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CUVINTE CHEIE: calitatea vietii, dimensiuni si indicatori ai calititii vietii,
standard economic, echilibru financiar, batranete si imbatranire demografica, pensionare,

protectia sociald a populatiei varstnice.

SINTEZA LUCRARII

Lucrarea de fatd isi propune sd abordeze aspecte privitoare la calitatea vietii
persoanelor varstnice retrase din viata activa profesional, identificand, astfel, domenii
importante ale vietii vartnicilor, care constituie fie elemente de sprijin in parcurgerea unei
perioade de dificultati socio-economice, asa cum este cea actuala, fie surse de ingrijorare si
insatisfactie. Perspectiva utilizata este aceea a ,calitatii vietii”, care presupune luarea in
considerare a evaluarilor pe care oamenii le fac conditiilor in care traiesc.

Luand Tn considerare evolutia unor procese si fenomene din economia nationala cu
implicatii negative asupra vietii marii majoritati a oamenilor $i mai ales a unor categorii, intre
care se inscriu §i persoanele care au depasit perioada vietii active, a devenit esentiald
cunoasterea calitatii vietii populatiei.

Problematica varstnicilor a fost si este inscrisa pe agenda publicd roméaneasca, atat in
ceea ce priveste elaborarea cadrului legislativ, in acord cu prevederile legislatiei europene, cat
si in ceea ce priveste elaborarea politicilor publice in domeniul social si al actiunilor concrete
de reforma sociala.

Imbatranirea populatiei reprezinti o problemi sociala deosebiti, intrucat nu afecteaza
numai persoanele in cauza, ci intreaga societate; cu atat mai mult, statisticile demografice ale
ultimilor ani indica, in Romania, o crestere insemnata a numarului de persoane varstnice si
preconizeaza mentinerea acestui proces. Astfel, intr-o societate aflata in proces accelerat de
imbatranire, analiza calitatii vietii populatiei inseamna din ce in ce mai mult studierea calitatii
vietii celor aflati in cea de-a treia perioada a vietii.

Pornind de la realitatea existenta, alegerea temei de doctorat a fost determinata de
importanta atat teoretica, cat si practicd a studierii calitatii vietii, a caracteristicilor sale socio-
economice $i socio-umane 1n conditiile unei societati in proces de transformare si, totodata, de
elaborare a unor modele metodologice de tratare a problemei in cauza.

Necesitatea si importanta acestei teme reiese si din faptul cad pe masura constituirii

economiei de piata, calitatea vietii, ca §i categorie social-economicd, se prezintd drept un



indicator al ,pretului social” al schimbarilor intervenite n viata cotidiand a Romaéniei in
perioada marilor transformari din societate.

De asemenea, numarul neinsemnat de cercetari realizate in tara noastra pe tema
calitatii vietii, a nevoilor si serviciilor sociale pentru persoanele varstnice, alaturi de inclinatia
si sensibilitatea personald fatd de acest grup de populatie au stat la baza optiunii de a studia
aspecte cu privire la viata persoanelor de varsta a treia.

Structurata pe patru capitole, lucrarea de fatd include doua directii de abordare: una
teoretica, iar cea de-a doua, aplicativa. Fundamentele teoretice s-au axat, in principal, pe
dezbaterea conceptului de calitatea vietii, dar si pe perspectiva imbdtranirii individuale si
perspectiva Tmbatranirii demografice, analizand, in fiecare caz in parte, principalele notiuni
definitorii, elemente caracteristice si consecinte.

In a doua parte a lucrdrii, sunt prezentate rezultatele obtinute in urma cercetirii
realizate in Valea Jiului, cu scopul de a evidentia aspecte ale calitatii vietii persoanelor
varstnice iesite la pensie din respectiva zona geografica. Au fost supuse analizei atat elemente
referitoare la dimensiunea cantitativa a calitatii vietii, respectiv situatie financiara, cheltuieli si
consum, bunuri si servicii la care au acces, caracteristicile relatiilor si proceselor sociale la
care participd, situatiile culturald, politica, sociald, de sanatate in care traiesc, modul si stilul
de viata, cat si starea subiectiva de satisfactie ca urmare a evaludrilor pe care oamenii le fac
conditiilor in care traiesc. Obiectivul central al cercetarii este conturarea, prin agregare, a unei
imagini coerente si cat mai apropiatd de realitate asupra conditiilor de viatd ale comunitatilor
umane din Valea Jiului.

Cercetarea realizata este deopotriva descriptiva (prezintd informatii despre realitatea
sociald) si explicativd (Isi propune sa testeze ipotezele care au stat la baza demersului
sociologic).

Am urmarit, in principal, urmatoarele obiective:

e Identificarea si ierarhizarea principalelor nevoi/probleme cu care se confrunta
varstnicii pensionati din Valea Jiului;

e Conturarea situatiilor de convietuire (structura familiei/gospodariei) si a specificului
fiecarui tip in parte; gestionarea bugetului familiei si acoperirea principalelor
trebuinte; evaluarea veniturilor in raport cu necesitatile;

e Prezentarea succintd a elementelor de habitat, incepand cu cele ale spatiului intim
(ambianta psihosociald), continudnd cu cele ce privesc orasul (ambianta fizica

artificiald) si incheind cu ambianta fizica naturala (specificul zonei);



e Evidentierea principalelor modificari fiziologice, psihologice si sociale care survin o
datd cu imbatranirea/pensionarea; atenuarea ,,socului” produs de pensionare si
adaptarea la noul statut;

e Determinarea retelelor sociale de sprijin formal si informal (suport socio-afectiv) si a
masurii 1n care acestea raspund necesitatilor varstnicilor;
specifice varstei a treia;

e Aprecierea gradului de acoperire a nevoilor varstnicilor prin servicii sociale si
formularea de propuneri privind introducerea sau imbunatatirea unor servicii sociale si
stabilirea prioritatilor de interventie;

e Estimarea gradului de satisfactie/insatisfactie cu viata a varstnicilor.

Ipotezele care au stat la baza demersului nostru sociologic sunt:

- Daca varsta de pensionare este mai redusd, atunci schimbarea statutului persoanei este
mai usor depasita si viata de pensionar este perceputa ca fiind mai buna.

- Daca persoana varstnica este singura, atunci calitatea vietii este perceputa ca fiind mai
scazuta.

- Nivelul de instruire al subiectilor influenteaza perceptia asupra calitatii vietii.

- Domeniul in care persoana a activat influenteaza perceptia asupra calitatii vietii.

in cadrul capitolului I, intitulat ,,Precizari teoretice” sunt dezbature conceptele de
»calitatea vietii”, ,,dimensiunile si indicatorii calitatii vietii”, precum si elemente de
gerontologie, accentuandu-se, in special, impactul retragerii din viata activa profesional
asupra celorlalte componente ale calitatii vietii.

Conceptul de calitatea vietii apare in secolul XX, baza lui fiind insa cladita anterior in
cadrul unor domenii ale cunoasterii si actiunii precum filosofia si stiintele sociale.

Termenul a fost lansat in literatura de specialitate de A. Schlesinger si K. Galbraith,
dar cele mai notabile precizari cu privire la semnificatia lui au fost facute de B. de Jouvenel
(Arcadie ou I’art du mieux-étre, 1971). Acest termen exprima amenitatea (proprietatea de a fi
placutd, agreabild, atractivd) conditiilor de existentd, fiind efectul global al facilitatilor,
usurarilor pe care progresul social le pune la dispozitia indivizilor, in cadrul unei societati
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de catre societate de a-si amenaja existenta, de a dispune produsele si de a folosi serviciile



pentru a amenaja existenta sa individuald dupa trebuintele, cerintele si dorintele proprii.” (de
Jouvenel B., 1971, apud Apostol P., 1975, p.198).

Conceptul de calitatea vietii apare in discursul politic in tarile avansate dupa jumatatea
secolului XX, cand monopolul abordarii economice a dezvoltarii nu mai putea fi pastrat, iar
celelalte stiinte, in special sociologia si stiintele mediului, deveneau tot mai credibile in critica
lor asupra efectelor colaterale devastatoare ale dezvoltarii accelerate, precum distrugerea
mediului natural si a relatiilor sociale. Lyndon Johnson este politicianul care foloseste primul
termenul de calitatea vietii in discursul siu despre Marea Societate. Incepand cu anii >70 apar
numeroase lucrari cuprinzand evaluari globale ale calitatii vietii americanilor. Se infiinteaza o
societate ce reuneste specialistii in domeniu (ISQOLS — International Society for Quality of
Life Studies) si editeaza prestigiosul jurnal Social Indicators Research. O definiie a
termenului este datd de WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Group’s),
intelegandu-se prin ,,calitatea vietii”: ,,perceptia indivizilor asupra pozitiei lor in viata, in
contextul culturii si sistemelor de valori in care traiesc si in raport cu obiectivele lor,
asteptarile si standardele lor”. Acesta este un concept complex, o ,,interactiune de dimensiuni
obiective si subiective”, cuprinzdnd aspecte privind starea de sanatate a persoanei, starea ei
psihologica, nivelul de independenta, relatiile sociale, precum si raporturile cu mediul in care
traieste.( Carr A.J., Higginson L.J., Robinson P.G., 2003, p.3).

Foarte repede, preocuparea trece in Europa, unde in cele mai avansate state, precum
Germania, Suedia sau Olanda, apar primele rapoarte sociale, colectii organizate de indicatori
si publicate In volume in care sunt incluse analize comparative ale nivelurilor si tendintelor
realizate de sociologi si statisticieni, efortul sociologilor de a monitoriza dezvoltarea luand in
considerare atat aspectele obiective, cat si pe cele subiective. Influenta se intinde si In Europa
de Est, unde Rudolf Andorka, Tn Ungaria, si Catalin Zamfir, in Romania, intreprind cercetari
de calitatea vietii inca de la sfarsitul anilor ’70. In Romaénia, aceste studii au capitat o
adevarata traditie dupa 1990, cand se infiinteaza, sub egida Academiei Romane, Institutul de
Cercetare a Calitatii Vietii (ICCV) care intreprinde cercetari periodice de monitorizare, dand
un impuls puternic Invatdmantului si cercetdrii iIn domeniu. O multitudine de lucrari pe
aceastd tema sunt publicate 1n revista de profil Calitatea vietii, editatd de Academia Romana.
(Baltatescu S., Calitatea vietii, in, Zamfir C., Stanescu S., 2007, pp.82-83).

Termenul de ,,calitatea vietii” este greu de definit si mai ales greu de utilizat in mod
operational in cercetare, in proiectare, prognoza si planificare sociala. Cu toate aceste

dificultdti, el prezintd o serie de avantaje sub raport teoretic, metodologic si chiar practic —



operational, care justifica eforturile de a-i preciza semnificatia pentru o teorie a dezvoltarii
sociale.

Faptul de a avea ,,0 viata de calitate” este in mod firesc dezirabil, mai ales datorita
puternicului accent pe care societatea contemporana il pune pe experienta nemijlocita a vietii,
asociind trdirea cu vitalitatea si dinamismul, pe de o parte, dar si pe calitate (a produselor, a
serviciilor), considerata unul dintre cele mai importante criterii de evaluare a activitatii
organizate. Pe de alta parte, publicul pare sd se considere tot mai indreptatit sd-si manifeste
prin satisfactie sau insatisfactie evaluarea conditiilor de viata, in calitate de ,,beneficiar” al
programelor si politicilor sociale. Astfel, asigurarea unei calitati a vietii cat mai ridicate pentru
populatie devine scopul ultim al dezvoltarii sociale. (Baltatescu S., Calitatea vietii, in, Zamfir
C., Stanescu S., 2007, pp.81-82).

Semnificatiile notiunii de ,,calitatea vietii” sunt, in general, ambigue, intrucat, pe de o
parte, se refera la conditiile obiective in care traiesc indivizii, iar pe de altd parte, vizeaza ceea
ce cred indivizii despre aceste conditii. Este vorba in acest sens atat de calitatea vietii publice,
cat si de cea a vietii private. De fapt, in esenta ei — asa cum 1i aratd si denumirea — calitatea
vietii implica o abordare calitativa a vietii social-umane, asa cum este ea evaluata de catre
experti si cum este ea traitd de catre subiecti.

Calitatea vietii este inteleasd ca ,,semnificatia pentru om a vietii sale, rezultat al
evaluarii globale, din punctul de vedere al persoanei umane, a propriei vieti”. (Zamfir C.,
Calitatea vietii, in, Zamfir C., Vlasceanu L., 1998, p.79).

In ultimele trei decenii, domeniul calitatii vietii devine unul de interes oficial major in
cadrul U.E. Un exemplu il constituie faptul ci, prin Fundatia Europeana pentru Imbunititirea
Conditiilor de Viata si de Munca, s-a lansat un program, pentru anii 2001-2004, de cercetare
si monitorizare a calitatii vietii. Prin acest program se realizeaza includerea preocuparilor
asupra calitatii vietii pe agenda U.E., atat ca demers de cercetare, cat si ca obiectiv de politica
publica. ( Fahey T., Nolan B., Whelan C.T., 2003, pp.9-11).

Calitatea vietii este un concept contemporan care uneste preocupdrile individuale
pentru obtinerea fericirii cu obiectivele politice ale unei societdti bazate pe responsabilitatea
autoritatilor 1n fata cetdteanului si devine din ce in ce mai mult un scop al dezvoltarii sociale.
,Conceptul de calitate a vietii promite sa devind o categorie cu virtuti revelatoare si
semnificative pentru a putea defini gradul de emancipare si umanizare a omului”. (Rebedeu I.,
Zamfir C., 1989, p.11).

Conceptul actual de calitatea vietii are un caracter complex si multidimensional,

bazandu-se pe recunoasterea faptului ca imbunatatirea calitatii vietii, atat la nivel societal, cat



si personal, presupune progrese in toate domeniile. Componente precum mediul fizic si cel
economic (nivelul de trai) sunt, desigur, foarte importante, dar aspectele ce tin de viata
sociald, cultura, politica trebuie luate si ele in considerare. De aceea este foarte importanta
conceperea de sisteme de indicatori care sa acopere intreaga gama de dimensiuni ale vietii.

Dimensiunile calitatii vietii intrd In componenta diagnozei calitatii vietii. Pentru
diagnoza calitatii vietii s-a elaborat un set cuprinzator de componente (variabile sociale),
dimensiuni si indicatori obiectivi si subiectivi de descriere, perceptie si evaluare.

Indicatorul social este inteles ca instrument de masurare a caracteristicilor specifice
faptelor, fenomenelor sau proceselor sociale. Scopul indicatorilor sociali este de a facilita
descrierea, evaluarea si anticiparea functionarii unui sistem social sau a unei componente a
acestuia.

Schema descriptivi de cercetare a calitatii vietii aplicabild in Romania In perioada de
tranzitie, elaborata de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, cuprinde 9 domentii, structurate
in 13 dimensiuni, fiecare dintre acestea contindnd mai mulfi indicatori (Marginean I.,

Semnificatia cercetarilor de calitate a vietii, in, Marginean 1., Balasa A., 2005, pp. 57-60):

I. Variabile factuale

- SeX;

- varsta;

- ocupatie;

- domeniul de activitate;

- pregatirea scolara;

- functia;

- mediul rezidential;

- starea matrimoniala;

- pregatirea sotului (sotiei);

- ocupatia sotului (sotiei);

- ocupatia tatalui;

- tipul familiei (organizatd/dezorganizata);

- numadrul de copii;

- numarul de membrii in familie;

- numarul membrilor care lucreaza.
I1. Standardul economic al gospodariei
2.1. Veniturile

- sursele de venit;

- venitul lunar al persoanelor ocupate;

- venitul pe o persoana in gospodarie.
2.2. Consumul

- cheltuieli din consum;

- structura cheltuielilor de consum;

- economisirea;

- consumul din resurse proprii (autoconsumul).



2.3. Locuinta
- felul locuintei (particulara, cu chirie);
- dimensiunile locuintei;
- confortul,
- echiparea.
2.4. Utilarea gospodariei
- aparatura de uz casnic;
- aparatura electronica;
- mijloace de transport;
- biblioteca.
2.5. Averea, proprietatea
- casa;
- pamant;
- animale;
- ateliere;
- mijloace de productie.
I1I. Calitatea perceputa a vietii
3.1. Conditii de viati
3.1.1. Personale:
- sanatatea;
- capacitatea de a rezolva problemele de viata;
- capacitatea de a munci
3.1.2. Familie:
- sanatatea familiei;
- relatiile din familie;
- situatia copiilor.
3.1.3. Habitat:
- locuinta;
- mediul inconjurdtor;
- cartierul;
- orasul.
3.2. Evaluarea resurselor economice
3.3. Conditiile de muncad
- disponibilitatea locurilor de munca;
- calitatea activitatilor profesionale;
- relatiile la locul de munca;
- cariera profesionala.
3.4. Timpul liber
- volumul de timp liber;
- organizarea timpului liber;
- posibilitati de petrecere.
3.5. Mediul social
- organizarea;
- corectitudinea celor din jur;
- securitatea personald;
- functionarea institutiilor publice;
- respectarea drepturilor fiecaruia.
3.6. Serviciile economice
- mijloacele de transport;
- accesul la apa potabila.



3.7. Serviciile sociale
- asistenta medicala;
- accesibilitatea si calitatea invatamantului;
- rezolvarea problemelor sociale.
3.8. Participarea sociala si politicd
- calitatea informatiilor primite;
- posibilitati de influentare a deciziilor;
- niveluri de participare.
IV. Perceperea schimbarii
Imaginea despre viitor in raport cu prezentul;
imaginea despre prezent in raport cu trecutul;
- decizia schimbarilor;
- grupuri favorizate/defavorizate de schimbari.
V. Munca
- programul de munca;
- ansamblul de activitati.
V1. Comportamentul de timp liber
- tipuri de activitati
VII. Mediul uman
- relatiile cu cei din jur;
- Tncrederea in semeni.
VIIL. ingrijoriri (temeri)
IX. Satisfactia fata de viata si de anumite componente ale acesteia

In ceea ce priveste calitatea vietii persoanelor varstnice, in literatura gerontologici se
disting opt ,,modele” ale calitatii vietii care pot fi aplicate acestei categorii de varsta. Astfel
(Mollenkopf H., Walker A., 2007, p.6):

e Indicatorii sociali de nivel de trai, sanatate, longevitate si in special, cu referire la
datele pe venit, avere, morbiditate s1 mortalitate;

e Satisfacerea nevoilor umane, de obicei masuratd prin satisfactia subiectivd a
indivizilor;

e Indicatorii subiectivi de satisfactie a vietii si bunastare psihologica, stima, implinire
sufleteasca si fericire, masurate prin utilizarea de bareme standardizate si teste psihometrice;

e Indicatorii de capital social sub forma de resurse personale, masurate prin indicatori
de retele sociale de sprijin, prin participarea la activitati si prin integrarea In comunitate;

e Resursele ecologice si de vecinatate care acoperd indicatori obiectivi, cum ar fi:
nivelurile de crimd, calitatea locuintelor si serviciilor sociale, precum si accesul la mijloacele
de transport, precum si indicatori subiectivi, cum ar fi satisfactia cu locuinta, relatiile de
vecinatate, siguranta personala;

e Sanatatea, cu accent deosebit pe capacitatea de functionare fizica si mentala;



e Modele psihologice, masurate prin factori, cum ar fi competente cognitive, control,
adaptare, autonomie, independenta;

e Abordari hermeneutice, subliniind valorile individului, perceptiile si interpretarile
sale.

Alti autori disting opt ,,domenii” relevante in analiza calitatii vietii persoanelor de
varsta a treia. Acestea sunt (Bond J., Corner L., 2004, p.6):

o Satisfactia subiectiva: calitatea globald a vietii, aga cum a fost ea evaluata de catre o
persoana fizica in varsta;

e Factorii fizici de mediu: standardul de locuinte sau de aranjamente institutionale de
viata, controlul asupra mediului fizic, accesul la facilitati, cum ar fi magazine, transport public
si furnizori de petrecere a timpului liber;

e Factorii de mediu social: familia si retelele sociale si de sprijin, nivelele de activitate
de agrement si de contact cu organizatiile statutare si voluntare;

e Factorii socio-economici: venit si avere, nutritie si standard general de viata,

e Factorii culturali: varsta, gen, etnie, religie si fond de clasa;

e Starea de sanatate: bunastarea fizica, capacitatea functionala si sanatatea mentala;

e Factorii de personalitate: bundstarea psihologica, morald, satisfactia cu viata si
fericirea;

e Factorii de autonomie personala: capacitatea de a face alegeri, de a exercita controlul
si de a negocia pe cont propriu.

Tn anul 1903, Mecinicov a introdus conceptul de gerontologie, definit ca stiinta
proceselor de imbitranire, analiza esentei si a cauzelor imbatranirii la fiintele vii. Intr-o
abordare mai stiintificad, gerontologia are drept obiect de studiu toate modificarile
morfologice, fiziologice, psihologice si sociale provocate de actiunea timpului asupra
organismului (imbatranire), independent de orice fenomen patologic.

Interesul crescut acordat astazi studiului batranetii si imbatranirii are o justificare
complexa. Este vorba in primul rand de fascinatia ,tineretii fara batranete si a vietii fard de
moarte”, care a captivat oamenii din totdeauna, manifestandu-se in forme diferite de-a lungul
timpului, de la credintele si ritualurile religioase arhaice, pand la experimentele genetice
contemporane.

in al doilea rand, schimbirile demografice din ultimul secol au generat o oarecare
ingrijorare, sursd a preocupdrilor de a gési solutii la provocarea adresatd de imbétranirea

populatiei Globului sistemelor de sanatate si protectie sociala.



Ca fenomen individual, imbatranirea umana este un concept foarte larg care include
schimbarile fizice ale organismului uman dupa viata adulta, schimbari psihologice Tn mintea
si capacitatile sale mentale si schimbari sociale Tn modul in care persoana este vazuta, in ceea
ce asteapta si ceea ce se asteaptd de la ea, fiind astfel un fenomen multidimensional, afectand
persoana umana din punct de vedere biologic, psihologic, social. Asa cum sublinia si autorul
Atchley R.C. (1988, p.4), chiar dacd biologia formeaza baza imbatranirii, semnificatia sa este
in mare masura sociala.

Indiferent de pe ce pozitie si din ce unghi de vedere este definitd batranetea, un lucru
este cert, i anume ea reprezintd etapa terminald a vietii omului. Copildria reprezintd panta
ascendenta din curba vietii, maturitatea exprima platoul ei prelungit, iar batranetea, in schimb,
inseamnd partea descendentd a curbei. Cresterea gradului de dependentd interpersonald,
slabirea dinamismului instinctiv, sentimentul de insecuritate, greutatea trecutului, mai mult,
accentuarea tendintei de reactualizare si retrdire a trecutului si, totodatd, de interpretare a
prezentului prin prisma lui, toate acestea 1insotesc deopotrivd batranetea.(Schiopu U.,
Batranete, in, Schiopu U., 1997, p.109).

Alti autori, printre care se numara si Radulescu S.M. (2002, pp.65-66), sunt de parere
ca dincolo de ,.alterdrile” cu caracter involutiv si ireversibil, apar in perioada batranetii si o
serie de ,,compensdri” care impun restructurari ale personalitatii, astfel incat deficitele sa fie
echilibrate de experienta si maturizare.

Din punct de vedere social, batranetea este echivalentd cu dezangajarea fata de rolurile
sociale active si adoptarea altor roluri, dintre care unele cu caracter pasiv, iar altele cu caracter
activ compensator. Masura in care se adapteaza fiecare individ la procesul de imbatranire va
influenta acceptarea schimbirilor tipice de rol la varsta a treia. (Balogh M., 2000, p.278). In
societatea noastrd, din cauza confuziei in ceea ce priveste expectantele de rol (pe de o parte,
se asteaptd din partea varstnicilor dinamism, activitate, pe de altd parte, se recunoaste
neputinta), persoanele varstnice nu se simt incurajate sa realizeze noi roluri. Varstnicii trebuie
sd se adapteze discontinuitatii dintre solicitdrile de la locul de munca anterior si cele aparute
dupa pensionare. (Girleanu-Soitu D., Fenomenul imbatranirii in perspectiva teoretica, in,
Miftode V., 2004, pp.173-174).

Varstele terminale ale vietii se afla sub semnul iesirii din munca activa, fenomen
important si profund modificator de conditii de existentd, mai ales pentru cei ce s-au
identificat cu propria lor profesie. Acestia traiesc in mod dureros noua lor conditie sociala.
Prin muncd beneficiem de un anumit statut, de o serie de oportunitati de autorealizare, fapt

care contribuie la formarea identitafii si la definirea semnificatiei propriei existente.



Pensionarea conduce la reconstruirea imaginii de sine prin disolutia subidentitatii
profesionale; se produce aga-numita ,,criza a iesirii din viata activa”.

Conditia unei ,,batraneti reusite” sub toate aspectele este, potrivit lui Fontaine (2008,
p.176), mentinerea angajamentului social. Autorul defineste angajamentul social prin doua
componente. Prima este practicarea unor activitafi socialmente utile, iar a doua este
mentinerea relatiilor sociale. De aceste doud aspecte depind calitatea vietii celui pensionat,

starea de bine subiectiva si satisfactia de a trai.

In capitolul II: ,Aria si metodologia cercetirii” sunt prezentate metodele de
investigatie cu ajutorul cédrora au fost culese datele, precum si cateva caracteristici comune
esentionului de subiecti.

Complexitatea temei de cercetare a impus fosirea mai multor metode de cercetare,
respectiv analiza documentelor, focus-grup, ancheta sociologica pe baza de chestionar si
observatia nestructurata.

Am folosit analiza documentelor, culegand si ordonand date statistice, avand ca surse
oficiale Institutul National de Statistica; Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei,
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale; Casa Nationala de Pensii si Alte Drepturi de
Asigurari Sociale; Casa Judeteand de Pensii Hunedoara; Directia Generald de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Hunedoara; Consiliul Judetean Hunedoara; dosarele
pensionarilor inregistrati la Casa de Pensii a Municipiului Petrosani.

Am utilizat metoda focus grup, atat in varianta de preanchetdi (mai 2009), cat si in cea
de postancheta (iunie 2011), in primul caz cu scopul de a obtine informatii despre tema
cercetarii, dar si pentru rafinarea instrumentului de cercetare folosit Tn culegerea datelor
cantitative, iar in al doilea caz, in vederea completdrii unor informatii rezultate din ancheta
bazata pe chestionar.

Aplicarea chestionarului a avut loc la domiciliul subiectilor, aceasta dupa ce in
prealabil a avut loc pretestarea lui pe un numar de 60 de subiecti, apeland la ajutorul
operatorilor (studenti ai specializarii Sociologie, din cadrul Universitatii Petrosani), in acest
sens elaborandu-se si un set de instructiuni.

Ancheta directd la domiciliu se impune adesea din motive ce tin de procedura de
esantionare, care porneste, pentru a ajunge la indivizii umani care vor fi intervievati, de la
locuinta acestora. Pentru alegerea esantioanelor cadrora li se vor aplica instrumentele de
cercetare este nevoie ca fiecare unitate a ,,populatiei statistice” sd poata fi identificata.

Procedura de esantionare pe cote incearcd sa limiteze subiectivitatea operatorilor in alegerea



subiectilor de anchetat, prescriind incadrarea acestor alegeri in anumite ,,cote”, adica indicand
frecventele indivizilor care prezintd anumite insusiri. (Rotariu T., Ilut P., 1997, p. 138).

Cunoscandu-se distributia populatiei dupa un numar de variabile (cote), subiectii au
fost selectati Tn asa maniera incat esantionul final sa aiba aceeasi distributie procentuala ca si
populatia totald." Este necesar sa precizam faptul ci esantionul pe cote este neprobabilistic.

Ancheta aceasta poate fi coroborata cu observatia, ceea ce constituie un mare avantaj,
tinand cont de faptul cd tema cercetarii impune culegerea unor informatii ,,marunte”, dar
foarte numeroase, privind modul de trai al persoanei investigate. Pe langa aceste informatii
usor vizibile, prin discutia fatd in fatd realizatd la locuinta celui chestionat, putem surprinde
mult mai usor, opiniile, atitudinile, scopurile, motivatiile sau alte elemente ce tin de trdirile
subiectului, de universul sau interior.

Prin intermediul observatiei au fost surprinse particularititile comportamentale ale
subiectilor chestionati, comportamentul lor non-verbal si a fost inregistrat mediul de viata al
persoanelor varstnice. Este vorba, bineinteles, de o observatie nestructurata, in care nu au fost
utilizate Tn mod explicit planuri pentru selectia, inregistrarea si codificarea datelor.

Prezentam 1n continuare cateva caracteristici ale esantionului de subiecti.

In ceea ce priveste structura pe sexe a populatiei pe care s-a desfasurat cercetarea,
avand 1n vedere specificul monoindustrial al zonei, predomina sexul masculin.

Tabelul nr.1. Structura populatiei pe sexe(%0)

Variante de raspuns
masculin feminin Total
% 56,0 44,0 600=100

Din punct de vedere al distributiei pe varste, marea majoritate a populatiei investigate
se incadreaza 1n intervalul de varstd 60-79 de ani, existand 1nsa si un procent de 7% peste 79
de ani, respectand astfel tendinta asa-numitului fenomen ,,imbatranirea demograficd a
batranilor”, intalnit nu numai la nivelul zonei Vaii Jiului, ci si la nivel national.

Tabelul nr.2. Structura populatiei pe varste(%)

Variante de raspuns
ntre ntre ntre ntre ntre peste Total
60-64 ani | 65-69 ani | 70-74 ani | 75-79 ani | 80-84 ani 84 ani
% 32,0 28,0 22,0 11,0 5,0 2,0 600=100

Varsta de pensionare a populatiei investigate este destul de redusa, explicatia constand

in specificul minier al zonei, in care varsta legald de pensionare este de 45 de ani, cu

! Obtinand o statistica de la Casa Judeteani de Pensii Hunedoara, am stabilit un esantion reprezentativ de 600 de subiecti
(aproximativ 4% din totalul populatiei), structurat pe urmdtoarele cote: sex, varstd, domeniu de activitate



indeplinirea conditiilor de vechime in subteran. Mai mult decat atat, majoritatea subiectilor ar
fi trebuit sa se incadreze in categoria 56-60 ani (femeile) si 61-65 ani (barbatii), dar procentul
de numai 12% ne permite sa tragem concluzia cd marea parte a celor pensionati inainte de
varsta de 56 de ani au lucrat Th minerit, domeniu de activitate destinat barbatilor.

Tabelul nr.3. Structura populatiei dupa varsta de pensionare(%o)

Variante de raspuns
pana la 45 ntre ntre ntre ntre peste Total
ani inclusiv| 46-50 ani | 51-55 ani | 56-60 ani | 61-65 ani 65 ani
% 8,0 20,0 23,0 35,0 12,0 2,0 600=100

Majoritatea covarsitoare a populatiei cercetate beneficiazd de pensie de limita de
varsta.

Tabelul nr.4. Structura populatiei dupia categoria de pensie(%o)

Variante de raspuns

limita de varsta boala urmas anticipata Total
% 89,0 7,0 3,0 1,0 600=100

In privinta domeniului de activitate, aproape jumitate dintre subiectii investigati
provin din minerit, Valea Jiului fiind o zond monoindustriald. Cu toate acestea, un sfert dintre
subiecti au profesat in industrie, alta decat cea minierd. Pe langa aceste doud domenii de
activitate, se regdsesc serviciile si administratia publica, invatdmantul si sdnatatea.

Tabelul nr.5. Structura populatiei dupi domeniul de activitate(%)

Variante de raspuns
minerit industrie servicii+ invatamant+ altul Total
administratie sandtate
publica
% 48,0 25,0 17,0 8,0 2,0 600=100

Capitolul III: ,,Analiza si interpretarea rezultatelor obtinute prin metoda anchetei
sociologice” evidentiaza rezultatele obtinute prin ancheta la domiciliul subiectilor.

Modelul de analiza al calitaii vietii, care a constituit drept model pentru cercetarea
noastra, contureaza patru mari sfere sau domenii: calitatea vietii personale sau sfera privata a
individului; calitatea societdtii, asa cum este ea perceputd de indivizi; relatia indivizilor cu
societatea si, in fine, satisfactia/insatisfactia cu viata. (Marginean 1., Precupetu 1., Preoteasa
A.M., Puncte de suport si elemente critice in evolutia calitatii vietii in Romania, in, Revista

Calitatea Vietii, 2004, p.2).



SFERA VIETII PERSONALE SFERA VIETII SOCIALE

eveniturile
* consumul
* locuinta
« utilarca gospodirici ecalitatea invatamantului
« familia i cal'itatea asistentei
¢ relatiile de vecinatate ot A medl.cale -
increderea in * calitatea serviciilor de
¢ relatiile de prietenie oameni asistenta sociala
* securitatea personala * increderea in * calitatea conducerii SATISFACTIA
* starea de sanatate institutii societatii — CU VIATA
* petrecerea timpului liber * participarea la * evaluarea activitatii
* respectarea drepturilor viata politicd si administratiei locale
personale sociala * informatiile mass-media
* perceperea schimbarii * perceptia conflictelor
* optimismul/pesimismul cu sociale
care este privita viata
¢ realizarile din viata

RELATIA INDIVIDULUI CU SOCIETATEA
Fig. nr.1. Modelul de analizi a calitatii vietii
(apud Marginean ., Precupetu ., Preoteasa A.M., Puncte de suport si elemente critice
in evolutia calitatii vietii in Romania, in, Revista Calitatea Vietii, 2004, p.2)

Respectand domeniul complex al dimensiunilor si indicatorilor de calitate a vietii,
redat in modelul amintit, trecem in revista principalele rezultate obtinute prin ancheta
sociologicd, cu ajutorul carora Incercdm sa oferim o imagine complexd a calitatii vietii
subiectilor investigati.

* Situatia financiara a familiilor investigate

Definirea conditiilor de viata ale oricarui segment de populatie poate fi realizatd prin
cunoasterea unui numdr important de parametrii; unii se refera la suportul economic al
existentei, iar altii, la conditiile zilnice de trai (consum alimentar si nealimentar, dotari
gospodaresti), la starea de sanatate, la modul de folosire a timpului liber etc. Insa, in cadrul
acestor parametrii, rolul important il detine suportul economic.

Ceea ce sustine traiul oricdrei familii, respectiv suportul economic, cuprinde in esenta
veniturile, bunurile mobile si imobile aflate in posesie, precum si sumele de bani detinute sau
depuse la CEC sau in banci. Veniturile, in principal cele care se obfin cu regularitate in
decursul anului, au un rol decisiv In procurarea bunurilor si serviciilor necesare satisfacerii
nevoilor de consum ale populatiei. In cazul vérstnicilor, forma principala de venituri, si in cele

mai multe situatii unica, este pensia.



Din aprecierea facutd asupra bugetului de venituri in raport cu necesitdtile familiei,
rezultd ca in aproximativ 15% dintre situatii resursele financiare nu ajung nici pentru strictul
necesar, iar pentru o treime dintre familii, veniturile ajung abia pentru strictul necesar. Doar
putin peste o treime dintre familii reusesc sd ducd un trai decent, si putin peste 16% isi permit
si unele cheltuieli ce nu {in de strictul necesar, dar cu eforturi sustinute.

Aceasta scala a evaludrii subiectilor asupra veniturilor familiei este denumita, de catre
Zamfir Catalin (1984, pp.77-78), standardul economic estimat, stabilit pe baza estimarilor
individuale ale nivelului economic al propriei vieti. Acest indicator evalueaza resursele
economice din punctul de vedere al eficacitatii lor in cadrul modului de viata: in ce masura ele
asigurd sau nu un anumit nivel economic de viatd, cu sau fara privatiuni. Limita minima a
resurselor cu care o persoand (o familie) isi poate satisface necesitatile este foarte greu de
determinat. La nivelul constiintei comune exista o ,,scala naturala” a nivelului de viata, care
permite fiecarei persoane sa facd o estimare a nivelului sdu de trai i care este definit in
termenii concreti ai cerintelor economice specifice societatii si chiar personale. Aceasta scala
are o limita la nivelul ,,strictul necesar”, iar la cealaltd ,,am tot ceea ce am nevoie”.

Un alt indicator important al comportamentului economic si al nivelului de trai este
echilibrul financiar al familiei. (Zamfir C., 1984, p.78). Acesta indica un echilibru intre
financiar al familiei poate exprima un nivel ridicat de saracie relativa: mijloace economice
sensibil mai reduse decat necesitatile de consum active, exprimate prin cheltuieli.

In acest sens mai mult de un sfert dintre subiecti declard ci s-au Tmprumutat inainte de
pensie, iar mai mult de jumatate traiesc la limita unui trai decent. De asemenea, in timp ce
peste 40% dintre subiecti au o situatie materiald deficitara, numai o zecime dintre acestia
afirmd ca dupa achitarea tuturor cheltuielilor, din venitul familiei le-a mai rdmas o anumita
suma.

Situatia financiar-materiald precard a familiilor investigate se poate observa si din
0 cincime economisesc de 2-3 ori pe an, iar putin peste un sfert, doar o data pe an, in timp ce
ponderea importantd numeric ce nu economiseste deloc evidentiaza insuficienta resurselor
financiare.

Efortul de a face economii este determinat, in primul rand de ,,grija pentru ziua de
maine” (depasirea unor situatii deosebite plus ingrijirea medicald) si de dorinta de a procura
unele bunuri de uz casnic cu valoare mai ridicatd. De notat sunt procentele destul de reduse

alocate investitiilor si excursiilor in tara si in strainatate.



Concluzia este ca situatia financiar- materiald a subiectilor investigati si a familiilor
acestora este una precard, aceasta fiind evaluatd la finele anului 2009, an care marcheaza
,»Criza economica”, cu toate ca efectele majore ale acesteia au inceput sa fie resimgite dupa un
an si continua si in prezent. Cu toate acestea, subiectivismul celor intervievati iese la iveala in
aprecierea gradului de mulfumire cu privire la veniturile familiei. Ar fi interesant de urmarit
opinia actuald a subiectilor, in conditiile in care tara noastrd se confruntd cu adoptarea unor
masuri social-economice radicale, cu atdit mai mult cu cat, asa cum se comenteaza in mass-
media, unele dintre ele ar fi neconstitutionale.

S-au constat diferente de opinii Intre subiectii singuri si cei care provin din familii de
cate doi sau mai mulfi membri, in ceea ce priveste gradul de multumire fatd de veniturile
proprii/ale familiei. Astfel, peste 45% dintre subiectii singuri se declard nemultumiti si foarte
nemulfumiti, Tn raport cu cuantumul veniturilor, aproximativ in aceeasi proportie aflandu-se
subiectii ce fac parte din familii compuse din doi sau mai mulfi membri, care se declara
mulfumiti si foarte multumiti. Aceste rezultate sustin ipoteza: Dacad persoana vdrstnica este
singura, atunci calitatea vietii este perceputd ca fiind mai scazutd.

Pentru a evidentia si mai mult existenta unei asocieri semnificative intre numarul de
membri din familiile subiectilor si gradul de multumire fata de veniturile familiei, s-a aplicat
testul chi-square, testul statistic uzual, care analizeaza tabelele de asociere pe baza a doua
variabile categoriale nominale, iar datele prezentate in tabelul nr.6 scot in evidenta o legatura

semnificativa intre cele doua variabile (p<0,05).

Tabelul nr.6. Rezultatele obtinute prin aplicarea testului chi-square (X2 )

Multumirea fatd de veniturile familiei
_ Xz P

Nr.membri Foarte nemultumit| Nemultumit | Asa siasa Multumit | Foarte multumit

Frecventa 12 74 50 52 0
Un membru Frecventa 10,6 49,6 50,8 70,2 6,8

asteptata 0.002

Diferentd 14 244 08 -18,2 6.8 17,4 p<’0 05

Frecventa 22 84 112 172 22 ’
Doi sau mai
multi membri Frecventa 23,4 108,4 111,2 153,8 15,2

asteptata

Diferenta -1,4 -24.4 0,8 18,2 6,8

Peste 60% dintre subiectii cu studii superioare mulfumiti si foarte multumiti de

veniturile familiei, Tn timp ce mai putin de un sfert dintre cei cu studii primare fac aceeasi
evaluare. Aceste rezultate sustin ipoteza: Nivelul de instruire al subiectilor influenteaza

perceptia asupra calitatii vietii.



Datele prezentate in tabelul nr.7, obtinute prin aplicarea testului chi-square,

evidentiazd existenta unei semnificatii statistice (p<0,05) intre nivelul de instruire al

subiectilor si multumirea acestora fata de veniturile familiei.

Tabelul nr.7. Rezultatele obtinute prin aplicarea testului chi-square (¥2 )

Multumirea fata de veniturile familiei

Xz

Studii Foarte nemultumit | Nemultumit | Asasiasa | Multumit | Foarte multumit
Frecventd 8 50 30 26 0
Primare Frecventa 6,4 30 30,8 42,6 4,1
asteptatd
Diferenta 1,6 20 -0,8 -16,6 -4,1 0,002
Frecventa 26 96 104 142 16
Medii 24T p<0,03
Frecventa 21,8 101,2 103,6 1434 14
asteptatd
Diferenta 4,2 -5,2 0,4 -1,4 2
Frecventa 0 12 28 56 6
Superioare Frecventa 5,8 26,8 27,6 38 3,8
asteptatd
Diferenta -5,8 -14,8 0,4 18 2,2

Peste 45% dintre subiectii care au activat In domeniul minerit apreciaza pozitiv

veniturile familiei, cunoscut fiind faptul ca salariile, respectiv pensiile din minerit sunt destul

de consistente, iar 40% dintre cei care au iesit la pensie din domeniul industrie, respectiv

aproximativ 42% dintre cei care au lucrat in invatamant + sanatate, se declard nemulfumiti si

foarte nemultumiti de veniturile familiei. Aceste date sustin ipoteza: Domeniul in care

persoana a activat influenteaza perceptia asupra calitatii viefii.

Datele prezentate in tabelul nr.8, obtinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA,

un procedeu statistic care indicd variatia variabilei

dependente datoratd variabilei

independente, evidentiaza existenta unei diferente semnificative (p<0,05) intre domeniile de

activitate ale subiectilor, 1n ceea ce priveste mulfumirea acestora fata de veniturile familiei.

Tabelul nr.8. Rezultatele obtinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA pentru

mulfumirea fata de veniturile familiei

Multumirea subiectilor fa{d de veniturile familiei

Abaterea F
Domeniu de activitate N Media standard p
minerit 288 6,44 1,86
industrie 150 5,86 2,12
servicii + 102 6,12 2,02
administratie publica 2,7 0,027
invatimant + 48 5,66 2,26 p<0,05
sanatate
altul 12 4,34 1,96




* Habitatul
Datele obtinute din cercetare au fost sistematizate in asa fel Incat sa urmeze o anumita

logica, incepand cu locuinta si terminand cu aspectele mai generale ale problematicii valorilor
culturale ale spatiului urban.

Locuinta, fiind cel mai direct si constant element urban Tn contact cu individul,
exercitd o influentd importanta asupra judecatilor de valoare formulate asupra multora dintre
celelalte aspecte privind spatiul urban.

Dotarea gospodariei cu obiecte de uz casnic si aparatura moderna reflectd un standard
relativ ridicat al acestor dotari, ceea ce constituie un aspect pozitiv al confortului si al calitatii
vietii din punct de vedere material si, totodatd o dovada a faptului cd modernitatea a patruns
,barierele” existente Intre generatii.

Pornind de la aceste aspecte pozitive cu privire la dotarile si obiectele de uz casnic
detinute in gospodarii, este justificatd multumirea subiectilor in raport cu locuintele lor, peste
doua treimi declarandu-se multumiti sau chiar foarte multumiti de confortul oferit de acestea.

Diferentele procentuale intre mulfumirea subiectilor singuri comparativ cu cea a
subiectilor din familiile de doi sau mai multi membri in ceea ce priveste locuinta, sunt
nesemnificative, iar daca analizam si datele obtinute prin aplicarea testului statistic chi-square,
putem concluziona ca intre numarul de membri ai familiilor subiectilor si gradul de mulfumire
fata de locuintd nu exista o asociere semnificativa (p>0,05).

De asemenea, nu se semnaleaza O legdtura semnificativa nici intre domeniul de
activitate al subiectilor si multumirea acestora fata de locuinta, idee sustinuta si de datele
obtinute prin aplicarea metodei statistice one-way Anova, potrivit careia valoarea pragului de
semnificatie (p>0,05) nu indica existenta unei diferente semnificative intre tipurile de domenii
de activitate 1n ceea ce priveste evaluarea locuintei.

Se inregistreaza, insd o legatura intre nivelul de pregdtire al subiectilor si aprecierea
acestora fata de confortul locuintei, intarita si de datele sintetizate in tabelul nr.9 (p<0,05),
care subliniazd o asociere semnificativa intre variabilele analizate, idee ce sustine ipoteza:

Nivelul de instruire al subiectilor influenteaza perceptia asupra calitatii vietii.



Tabelul nr.9. Rezultatele obtinute prin aplicarea testului chi-square (¥2 )

Satisfactia fata de locuinta
) X2 P
Studii Nemultumit Asa si asa Mulfumit Foarte mulfumit
Frecventa 8 34 72 0
Primare Frecventa 2,6 22,4 77,6 11,4
asteptata
Diferenta 54 116 5,6 114 0,001
Frecventa 6 76 258 44 22,1 p<0,05
Medii Frecventa 9 75,6 261,2 38,4
asteptata
Diferenta -3 0,4 -3,2 5,6
Frecventa 0 8 78 16
Superioare Frecventa 2,4 20 69,4 10,2
agteptata
Diferentd -2,4 -12 8,6 5,8

Dupa analiza aspectelor privitoare la locuintd, urmatorul obiectiv vizat il reprezinta
orasul. Acesta este tratat ca un ambient urban al locuintei §i al zonei in care se petrec
evenimentele curente ale vietii cotidiene. Daca locuinta este spatiul intim al familiei, orasul
reprezinta o zona a socializarii, a stabilirii de relatii interumane.

Si cum orice evaluare este subiectiva, luand in considerare atat aspectele pozitive, cat si
cele negative, la modul general, populatia investigata se declara a fi destul de multumita fata
de localitatea de resedintd, desi procentul acestora este mai redus decat al celor ce se declara
multumiti de confortul locuintei.

In ceea ce priveste zona Valea Jiului, respondentii apreciazi necesitatea sustinerii
financiare a diferitelor domenii de activitate din respectiva zona.

Tabelul nr.10. Masura in care trebuie sustinute financiar urmitoarele domenii de
activitate din Valea Jiului(%)

Variante de raspuns
in foarte mica [in micd masurd| in masurd n mare n foarte mare Total
masurd potrivita masura masura

constructii de 3,0 3,3 21,4 48,3 24,0 600=100
locuinte

sdnatate _ _ 2,7 46,6 50,7 600=100

cultura _ 2,7 27,3 40,0 30,0 600=100

invatamant . 2,3 3,0 50,7 44,0 600=100

minerit 1,0 3,3 19,0 39,7 37,0 600=100

turism _ 2,2 14,0 42,2 41,6 600=100

sport 3,3 12,0 45,1 28,3 11,3 600=100

ajutoare 2,0 47 33,0 39,7 20,6 600=100
sociale

ordine 1,0 50 31,7 41,0 21,3 600=100
publica

administratie _ 11,0 42,3 33,7 13,0 600=100
publicd




Consideram ca este normal ca pe primele doud pozitii i cu procente foarte mari sa se
situeze sanatatea si educatia, cei doi ,,piloni” ce sustin dezvoltarea unei societdti. Dacd in
aceste doud domenii fundamentale se inregistreaza carente, atunci nici celelalte sfere de
activitate nu pot functiona la cote normale.

Turismul este evaluat si el ca fiind un domeniu in care este necesar sa se investeasca,
alaturi de minerit, aceste doud domenii de activitate putand semnifica trecutul si viitorul zonei.

Si constructiile de locuinte insumeaza procente substantiale, intrucat dupa anul 1989 in
Valea Jiului nu s-au mai construit blocuri, decét case/vile particulare, iar cererea de locuinte
este tot mai mare.

A fost separatda ordinea publicd de restul activitatii administratiei publice pentru a se

* Ambianta psihosociala familiala i relatiile de vecindtate

Pentru varstnici, familia constituie mediul principal de referintd, iar cel mai adesea, ea
este suportul cel mai sigur, social si afectiv. Normal si benefic pentru acestia ar fi situatia n
care familia 151 manifestd afectiunea fatd de ei, ajutdndu-i sa se acomodeze si sd-si accepte mai
usor noul statut. In cazul in care relatiile in familie se modificd in sens negativ, viata
varstnicilor se schimba si ea.

Majoritatea subiectilor isi simt familia alaturi de ei, aceasta acordandu-le sprijinul
moral necesar pentru o mai buni acomodare la noul stil de viati. In multe cazuri (peste 40%),
pensionarul este considerat un ajutor pentru realizarea activitatilor in gospodarie, inclusiv
ingrijirea nepotilor.

La polul opus, apare situatia nefericita, in care familia nu mai doreste sa mentina
legaturile la cote normale cu cel varstnic. Daca in unele cazuri este mentinut totusi suportul
financiar, in altele 1nsd, reducerea venitului fata de perioada activa si indepartarea afectiva din
partea familiei nu fac altceva decat sa inrautdfeasca situatia varstnicului, ajuns la varsta la care
schimbarile aparute si in ceea ce priveste starea de sanatate, statusul/rolul social solicita
resursele psiho-sociale ale persoanei, ducand la cresterea vulnerabilitatii sale.

Din raspunsurile subiectilor reiese faptul ca, in cadrul vietii de familie, armonia
depinde in primul rand de aspectele emotionale si de comunicarea interpersonald si mai putin
de aspectele materiale si profesionale. Este de apreciat aceasta stare de fapt, ca intr-0 societate
dominatd la nivel macrosocial de puterea banului, la nivel microsocial, de grup familial,

domina relatiile afective.



Majoritatea covarsitoare a subiectilor investigati se declard multumiti de viata de
familie, subliniind, incd o data, pozitia centrald pe care familia o ocupa in viata fiecarui
individ.

Procentul subiectilor singuri care sunt foarte multumiti de viata de familie este redus
aproximativ la jumatate din procentul celor din familiile formate din mai multi membri care
fac aceeasi apreciere. Datele rezultate sustin ipoteza: Dacda persoana vdrstnica este singurd,
atunci calitatea vietii este perceputa ca fiind mai scazutd.

Datele obtinute prin aplicarea testului chi-square si prezentate in tabelul nr.11,
evidentiazd o asociere semnificativa (p<0,05) intre numarul de membri din familiile

subiectilor si mulfumirea fata de viata de familie.

Tabelul nr.11. Rezultatele obtinute prin aplicarea testului chi-square (¥2 )

Multumirea fata de viata de familie
X2 P

Nr.membri Nemulfumit Asa si asa Multumit Foarte multumit

Frecventa 10 40 102 36
Un membru Frecventa 5 27 97,2 59

asteptata

Diferen(d 5 13 48 -23 14,8 0,002

_ _ Frecventa 6 46 208 152 p<0,()5

Doi sau mai Frecventa 11 59 212,8 129
multi membri asteptati

Diferenta -5 -13 -4,8 23

Intre nivelul de instruire al subiectilor si evaluarea acestora fatd de viata de familie nu
se inregistreaza o legatura semnificativa, idee evidentiata si prin aplicarea testului statistic chi-
square, care indica o valoare a pragului de semnificatie destul de apropiata de cea dincolo de
care, din punct de vedere statistic, nu se mai inregistreaza o asociere semnificativd intre
variabilele analizate.

Nu se semnaleaza o legatura semnificativd nici intre domeniul de activitate al
subiectilor si mulfumirea acestora fatd de viata de familie, idee sustinutd si de aplicarea
metodei one-way Anova, potrivit careia pragul de semnificatie (p>0,05) nu indica diferente
semnificative intre cele patru domenii de activitate in ceea ce priveste aprecierea vietii de

familie.



* Starea de sanatate §i timpul liber

Sanatatea este o resursd fundamentald pentru indivizi, comunitati si societate, in
ansamblul ei. Pentru individ, a se bucura de o stare buna de sanatate este de o importanta
primordiald. In acelasi timp, un nivel in general bun al sinatitii populatiei este indispensabil
cresterii economice si dezvoltarii societatilor.

Sanatatea este o dimensiune importantd a calitdtii vietii, nefiind o problema izolata,
care sa fie evaluatd numai din perspectivd medicala. Starea generald de sanatate este un
determinant important al sanatatii sociale, aceasta fiind tradusa, indeosebi, in termeni de suport
social.

Procentul destul de ridicat al celor care apeleaza la serviciile medicale atunci cand
sesizeaza usoare probleme de sanatate (aproape jumatate dintre persoanele chestionate)
deprinderi formate in perioada vietii active, care la foarte mul{i pensionari coincide cu anii
dinainte de 1990, cand serviciile medicale erau asigurate, in principiu, gratuit, indivizii
putdndu-se adresa fara taxe persoanelor si institutiilor specializate pentru a avea grija de starea
lor de sdnatate.

Nu putem sd nu remarcam proportia destul de mare a subiectilor care merg la medic
doar 1in situatiile de imbolnavire foarte grava (procentul acestora apropiindu-se foarte mult de
cel al subiectilor care ajung la medic cu sesizari usoare ale unor probleme de sanatate). Acest
fapt ar putea atesta un nivel destul de scazut al educatiei medicale, daca cercetarea ar fi fost
realizatd pe populatii avand categorii de varsta mai redusa, in schimb, in cazul pensionarilor
(pentru cea mai mare parte a varstnicilor, Ingrijirea medicald are o importantd vitald), aceasta
serviciile medicale sau neincrederea lor in eficienta acestor servicii, decat lipsa unei ,,culturi”
medicale.

Cu toate ca ,,este mai usor sa previi, decat sd tratezi”, putin peste o zecime dintre
respondenti inteleg importanta controlului preventiv, aceste rezultate in conditiile in care nu
exista o reglementare juridica privind introducerea sistemului de coplatd pentru consultatii.

Aceastd atitudine ,,pasivd” fatd de starea de sdnatate este cauzatd In principal de
aspectele negative pe care le implica apelul la serviciile medicale. ,,Evitarea” serviciilor
medicale este centratd pe aspectele financiare in marea majoritate a cazurilor, respectiv costul
tratamentului, costul consultatiei, oferirea de atentii cadrelor medicale. Daca unele aspecte pot
fi imputate medicilor cum ar fi programul lor, atitudinea sau ,,atentiile” primite, timpul de

asteptare este consecinta numarului insuficient de cadre medicale. Profesionalismul cadrelor



medicale nu este, insa, pus sub semnul indoielii, desi calitatea serviciilor medicale a scazut in
ultima perioada.

Cu toate ca subiectii declara in proportie numeroasa ca relatiilor lor cu cei apropiati nu
au fost afectate din cauza starii de sanatate decat in mica masura, perceptia acestora asupra
starii proprii de sanatate indicd o nemulfumire.

Peste 45% dintre subiectii singuri se declard nemultumiti si foarte nemulfumiti fata de
starea de sanatate, Tn comparatie cu procentul (peste un sfert) al celor care provin din familii
cu doi sau mai multi membri, care fac aceeasi evaluare stirii de sanatate. Datele sustin
ipoteza: Daca persoana vdrstnica este singurd, atunci calitatea vietii este perceputa ca fiind
mai scazutd.

Datele obtinute prin aplicarea testului chi-square si sintetizate in tabelul nr.12
evidentiazd o asociere semnificativa (p<0,05) intre numarul de membri din familiile

subiectilor si mulfumirea lor fata de starca de sanatate.

Tabelul nr.12. Rezultatele obtinute prin aplicarea testului chi-square (¥2 )

Multumirea fatd de starea de sanatate
Nr.membri Xz P
Foarte nemulfumit | Nemultumit | Asasiasa | Multumit | Foarte mulfumit
Frecventa 8 78 66 36 0
Un membru Frecventa 12,6 50,8 74,6 46,4 3,8
asteptata
Diferenta -4,6 27,2 -8,6 -10,4 -3,8 16.9 0’002
Frecventa 32 84 172 112 12 ’ p<0,05
Doi sau mai
multi membri Frecventa 27,4 111,2 163,4 101,6 8,2
asteptata
Diferenta 4.6 -27,2 8,6 10,4 3,8

O treime dintre subiectii care au activat in minerit se declara multumiti de starea de
sdndtate, in timp ce numai o cincime sunt nemultumiti, ceea ce pare destul de paradoxal daca
ludam in seama conditiile grele in care se desfasoara activitatea miniera, care inevitabil, in
timp, vor afecta starea de sanatate. De asemenea, mai mult de o treime dintre subiectii care au
activat in domeniul servicii + administratie publicd, respectiv invatdmant + sandtate isi
exprimad nemulfumirea fata de starea de sanatate. Aceste date sustin ipoteza: Domeniul Tn care
persoana a activat influenteaza perceptia asupra calitatii vieii.

Datele prezentate Tn tabelul nr.13 indicd un prag de semnificatic a carui valoare
(p<0,05) scoate in evidenta o diferenta intre domeniile de activitate ale subiectilor in ceea ce

priveste mulfumirea fata de starea de sanatate.



Tabelul nr.13. Rezultatele obtinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA pentru
mulfumirea fata de starea de sanitate

Multumirea subiectilor fatd de starea de sanatate

Abaterea F p
Domeniu de activitate N Media standard
minerit 288 6,08 1,88
industrie 150 5,6 1,88
servicii + 102 5,6 1,66
administratie publica 0,021
invatimant + 48 5,0 1,66 29 p<0,()5
sanatate
altul 12 4,66 1,64

Nu se semnaleaza nici o legaturd semnificativa intre nivelul de pregatire al subiectilor
intervievati si evaluarea acestora privind starea de sanatate, idee sustinuta si de datele obtinute
prin aplicarea testului chi-square, potrivit caruia, din punct de vedere statistic, nu se
Inregistreaza o asociere semnificativa intre studiile subiectilor si mulfumirea acestora fata de
starea de sanatate (p>0,05).

Preocuparile de timp liber le analizam, in general, din perspectiva celor trei functii ale
timpului liber: odihnd, divertisment si dezvoltarea personalitatii. Cercetarea intreprinsd si-a
propus relevarea gradului de participare a subiectilor la unele activitati de timp liber care
implica serviciile culturale, spirituale sau de divertisment.

Timpul liber al subiectilor intervievati nu cunoaste o prea mare diversitate in modul de
folosire. Situatia este valabild atdt pentru preocuparile de informare, cat si pentru cele
culturale si distractive.

Posibilele cauze ale continutului timpului liber sarac in preocupari si activitati, ar
putea fi:

1). Standardul scdzut de viata influenteaza petrecerea timpului liber atat direct, prin
accesul redus la unele preocupari si servicii, cat si indirect, printr-o dispozitie sufleteasca, care
poate inhiba dorintele cu privire la modul de petrecere a timpului liber.

2). Mentalitatile, valorile si obiceiurile determind, la randul lor, prezenta unor
deprinderi si lipsa altora. In cazul subiectilor, este preferatd petrecerea timpului liber in tihna

familiala, cu modalitatile domestice de petrecere a timpului liber.

e ey

petrecere a timpului liber puse la dispozitia subiectilor din comunitatea in care acestia trdiesc
sunt apreciate favorabil de mai bine de jumatate dintre ei, dar, cu toate acestea, lista de
modalitati concrete de petrecere a timpului liber destinate persoanelor varstnice este destul de

saraca in continut.




Ordinea de mentionare a posibilelor cauze nu indica neaparat ierarhia acestora din
punctul de vedere al importantei, ci ele constituie un complex de factori, care influenfeaza
diferentiat preocuparile de timp liber.

Cu toate acestea, subiectii cercetarii tradeaza o doza de subiectivitate, atunci cand mai
mult de jumatate dintre ei se declard a fi mulfumiti si foarte multumiti in legatura cu modul de
petrecere a timpului liber, subiectivism sustinut si de procentul majoritar al acelora care
declara ca desi zona Valea Jiului are numeroase deficiente, nu s-au gandit nici un moment in
viata lor sa o paraseasca.

Nu existd deosebiri semnificative intre starea de multumire a subiectilor singuri si cea
a celor proveniti din familii compuse din doi sau mai multi membri, in ceea ce priveste
modalitdtile de petrecere a timpului liber, idee sustinutd si de valoarea pragului de
semnificatie, calculat prin aplicarea testului chi-square, care este destul de apropiatd de
punctul dincolo de care, statistic, nu se mai Inregistreazd o asociere semnificativa intre
variabilele analizate.

Nu se evidentiaza o legatura semnificativa nici intre nivelul de pregétire al subiectilor
si multumirea acestora fatd de modalitatile de petrecere a timpului liber, idee sustinuta si de
datele rezultate din aplicarea testului chi-square, potrivit caruia, din punct de vedere statistic,
nu exista o asociere semnificativa intre variabilele analizate (p>0,05).

De asemenea, nu se inregistreaza o legatura semnificativa nici intre domeniul de
activitate al subiectilor si multumirea acestora fatd de modalitatile de petrecere a timpului
liber, idee intarita si prin aplicarea metodei statistice one-way Anova, care prezinta un prag de
semnificatie a carui valoare (p>0,05) nu indica o diferenta semnificativa intre domeniile de
activitate ale subiectilor in ceea ce priveste multumirea lor fatd de modalitatile de petrecere a

timpului liber.

* Statutul de pensionar §i consecintele sale psiho-sociale si economice

In Romania, drepturile constitutionale la asigurarile sociale se exercitd prin sistemul
public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale. Acest drept a fost reglementat prin Legea
nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, publicata in
Monitorul Oficial nr. 140 din 1.04.2000 cu modificarile si completarile ulterioare, in prezent,
insa, intrand 1n vigoare Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, publicata

n Monitorul Oficial nr. 852 din 20.12.2010.



O treime dintre subiectii supusi investigatiei afirma ca pensionarea este o recunoastere
a meritelor si activitatii depuse, considerand ca tot ce au intreprins intr-o ,,viatd de munca” nu
a fost in zadar. Acestia sunt urmati la o diferentd procentuald destul de mica, de categoria
celor care apreciaza pensionarea ca fiind o perioada marcata de lipsuri si greutati. Pufin peste
o zecime nteleg iesirea la pensie ca pe un mod de recastigare a libertatii, capabili sa se bucure
de un program liber si de posibilitatea de a pune in practica ideile si dorintele pe care le-au
neglijat din lipsa timpului in perioada de incadrare in munca. Este pozitiv faptul ca procente
nesemnificative inregistreaza subiectii ce considera pensionarea inceputul unei stari de
dependentd si inutilitate sociald, a unei stari de singurdtate si izolare sociald, precum si o
perioadd marcata de reducerea prestigiului social. Este adevarat ca pensionarea inseamna o
schimbare totald a statusurilor si rolurilor individului. In general, el le pierde pe cele mai
importante si pierderea este cu atat mai puternic resimtitd cu cat autoritatea sa profesionala si
statusul sau social erau mai ridicate. Pierderea rolurilor castigate cu eforturi de-a lungul
existentei se face brusc si nu-i permite individului sa se adapteze - la o varstd cand si
capacitatea de adaptare incepe sd scada -, fapt care duce la o diminuare a prestigiului social si
la aparitia unor situatii de dependenta ori izolare sociald. Conditia unei adaptari reusite consta
n capacitatea individului de ,,a vedea” si de ,,a gandi” viata si propria persoana, de a se pune
de acord prin noul sdu statut si rol cu familia si cu grupul social.

Din datele cercetarii rezulta faptul ca cu cat varsta de pensionare este mai redusa, cu
atat imaginea, in opinia subiectilor, a fenomenului pensionarii este una pozitiva, iar adaptarea
la noul statut se face mai usor. Pe masura ce varsta la pensionare creste, sunt puse in evidenta
aspectele mai putin placute ale retragerii din activitate. Astfel, pensionarea infeleasda ca un
mod de recastigare a libertatii este o conceptie Intalnita, mai ales, pana in varsta de 50 de ani
(putin peste o zecime, pand la 45 de ani inclusiv si o treime, intre 46 si 50 de ani). De
asemenea, aproape o treime dintre cei care inteleg prin pensionare, recunoasterea meritelor si
activitatii depuse, au avut varsta de pensionare intre 51-55 de ani.

Pe de alta parte, pensionarea perceputd ca o perioada marcata de lipsuri §i greutati si
de reducerea prestigiului social, precum si o perioada caracterizata de sentimente de inutilitate
sociald, singuratate si izolare sociald, sunt conceptii intalnite preponderent printre subiectii cu
varsta de pensionare intre 56-60 de ani. (procentul celor care au aceasta perceptie despre
pensionare variaza intre 37,5 si 40%). Jumatate dintre subiectii care inteleg pensionarea ca
fiind debutul dependentei de ceilalti, se gdsesc in aceeasi categorie de varstd a pensiondrii.

Putin peste jumatate dintre subiectii avand varsta la pensionare intre 56-60 ani declara

ca viata dupa pensionare este mai rea si mult mai rea si aproape jumatate dintre cei care s-au



retras din viata activd profesional, intre 61-65 ani, afirma ca viata lor actuald este mai rea
comparativ cu cea de dinainte de pensionare. Pe de alta parte, aproape un sfert dintre cei care
au iesit la pensie la 45 de ani inclusiv, respectiv mai mult de un sfert dintre cei care s-au
pensionat la o varstd cuprinsa intre 46-50 ani, apreciazd viata dupa pensionare ca fiind mai
bund, idee ce sustine ipoteza cercetarii: Daca vdrsta de pensionare este mai redusd, atunci
schimbarea statutului persoanei este mai usor depasita si viata de pensionar este perceputd
ca fiind mai bund. Procentul subiectilor care s-au pensionat peste 65 de ani nu este
semnificativ, reprezentand doar 2% din totalul subiectilor.

Datele sintetizate in tabelul nr.14, obtinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA,
prezintd un prag de semnificatie de 0,03, prin urmare exista o diferentd semnificativa intre

categoriile de varsta la pensionare 1n ceea ce priveste aprecierea vietii dupa pensionare.

Tabelul nr.14. Rezultatele obtinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA pentru
viata la pensionare

Viata dupa pensionare

Abaterea F p
Varsta la pensionare N Media standard
45 ani inclusiv 50 5,52 1,86
46-50 ani 116 5,68 1,94 0,03
51-55 ani 138 5,44 1,78 10,7
56-60 ani 210 5,08 15 p<0,05
61-65 ani 72 5,34 1,44
peste 65 ani 14 5,42 2,22

Ingrijorarile majore din viata pensionarilor se centreazi pe situatia financiara si starea
de sanatate, cele doua ,,motoare” care sustin — si care se intercoreleaza, am putea spune- viata
pensionarului. Este adevdrat ca de toate aceste aspecte, inclusiv prevenirea si evitarea
sentimentului de inutilitate sociala, singuratate si izolare, implicarea 1n activitdfi socialmente
utile, mentinerea unui cerc de relatii sociale etc, depind calitatea vietii celui pensionat, starea
de bine subiectiva si satisfactia de a trdi. Dar, daca pentru acestea din urma se pot gasi
mecanisme cu rol ,,compensator”, cu ajutorul carora retragerea din viata profesionala sa fie
mai putin traumatizantd pentru individ, In privinta suportului financiar si a starii de sanatate,
acestea sunt adevarate repere centrale ale unei vieti de calitate.

In concordanta cu principalele categorii de probleme cu care se confrunti varstnicii,
respectiv probleme financiare, datorate, in principal, diminuarii veniturilor personale in urma
retragerii din activitatea profesionald, si probleme de sanatate, care pot duce deseori la
pierderea autonomiei, subiectii investigati opineaza asupra masurilor ce ar trebui luate de

catre autoritatile statutului pentru protejarea persoanelor varstnice si, totodatd, pentru




prevenirea deteriordrii situatiei sociale si medicale a acestora. Astfel, solutiile ar consta, n
principal, Tn majorarea cuantumului pensiei care sa asigure un trai decent si in oferirea
medicamentelor gratuite. Pe langa acestea, inregistrand procente mai mici, se numara si
existenta unui personal medical care sa viziteze varstnicii la domiciliu, construirea mai multor
camine pentru varstnici, a unor spitale cu sectii speciale destinate lor,s.a.

Tindnd seama de situatia reald existentd in tara noastrd si de faptul ca pensiile
nominale au ramas mult in urma fatd de cresterea preturilor la bunurile si serviciile de
consum, optiunea pentru majorarea pensiei, care sa asigure o existentd decentd, nu poate fi
priviti decét ca pe o dorinti normala. Intarzierile in calea transpunerii in fapt a acestei solutii,
explicabile prin realitatile social-economice agraveaza situatia actualilor pensionari.
Prevederile din noua Lege a pensiilor (mai ales cele referitoare la cresterea treptata a varstei
de pensionare si de constituire a unui fond privat de pensii), isi vor exercita efectul pozitiv

numai asupra generatiilor viitoare de pensionari.

* Perceptia propriei persoane si a celorlalti si evaluarea subiectiva a vietii

Satisfactia fata de viata si increderea in sine si in sSemeni sunt concepte globale care se
refera la viata ca intreg, spre deosebire de aspectele ei specifice, carora li s-a acordat o din ce
in ce mai mare atentie, in special in gerontologie.

Bucuria de a trai si, prin urmare, viata este apreciata, de aproape doua treimi, la cote
ridicate si foarte ridicate, iar evaluarea interesului pentru actualitate i mentine pe subiecti
activi pe scena vietil sociale, chiar si dupa retragerea din activitate. Intensitatea cu care isi
declara increderea si optimismul 1n fata situatiilor noi, precum si capacitatea de a lua inifiative
in fata incercarilor vietii denota o experientd bogata de viata si dorinta de implicare in diferite
actiuni.

Nu exista diferente semnificative intre starea de satisfactie fatd de viata de zi cu zi a
subiectilor singuri si a celor care provin din familii de doi sau mai mul{i membri, idee
sustinutd si de datele obtinute prin aplicarea testului chi-square, potrivit caruia pragul de
semnificatie are 0 valoare apropiata de cea dincolo de care, din punct de vedere statistic, nu se
mai Inregistreaza nici o asociere semnificativa intre variabilele analizate. Prin urmare,
subiectil investigati, atat cei singuri, cat si cel din familii cu mai mul{i membri, gasesc resurse
care sa le mentina la cote destul de ridicate, satisfactia fata de viata.

Nu se evidentiaza o legatura semnificativa nici ntre domeniul de activitate al
subiectilor si satisfactia acestora fata de viata de zi cu zi, idee sustinuta si de aplicarea metodei

statistice one-way Anova, care prezinta o valoare a pragului de semnificatie (p>0,05) ce



indica faptul cd nu exista diferente semnificative intre domeniile analizate in ceea ce priveste
evaluarea vietii de zi cu zi.

In timp ce peste un sfert dintre subiectii cu studii primare se considera multumiti de
viata de zi cu zi, mai mult de 60% dintre cei cu studii superioare realizeaza aceeasi apreciere,
de unde rezultd o legatura intre nivelul de pregatire al subiectilor si multumirea acestora fata
de viata de zi cu zi, idee ce sustine ipoteza: Nivelul de instruire al subiectilor influenteaza
perceptia asupra calitatii vietii.

Datele prezentate in tabelul nr.15, obtinute prin aplicarea testului de semnificatie
chi-square, indica o asociere semnificativd (p<0,05) intre studiile subiectilor si gradul de

satisfactie al acestora fata de viata de zi cu zi.

Tabelul nr.15. Rezultatele obtinute prin aplicarea testului chi-square (¥2 )

Satisfactia fata de viata de zi cu zi
Studii X2 P
Nemulfumit Asa gi aga Multumit Foarte multumit
Frecventa 20 58 32 4
Primare Frecventa 8,4 49 52,4 4,2
asteptata
Diferenta 11,6 9 -20,4 -0,2
Frecventa 20 168 182 14 19,1 0,004
Medii Frecventi 28,2 165,2 176,6 14 p<0,05
asteptata
Diferenta -8,2 2,8 54 0
Frecventa 4 32 62 4
Superioare Frecventa 7.4 43,8 47 3,8
asteptata
Diferenta -3,4 -11,8 15 0,2

Au fost supuse opiniei subiectilor mai multe dimensiuni, cu ajutorul acestora dorind sa
surprindem ,,filozofia de viatd” a lor.

1. Izolare/comuniune umana. Relatiile interpersonale sunt esentiale pentru echilibrul
personal si cel colectiv, iar suportul social si mutual reprezinta conditii importante pentru o
viatd de calitate. Opiniile subiectilor cu privire la aceasta dimensiune sunt destul de impartite.
Dacé putin peste jumatate dintre ei declard ca, in general, oamenii se preocupd numai de
propria persoana si de propriile interese, predominand astfel egoismul si neincrederea n
ceilalfi, cam in aceeasi proportie, subiectii considera ca oamenii pot fi schimbati, cu conditia
ca aceasta schimbare sa se produca timpuriu, iar cei care o initiaza sa fie inzestrafi cu rabdare
si tact.

2. Optimismul/pesimismul privitor la dinamica vietii sociale. Perceperea sensului
evolutiei evenimentelor sociale, a ,,directiei” cursului vietii afecteaza hotarator tonusul afectiv

al indivizilor. Mai mult de 70% dintre subiecti afirma ca lucrurile merg din ce in ce mai prost,




fara sa se intrevada o schimbare in bine, asistand practic la o involutie a vietii sociale si mai
mult de doua treimi declara ca, cu cat stiu mai multe despre ceea ce se intdmpla in jur, cu atat
il copleseste un sentiment de tristete si pesimism.

3. Controlul/lipsa de control si intelegerea/lipsa de intelegere asupra propriei vieti.
realiza obiectivele fixate, iar pentru planificarea vietii este de o importantd primordiald
intelegerea logicii ei. Mai mult de jumatate dintre subiectii intervievati declara ca reusesc sa
indeplineasca ceea ce isi propun si, intr-un procent apropiat, afirma ca experienta de viata i-a
facut sa se simta pregatiti pentru toate greutatile si incercdrile la care i-ar mai supune aceasta.
Pornind de la ideea ca ,,nimic nu este Intamplator in viatd”, subiectii afirma ca inteleg de ce
lucrurile se petrec asa cum se petrec, ajungand, printr-un efort, sd inteleagd logica

evenimentelor vietii.

Tn capitolul IV: ,,Rezultatele obtinute prin metoda focus-grup” sunt surprinse
principalele informatii Inregistrate cu ajutorul respectivei metode, atdt in varianta de
preancheta, cét si in cea de postancheta. Cea din urma varianta a metodei focus-grup a fost
realizatd, 1n principal, cu scopul de a evidentia posibilele variatii in opinia subiectilor cu
privire la aceeasi temd, in intervalul de timp cat a durat cercetarea.

Tema de discutie a fost axatd pe calitatea vietii persoanelor de varsta a treia, iar
subiectii- participanti la focus grup, au fost varstnici pensionari, membrii ai Asociatiei
Pensionarilor pentru Ajutor de Deces si Ajutor Reciproc, cu sediul in Municipiul Petrosani (in
varianta de preanchetd) si varstnici pensionari pe care s-a aplicat chestionarul sociologic (in
varianta de postanchetd). Ghidul de interviu a cuprins exclusiv intrebari deschise, formulate n
asa maniera ca derularea efectiva a cercetarii sa se incadreze 1n limita maxima de 90 minute.

Prezentam ideile cele mai sugestive obtinute prin aplicarea metodei focus-grup:

e Fenomenul pensiondrii este acceptat de majoritatea subiectilor, viata urmandu-si
cursul ei firesc, astfel ca iesirea la pensie este interpretata ca o noud etapa din viata lor.

Cu toate ca persista un sentiment de teama generat de nesiguranta adaptarii la noul stil

de viatd, momentul pensiondrii nu inseamna neapdrat abandonarea oricarei activitdti

socialmente utile, Inceputul unei ,,morti sociale”. Tocmai de aceea, chiar daca subiectii
accepta iesirea la pensie ca pe ceva firesc, totusi ei ar fi vrut sd ramana in continuare
angajati sau sa presteze unele activitati remunerate.

e Principalele ingrijorari ale pensionarilor se axeaza pe situatia financiara si pe starea de

sandtate. Pensia nu este suficienta pentru un trai decent, problemd ce nici nu mai



necesitd sd fie pusd sub semnul Intrebarii, {indnd cont de starea actuald a societatii.
Nemultumirea subiectilor privind situatia financiara a familiei lor este mai evidenta
comparativ cu 2009. Scaderea nivelului de trai ca efect al crizei economico-financiare
si micsorarea punctului de pensie sub 40% din salariul mediu brut i1 aduce in pragul
sdraciei pe pensionari. Chiar daca exista o stare generald de multumire cu privire la
serviciile de asistentd medicald, Ingrijorarea pensionarilor este accentuatd de
posibilitatea oficializarii sistemului de coplata, cat si de problemele Intampinate in
procurarea medicamentelor. Unele medicamente lipsesc cu desadvarsire din farmacii,
din cauza pretului exagerat, si, In consecintd, a cererii reduse, chiar daca, pentru unii
pensionari acestea sunt vitale.

Nemultumirile lor vizeaza si incompetenta clasei politice si incalcarea drepturilor lor,
de unde rezultd o neincredere in conducerea societdtii si un dezgust referitor la
implicarea lor in viata politica.

Cel mai important aspect din viata pensionarilor il constituie familia, opinie
impartasita in totalitate si de subiectii focusului grup din 2009, aceasta oferindu-i
sprijinul afectiv necesar atat pe parcursul vietii active, dar mai ales dupd pensionare.
Pe langa sprijinul moral oferit de familie, in unele situatii exista si un ajutor financiar.
In acord cu aceasti idee, subiectii apreciazi iesirea la pensie ca fiind nceputul
dependentei de ceilalfi, in speta de familie.

Masurile adecvate care ar trebui luate de autoritdtile statului pentru protejarea
persoanelor varstnice vizeaza, In principal, construirea unor spitale cu sectiile
destinate exclusiv varstnicilor si existenta unui personal medical care face vizite la
domiciliu, procurarea de medicamente gratuite si, nu in ultimul rand, marirea
cuantumului pensiei care si asigure satisfacerea rezonabild a necesititilor. insi, cu
toate prevederile existente in noua Lege a pensiilor (mai ales cele referitoare la
cresterea treptatd a varstei de pensionare si de constituire a unui fond privat de pensii),
efectul pozitiv se va exercita numai asupra generatiilor viitoare de pensionari, in timp
ce situatia actualilor pensionari, justificata prin ,,realitatile social-economice existente

in tara”, ramane dramatica.



Prezentam, pe final, concluziile cele mai importante din fTntreaga lucrare,
concentrandu-ne, in principal, pe validarea ipotezelor.

In istoria sociologiei romanesti, calitatea vietii este un proiect de cercetare amplu si de
durata, care a debutat In a doua jumatate a anilor '70, s-a amplificat in anii 90, iar anii 2000
sunt considerati un moment de ,,bilant” prin focalizarea pe sinteze, constructia de baze de date
sociale sau prin sustinerea dezbaterilor publice, cu finalitate in politicile sociale, privind
problemele social-economice ale populatiei. Astfel, mai bine de 40 de ani de cercetare
continua a calitatii vietii a determinat acumularea a suficienta experienta teoretica si empirica
pentru ca sociologia calitatii vietii sa poatd deveni, in scurt timp, una dintre cele mai
importante ramuri ale sociologiei, un spatiu de acumulare si inovare stiintifica. (Dumitru M.,
Cercetarea calitatii vietii in Romania, in, Marginean 1., Bdlasa A.(coord), 2005, p.339).

Problema imbatranirii populatiei reprezintd o problema socialda deosebitd, intr-0
societate 1n care statisticile demografice indica un proces accelerat de crestere a numarului de
persoane varstnice; mai mult de atat, aceasta categorie de varsta prezintd o gama foarte variata
de nevoi, a cdror cunoastere si intelegere necesitd o atentie deosebita din partea tuturor celor
cu care acestia au contact.

Fenomenul reclama actiuni sociale conjugate la care sa participe intreaga societate, nu
numai categoria de populatie direct interesatd, n sensul asigurdrii unei evolutii pentru o
imbatranire sdnatoasa, al asigurdrii autonomiei si bundstarii varstnicilor.

Cu exceptia modificarilor cu caracter fizic care insotesc procesul de imbatranire si care
constau, in special, din diminuarea sau pierderea capacitdfii de performanta in indeplinirea
rolurilor sociale active, batranetea si implicit, pensionarea, ca etapa distinctd a cursului vietii,
este 0 perioada de schimbari importante in viata indivizilor. Varstele terminale ale vietii se
afla sub semnul iesirii din munca activa, fenomen important si profund modificator de conditii
de existentd, mai ales pentru cei ce s-au identificat cu propria lor profesie. Sub un aspect sau
altul, o data cu retragerea din activitate, perceptia asupra vietii se modificd, prin comparatia
inevitabila dintre ce a fost Tnainte (viata activa din punct de vedere profesional) si ce este in
prezent (pensionarea).

Ipoteza: ,,Daca varsta la pensionare este mai redusd, atunci schimbarea statutului
persoanei este mai usor depasita §i viata de pensionar este perceputa ca fiind mai buna” s-a
confirmat. Aproape un sfert dintre cei care au iesit la pensie la 45 de ani inclusiv, respectiv
mai mult de un sfert dintre cei care s-au pensionat la o varsta cuprinsa intre 46-50 de ani,

apreciaza viata dupa pensionare ca fiind mai bund, in timp ce putin peste jumatate, respectiv



aproape jumatate dintre cei care s-au retras din viata activa profesional intre 56-60 ani,
respectiv intre 61-65 de ani, declara ca viata dupa pensionare este mai rea i mult mai rea.

Ipoteza: ,, Daca persoana varstnica este singura, atunci calitatea vietii este perceputad
ca fiind mai scazuta” s-a confirmat partial. Dintre cele sase dimensiuni analizate ale calitatii
vietii, in cazul a trei dintre acestea, respectiv: veniturile familiei, viata de familie si starea de
sdndtate se inregistreazd o asociere semnificativd intre numarul de membri din familiile
subiectilor investigati si evaluarea acestora privind multumirea fatd de ele. Multumirea
subiectilor cu privire la confortul locuintei, petrecerea timpului liber si viata de zi cu zi, in
general, nu este influentatd de numarul membrilor din familiile celor intervievati, intre aceste
variabile neinregistrandu-se asocieri semnificative.

In ceea ce priveste ipoteza: ,, Nivelul de instruire al subiectilor influenteazd perceptia

>

asupra calitatii vietii”, aceasta s-a confirmat partial. Din cele sase dimensiuni ale calitatii
vietii care au fost analizate, trei dintre acestea au fost influentate de nivelul de instruire al
subiectilor intervievati. Astfel, s-au Tnregistrat asocieri semnificative intre nivelul de pregatire
al subiectilor si multumirea acestora cu privire la veniturile familiei, locuinta si viata de zi cu
zi. In ceea ce priveste insd, celelalte trei dimensiuni ale calititii vietii, si anume viata de
familie, starea de sadnatate si petrecerea timpului liber, nu s-a inregistrat o0 asociere
semnificativa intre nivelul de pregatire al subiectilor si multumirea acestora cu privire la
variabilele evaluate.

Ultima ipotezd a cercetarii: ,,Domeniul in care persoana a activat influenteaza
perceptia asupra calitatii vietii” nu s-a confirmat, cu toate ca subiectii care au activat in
domeniul minerit manifesta o multumire mai mare fata de veniturile proprii si, paradoxal, fata
de starea de sandtate, comparativ cu cei care au profesat in alte domenii de activitate.

Aceastd analiza a calitatii vietii persoanelor varstnice releva puncte in care evaluarile
indivizilor asupra unor aspecte ale vietii sunt pozitive, reprezentand elemente de siguranta, de
sprijin 1n viata lor, ajutandu-i sa depdseascd problemele inerente varstei, dar si sa parcurga
perioada actualda de dificultate social-economicd, in timp ce alte componente se mentin in
zone negative, constituind permanente surse de ingrijorare, neimplinire, insatisfactie in viata
oamenilor si reprezentand riscuri de marginalizare si excluziune sociala.

Problematica batranetii s1 imbatranirii este si va ramane un teren generos de studiu, iar
in conditiile demografice actuale, chiar o cerintd de prim ordin. Cunoasterea tuturor fatetelor
batranetii, cu bucuriile si avantajele, dar si cu durerile si vulnerabilitatile sale, precum si
cunoasterea nevoile reale, dar si a celor resimtite de populatia varstnica reprezintd o cerintd

fundamentald a politicilor de calitate a vietii. De asemenea, cunoasterea conditiilor de trai, a



stilului de viata si a posibilitatilor concrete de satisfacere a necesitatilor vitale devine o cerinta
esentiala pentru societate, in ansamblul ei, atata vreme cat batranetea este o etapa naturald a
vietii, pe care nimeni nu o poate evita.

Tntr-o societate aflata in proces accelerat de imbtrénire, calitatea vietii inseamna din
ce in ce mai mult calitatea vietii celor aflati in cea de-a treia perioada a vietii. Este necesara
intreprinderea de actiuni sociale concrete si conjugate din partea tuturor agentilor decizionali
si a societafii, in general, in vederea asigurarii unei imbatraniri sandtoase, a unei vieti de

calitate, cu costuri sociale cat mai scazute.
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