raport cu persoanele cu cecitate, la
majoritatea indicatorilor, cu exceptia scalei BP (perceperea durerilor corporale) si GH
(sanatatea generald). Diferente semnificative sunt sesizate la scalele RP, BP, VT, RE, MH.
Astfel, putem mentiona ca impactul starii fizice asupra activitatilor obisnuite si a perceptiei
calitatii vietii este mai mare la persoanele cu cecitate.

Continuam demersul cercetarii prin expunerea datelor ce permit verificarea ipotezei a 2-3,
conform cdreia presupunem cd existd o relatie intre nivelul inteligentei emotionale si
indicatorii calitatii vietii la persoanele cu dezabilititi de vedere. In urma aplicarii
criteriului Pearson, constatdim corelatii semnificative la persoanele cu ambliopie intre
inteligenta emotionala si scalele PF (functionalitatea fizica), r=0,481; p=0,01; inteligenta
emotionald si BP (perceperea durerilor corporale), r=0,312; p=0,05; inteligenta emotionald
si RE (impactul emotiilor asupra activitatii zilnice), =0,487; p=0,01, intre inteligenta
emotionala si scala MH (sanatate mintald), r=0,396; p=0,05. La persoanele cu cecitate,
corelatii semnificative am obtinut intre inteligenta emotionald si scalele RP (impactul
starii fizice asupra activitatii zilnice), r= - 0,293; p=0,05; inteligenta emotionald si GH (
sanatatea generala), r=0,381; p=0,05, intre inteligenta emotionala si scala RE (impactul
emotiilor asupra activitatii zilnice) r=0,292; p=0,01. Aceste rezultate sunt expuse mai jos,
in tabelul 5.

Tabelul 5

Corelatiile semnificative dintre inteligenta emotionala si indicatorii calitatii vietii

la persoanele cu ambliopie si cecitate

Variabilele corelate Persoane cu ambliopie Persoane cu cecitate
Inteligenta emotionala/
PF - functionalitatea fizica
Inteligenta emotionala/ r=-0,293; p=0,05

r=0,481; p=0,01
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RP - impactul starii fizice
asupra activitatii zilnice

Inteligenta emotionala/
BP - perceperea durerilor | r=0,312; p=0,05
corporale

Inteligenta emotionala/

r=0,381; p=0,05

GH — sanatatea generala

Inteligenta emotionala/
RE - impactul emotiilor | 1=0,487; p=0,01 r=0,292; p=0,01

asupra activitatii zilnice

Inteligenta emotionala/ r=0,396; p=0,05

MH — sanatatea mintala

Concluzii

1. Nivelul inteligentei emotionale la persoanele cu cecitate este semnificativ mai jos
decat la persoanele cu ambliopie.

2. Persoanele cu cecitate percep calitatea vietii la un nivel mai jos Tn comparatie cu
persoanele cu ambliopie. Conform diferitilor indicatori ai calitatii vietii, am obtinut
rezultate semnificative, principalele fiind:

a. Scala RP (impactul starii fizice asupra activitatilor zilnice): acest impact se
manifesta prin diferente semnificative la scala RP, ceea ce denota ca persoanele cu cecitate
au dificultati in realizarea activitatilor zilnice, fiind limitate semnificativ de conditia lor
fizica.

b. Scala RE (impactul emotiilor asupra activitatilor zilnice): persoanele cu cecitate
au o stare emotionald care-1 constrange in ceea ce priveste indeplinirea sarcinilor lor. La
aceasta scala s-au obtinut diferente semnificative.

C. Scala MH (sanatatea mintald): la persoanele cu cecitate s-a remarcat si un impact
asupra starii mintale, caracterizat prin prezenta anxietatii, depresiei si a altor stari psihice
nefavorabile

3. Corelatiile substantiale dintre inteligenta emotionala si indicatorii calitdfii vietii la
persoanele cu ambliopie si cecitate, care au fost identificate in cadrul experimentelor,
denota ca existd o legaturda intre ambliopie sau cecitate si unii indicatori ai perceperii
calitatii vietii.
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