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SINTEZA LUCRĂRII 

 

Lucrarea de faţă îşi propune să abordeze aspecte privitoare la calitatea vieţii 

persoanelor vârstnice retrase din viaţa activă profesional, identificând, astfel, domenii 

importante ale vieţii vârtnicilor, care constituie fie elemente de sprijin în parcurgerea unei 

perioade de dificultăţi socio-economice, aşa cum este cea actuală, fie surse de îngrijorare şi 

insatisfacţie. Perspectiva utilizată este aceea a „calităţii vieţii”, care presupune luarea în 

considerare a evaluărilor pe care oamenii le fac condiţiilor în care trăiesc.  

Luând în considerare evoluţia unor procese şi fenomene din economia naţională cu 

implicaţii negative asupra vieţii marii majorităţi a  oamenilor şi mai ales a unor categorii, între 

care se înscriu şi persoanele care au depăşit perioada vieţii active, a devenit esenţială 

cunoaşterea calităţii vieţii populaţiei.  

Problematica vârstnicilor a fost şi este înscrisă pe agenda publică românească, atât în 

ceea ce priveşte elaborarea cadrului legislativ, în acord cu prevederile legislaţiei europene, cât 

şi în ceea ce priveşte elaborarea politicilor publice în domeniul social şi al acţiunilor concrete 

de reformă socială. 

Îmbătrânirea populaţiei reprezintă o problemă socială deosebită, întrucât nu afectează 

numai persoanele în cauză, ci întreaga societate; cu atât mai mult, statisticile  demografice ale 

ultimilor ani indică, în România, o creştere însemnată  a numărului de persoane vârstnice şi 

preconizează menţinerea acestui proces. Astfel, într-o societate aflată în proces accelerat de 

îmbătrânire, analiza calităţii vieţii populaţiei înseamnă din ce în ce mai mult studierea calităţii 

vieţii celor aflaţi în cea de-a treia perioadă a vieţii. 

Pornind de la realitatea existentă, alegerea temei de doctorat a fost determinată de 

importanţa atât teoretică, cât şi practică a studierii calităţii vieţii, a caracteristicilor sale socio-

economice şi socio-umane în condiţiile unei societăţi în proces de transformare şi, totodată, de 

elaborare a unor modele metodologice de tratare a problemei în cauză. 

Necesitatea şi importanţa acestei teme reiese şi din faptul că pe măsura constituirii 

economiei de piaţă, calitatea vieţii, ca şi categorie social-economică, se prezintă drept un 



indicator al „preţului social” al schimbărilor intervenite în viaţa cotidiană a României în 

perioada marilor transformări din societate. 

De asemenea, numărul neînsemnat de cercetări realizate în ţara noastră pe tema 

calităţii vieţii, a nevoilor şi serviciilor sociale pentru persoanele vârstnice, alături de înclinaţia 

şi sensibilitatea personală faţă de acest grup de populaţie au stat la baza opţiunii de a studia 

aspecte cu privire la viaţa persoanelor de vârsta a treia. 

Structurată pe patru capitole, lucrarea de faţă include două direcţii de abordare: una 

teoretică, iar cea de-a doua, aplicativă. Fundamentele teoretice s-au axat, în principal, pe 

dezbaterea conceptului de calitatea vieţii, dar şi pe perspectiva îmbătrânirii individuale şi 

perspectiva îmbătrânirii demografice, analizând, în fiecare caz în parte, principalele noţiuni 

definitorii, elemente caracteristice şi consecinţe.  

În a doua parte a lucrării, sunt prezentate rezultatele obţinute în urma cercetării 

realizate în Valea Jiului, cu scopul de a evidenţia aspecte ale calităţii vieţii persoanelor 

vârstnice ieşite la pensie din respectiva zonă geografică. Au fost supuse analizei atât elemente 

referitoare la dimensiunea cantitativă a calităţii vieţii, respectiv situaţie financiară, cheltuieli şi 

consum, bunuri şi servicii la care au acces, caracteristicile relaţiilor şi proceselor sociale la 

care participă, situaţiile culturală, politică, socială, de sănătate în care trăiesc, modul şi stilul 

de viaţă, cât şi starea subiectivă de satisfacţie ca urmare a evaluărilor pe care oamenii le fac 

condiţiilor în care trăiesc. Obiectivul central al cercetării este conturarea, prin agregare, a unei 

imagini coerente şi cât mai apropiată de realitate asupra condiţiilor de viaţă ale comunităţilor 

umane din Valea Jiului. 

Cercetarea realizată este deopotrivă descriptivă (prezintă informaţii despre realitatea 

socială) şi explicativă (îşi propune să testeze ipotezele care au stat la baza demersului 

sociologic). 

Am urmărit, în principal, următoarele obiective: 

 Identificarea şi ierarhizarea principalelor nevoi/probleme cu care se confruntă 

vârstnicii pensionaţi din Valea Jiului; 

 Conturarea situaţiilor de convieţuire (structura familiei/gospodăriei) şi a specificului 

fiecărui tip în parte; gestionarea bugetului familiei şi acoperirea principalelor 

trebuinţe; evaluarea veniturilor în raport cu necesităţile; 

 Prezentarea succintă a elementelor de habitat, începând cu cele ale spaţiului intim 

(ambianţa psihosocială), continuând cu cele ce privesc oraşul (ambianţa fizică 

artificială) şi încheind cu ambianţa fizică naturală (specificul zonei); 



 Evidenţierea principalelor modificări fiziologice, psihologice şi sociale care survin o 

dată cu îmbătrânirea/pensionarea; atenuarea „şocului” produs de pensionare şi 

adaptarea la noul statut;   

 Determinarea reţelelor sociale de sprijin formal şi informal (suport socio-afectiv) şi a 

măsurii în care acestea răspund necesităţilor vârstnicilor; 

 Evaluarea stării de sănătate şi a posibilităţilor concrete de destindere şi recreere 

specifice vârstei a treia; 

 Aprecierea gradului de acoperire a nevoilor vârstnicilor prin servicii sociale şi 

formularea de propuneri privind introducerea sau îmbunătăţirea unor servicii sociale şi 

stabilirea priorităţilor de intervenţie; 

 Estimarea gradului de satisfacţie/insatisfacţie cu viaţa a vârstnicilor. 

Ipotezele care au stat la baza demersului nostru sociologic sunt: 

- Dacă vârsta de pensionare este mai redusă, atunci schimbarea statutului persoanei este 

mai uşor depăşită şi viaţa de pensionar este percepută ca fiind mai bună. 

- Dacă persoana vârstnică este singură, atunci calitatea vieţii este percepută ca fiind mai 

scăzută. 

- Nivelul de instruire al subiecţilor influenţează percepţia asupra calităţii vieţii. 

- Domeniul în care persoana a activat influenţează percepţia asupra calităţii vieţii. 

 

În cadrul capitolului I, intitulat „Precizări teoretice” sunt dezbăture conceptele de 

„calitatea vieţii”, „dimensiunile şi indicatorii calităţii vieţii”, precum şi elemente de 

gerontologie, accentuându-se, în special, impactul retragerii din viaţa activă profesional 

asupra celorlalte componente ale calităţii vieţii.      

Conceptul de calitatea vieţii apare în secolul XX, baza lui fiind însă clădită anterior în 

cadrul unor domenii ale cunoaşterii şi acţiunii precum filosofia şi ştiinţele sociale. 

Termenul a fost lansat în literatura de specialitate de A. Schlesinger şi K. Galbraith, 

dar cele mai notabile precizări cu privire la semnificaţia lui au fost făcute de B. de Jouvenel 

(Arcadie ou l’art du mieux-être, 1971). Acest termen exprimă amenitatea (proprietatea de a fi 

plăcută, agreabilă, atractivă) condiţiilor de existenţă, fiind efectul global al facilităţilor, 

uşurărilor pe care progresul social le pune la dispoziţia indivizilor, în cadrul unei societăţi 

determinate. Mai exact, calitatea vieţii reprezintă „totalitatea posibilităţilor oferite individului 

de către societate de a-şi amenaja existenţa, de a dispune produsele şi de a folosi serviciile 



pentru a amenaja existenţa sa individuală după trebuinţele, cerinţele şi dorinţele proprii.” (de 

Jouvenel B., 1971, apud Apostol P., 1975, p.198). 

Conceptul de calitatea vieţii apare în discursul politic în ţările avansate după jumătatea 

secolului XX, când monopolul abordării economice a dezvoltării nu mai putea fi păstrat, iar 

celelalte ştiinţe, în special sociologia şi ştiinţele mediului, deveneau tot mai credibile în critica 

lor asupra efectelor colaterale devastatoare ale dezvoltării accelerate, precum distrugerea 

mediului natural şi a relaţiilor sociale. Lyndon Johnson este politicianul care foloseşte primul 

termenul de calitatea vieţii în discursul său despre Marea Societate. Începând cu anii ’70 apar 

numeroase lucrări cuprinzând evaluări globale ale calităţii vieţii americanilor. Se înfiinţează o 

societate ce reuneşte specialiştii în domeniu (ISQOLS – International Society for Quality of 

Life Studies) şi editează prestigiosul jurnal Social Indicators Research. O definiţie a 

termenului este dată de WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Group’s), 

înţelegându-se prin „calitatea vieţii”: „percepţia indivizilor asupra poziţiei lor în viaţă, în 

contextul culturii şi sistemelor de valori în care trăiesc şi în raport cu obiectivele lor, 

aşteptările şi standardele lor”. Acesta este un concept complex, o „interacţiune de dimensiuni 

obiective şi subiective”, cuprinzând aspecte privind starea de sănătate a persoanei, starea ei 

psihologică, nivelul de independenţă, relaţiile sociale, precum şi raporturile cu mediul în care 

trăieşte.( Carr A.J., Higginson I.J., Robinson P.G., 2003, p.3). 

Foarte repede, preocuparea trece în Europa, unde în cele mai avansate state, precum 

Germania, Suedia sau Olanda, apar primele rapoarte sociale, colecţii organizate de indicatori 

şi publicate în volume în care sunt incluse analize comparative ale nivelurilor şi tendinţelor 

realizate de sociologi şi statisticieni, efortul sociologilor de a monitoriza dezvoltarea luând în 

considerare atât aspectele obiective, cât şi pe cele subiective. Influenţa se întinde şi în Europa 

de Est, unde Rudolf Andorka, în Ungaria, şi Cătălin Zamfir, în România, întreprind cercetări 

de calitatea vieţii încă de la sfârşitul anilor ’70. În România, aceste studii au căpătat o 

adevărată tradiţie după 1990, când se înfiinţează, sub egida Academiei Române, Institutul de 

Cercetare a Calităţii Vieţii (ICCV) care întreprinde cercetări periodice de monitorizare, dând 

un impuls puternic învăţământului şi cercetării în domeniu. O multitudine de lucrări pe 

această temă sunt publicate în revista de profil Calitatea vieţii, editată de Academia Română. 

(Bălţătescu S., Calitatea vieţii, în, Zamfir C., Stănescu S., 2007, pp.82-83). 

Termenul de „calitatea vieţii” este greu de definit şi mai ales greu de utilizat în mod 

operaţional în cercetare, în proiectare, prognoză şi planificare socială. Cu toate aceste 

dificultăţi, el prezintă o serie de avantaje sub raport teoretic, metodologic şi chiar practic – 



operaţional, care justifică eforturile de a-i preciza semnificaţia pentru o teorie a dezvoltării 

sociale.       

Faptul de a avea „o viaţă de calitate” este în mod firesc dezirabil, mai ales datorită 

puternicului accent pe care societatea contemporană îl pune pe experienţa nemijlocită a vieţii, 

asociind trăirea cu vitalitatea şi dinamismul, pe de o parte, dar şi pe calitate (a produselor, a 

serviciilor), considerată unul dintre cele mai importante criterii de evaluare a activităţii 

organizate. Pe de altă parte, publicul pare să se considere tot mai îndreptăţit să-şi manifeste 

prin satisfacţie sau insatisfacţie evaluarea condiţiilor de viaţă, în calitate de „beneficiar” al 

programelor şi politicilor sociale. Astfel, asigurarea unei calităţi a vieţii cât mai ridicate pentru 

populaţie devine scopul ultim al dezvoltării sociale. (Bălţătescu S., Calitatea vieţii, în, Zamfir 

C., Stănescu S., 2007, pp.81-82). 

Semnificaţiile noţiunii de „calitatea vieţii” sunt, în general, ambigue, întrucât, pe de o 

parte, se referă la condiţiile obiective în care trăiesc indivizii, iar pe de altă parte, vizează ceea 

ce cred indivizii despre aceste condiţii. Este vorba în acest sens atât de calitatea vieţii publice, 

cât şi de cea a vieţii private. De fapt, în esenţa ei – aşa cum îi arată şi denumirea – calitatea 

vieţii implică o abordare calitativă a vieţii social-umane, aşa cum este ea evaluată de către 

experţi şi cum este ea trăită de către subiecţi. 

Calitatea vieţii este înţeleasă ca „semnificaţia pentru om a vieţii sale, rezultat al 

evaluării globale, din punctul de vedere al persoanei umane, a propriei vieţi”. (Zamfir C., 

Calitatea vieţii, în, Zamfir C., Vlăsceanu L., 1998, p.79).  

În ultimele trei decenii, domeniul calităţii vieţii devine unul de interes oficial major în 

cadrul U.E. Un exemplu îl constituie faptul că, prin Fundaţia Europeană pentru Îmbunătăţirea 

Condiţiilor de Viaţă şi de Muncă, s-a lansat un program, pentru anii 2001-2004, de cercetare 

şi monitorizare a calităţii vieţii. Prin acest program se realizează includerea preocupărilor 

asupra calităţii vieţii pe agenda U.E., atât ca demers de cercetare, cât şi ca obiectiv de politică 

publică. ( Fahey T., Nolan B., Whelan C.T., 2003, pp.9-11). 

 Calitatea vieţii este un concept contemporan care uneşte preocupările individuale 

pentru obţinerea fericirii cu obiectivele politice ale unei societăţi bazate pe responsabilitatea 

autorităţilor în faţa cetăţeanului şi devine din ce în ce mai mult un scop al dezvoltării sociale. 

„Conceptul de calitate a vieţii promite să devină o categorie cu virtuţi revelatoare şi 

semnificative pentru a putea defini gradul de emancipare şi umanizare a omului”. (Rebedeu I., 

Zamfir C., 1989, p.11). 

Conceptul actual de calitatea vieţii are un caracter complex şi multidimensional,  

bazându-se pe recunoaşterea faptului că îmbunătăţirea calităţii vieţii, atât la nivel societal, cât 



şi personal, presupune progrese în toate domeniile. Componente precum mediul fizic şi cel 

economic (nivelul de trai) sunt, desigur, foarte importante, dar aspectele ce ţin de viaţa 

socială, cultură, politică trebuie luate şi ele în considerare. De aceea este foarte importantă 

conceperea de sisteme de indicatori care să acopere întreaga gamă de dimensiuni ale vieţii.         

Dimensiunile calităţii vieţii intră în componenţa diagnozei calităţii vieţii. Pentru 

diagnoza calităţii vieţii s-a elaborat un set cuprinzător de componente (variabile sociale), 

dimensiuni şi indicatori obiectivi şi subiectivi de descriere, percepţie şi evaluare. 

Indicatorul social este înţeles ca instrument de măsurare a caracteristicilor specifice 

faptelor, fenomenelor sau proceselor sociale. Scopul indicatorilor sociali este de a facilita 

descrierea, evaluarea şi anticiparea funcţionării unui sistem social sau a unei componente a 

acestuia. 

Schema descriptivă de cercetare a calităţii vieţii aplicabilă în România în perioada de 

tranziţie, elaborată de Institutul de Cercetare a Calităţii Vieţii, cuprinde 9 domenii, structurate 

în 13 dimensiuni, fiecare dintre acestea conţinând mai mulţi indicatori (Mărginean I., 

Semnificaţia cercetărilor de calitate a vieţii, în, Mărginean I., Bălaşa A., 2005, pp. 57-60): 

 

I. Variabile factuale 

- sex;                                                                        

- vârstă;                                                                    

- ocupaţie;                                                                 

- domeniul de activitate;                                                

- pregătirea şcolară;                                                 

- funcţia;                                                                  

- mediul rezidenţial;                                                

- starea matrimonială; 

- pregătirea soţului (soţiei);  

- ocupaţia soţului (soţiei);  

- ocupaţia tatălui; 

- tipul familiei  (organizată/dezorganizată);  

- numărul de copii; 

- numărul de membrii în familie;   

- numărul membrilor care lucrează.                 

II. Standardul economic al gospodăriei 

2.1. Veniturile                                                                   
- sursele de venit;                                                        

- venitul lunar al persoanelor ocupate;                       

- venitul pe o persoană în gospodărie.       

2.2. Consumul                                                                           
- cheltuieli din consum;                                     

- structura cheltuielilor de consum;                            

- economisirea;                                                           

- consumul din resurse proprii (autoconsumul).                                  



2.3. Locuinţa                                                                             
- felul locuinţei (particulară, cu chirie); 

- dimensiunile locuinţei; 

- confortul; 

- echiparea. 

2.4. Utilarea gospodăriei 

- aparatură de uz casnic;   

- aparatură electronică; 

- mijloace de transport; 

- bibliotecă. 

2.5. Averea, proprietatea 

- casă; 

- pământ; 

- animale; 

- ateliere; 

- mijloace de producţie.  

III. Calitatea percepută a vieţii 

3.1. Condiţii de viaţă                                                   

3.1.1. Personale:                                                                         

- sănătatea;                                                             

- capacitatea de a rezolva problemele de viaţă;                                                               

- capacitatea de a munci 

3.1.2. Familie:                                                                

- sănătatea familiei;                                                 

- relaţiile din familie;                                                

- situaţia copiilor.                                          

3.1.3. Habitat:                                                                          

- locuinţa;                                                                                                                                

- mediul înconjurător;                                                    

- cartierul;                                                                 

- oraşul.                                                        

3.2. Evaluarea resurselor economice                                      

3.3. Condiţiile de muncă                                                          
- disponibilitatea locurilor de muncă;                            

- calitatea activităţilor profesionale;                          

- relaţiile la locul de muncă; 

- cariera profesională. 

3.4. Timpul liber  

- volumul de timp liber; 

- organizarea timpului liber; 

- posibilităţi de petrecere. 

3.5. Mediul social 

- organizarea;                 

- corectitudinea celor din jur; 

- securitatea personală; 

- funcţionarea instituţiilor publice; 

- respectarea drepturilor fiecăruia. 

3.6. Serviciile economice 

- mijloacele de transport; 

- accesul la apă potabilă. 



3.7. Serviciile sociale 

- asistenţa medicală; 

- accesibilitatea şi calitatea  învăţământului; 

- rezolvarea problemelor sociale.      

3.8. Participarea socială şi politică       
- calitatea informaţiilor primite; 

- posibilităţi de influenţare a deciziilor;      

- niveluri de participare.        

IV. Perceperea schimbării 

- imaginea despre viitor în raport cu prezentul; 

- imaginea despre prezent în raport cu trecutul; 

- decizia schimbărilor; 

- grupuri favorizate/defavorizate de schimbări. 

V. Munca 

- programul de muncă; 

- ansamblul de activităţi. 

VI. Comportamentul de timp liber 

- tipuri de activităţi 

VII. Mediul uman 

- relaţiile cu cei din jur; 

- încrederea în semeni. 

VIII. Îngrijorări (temeri) 

IX. Satisfacţia faţă de viaţă şi de anumite componente ale acesteia 

 

 În ceea ce priveşte calitatea vieţii persoanelor vârstnice, în literatura gerontologică se 

disting opt „modele” ale calităţii vieţii care pot fi aplicate acestei categorii de vârstă. Astfel 

(Mollenkopf H., Walker A., 2007, p.6): 

 Indicatorii sociali de nivel de trai, sănătate, longevitate şi în special, cu referire la 

datele pe venit, avere, morbiditate şi mortalitate; 

 Satisfacerea nevoilor umane, de obicei măsurată prin satisfacţia subiectivă a 

indivizilor; 

 Indicatorii subiectivi de satisfacţie a vieţii şi bunăstare psihologică, stimă, împlinire 

sufletească şi fericire, măsurate prin utilizarea de bareme standardizate şi teste psihometrice; 

 Indicatorii de capital social sub formă de resurse personale, măsurate prin indicatori 

de reţele sociale de sprijin, prin participarea la activităţi şi prin integrarea în comunitate; 

 Resursele ecologice şi de vecinătate care acoperă indicatori obiectivi, cum ar fi: 

nivelurile de crimă, calitatea locuinţelor şi serviciilor sociale, precum şi accesul la mijloacele 

de transport, precum şi indicatori subiectivi, cum ar fi satisfacţia cu locuinţa, relaţiile de 

vecinătate, siguranţa personală; 

 Sănătatea, cu accent deosebit pe capacitatea de funcţionare fizică şi mentală; 



 Modele psihologice, măsurate prin factori, cum ar fi competenţe cognitive, control, 

adaptare, autonomie, independenţă; 

 Abordări hermeneutice, subliniind valorile individului, percepţiile şi interpretările 

sale. 

  Alţi autori disting opt „domenii” relevante în analiza calităţii vieţii persoanelor de 

vârsta a treia. Acestea sunt (Bond J., Corner L., 2004, p.6): 

 Satisfacţia subiectivă: calitatea globală a vieţii, aşa cum a fost ea evaluată de către o 

persoană fizică în vârstă; 

 Factorii fizici de mediu: standardul de locuinţe sau de aranjamente instituţionale de 

viaţă, controlul asupra mediului fizic, accesul la facilităţi, cum ar fi magazine, transport public 

şi furnizori de petrecere a timpului liber; 

 Factorii de mediu social: familia şi reţelele sociale şi de sprijin, nivelele de activitate 

de agrement şi de contact cu organizaţiile statutare şi voluntare; 

 Factorii socio-economici: venit şi avere, nutriţie şi standard general de viaţă; 

 Factorii culturali: vârstă, gen, etnie, religie şi fond de clasă; 

 Starea de sănătate: bunăstarea fizică, capacitatea funcţională şi sănătatea mentală; 

 Factorii de personalitate: bunăstarea psihologică, morală, satisfacţia cu viaţa şi 

fericirea; 

 Factorii de autonomie personală: capacitatea de a face alegeri, de a exercita controlul 

şi de a negocia pe cont propriu. 

În anul 1903, Mecinicov a introdus conceptul de gerontologie, definit ca ştiinţa 

proceselor de îmbătrânire, analiza esenţei şi a cauzelor îmbătrânirii la fiinţele vii. Într-o 

abordare mai ştiinţifică, gerontologia are drept obiect de studiu toate modificările 

morfologice, fiziologice, psihologice şi sociale provocate de acţiunea timpului asupra 

organismului (îmbătrânire), independent de orice fenomen patologic.  

Interesul crescut acordat astăzi studiului bătrâneţii şi îmbătrânirii are o justificare 

complexă. Este vorba în primul rând de fascinaţia „tinereţii fără bătrâneţe şi a vieţii fără de 

moarte”, care a captivat oamenii din totdeauna, manifestându-se în forme diferite de-a lungul 

timpului, de la credinţele şi ritualurile religioase arhaice, până la experimentele genetice 

contemporane.  

În al doilea rând, schimbările demografice din ultimul secol au generat o oarecare 

îngrijorare, sursă a preocupărilor de a găsi soluţii la provocarea adresată de îmbătrânirea 

populaţiei Globului sistemelor de sănătate şi protecţie socială.  



Ca fenomen individual, îmbătrânirea umană este un concept foarte larg care include 

schimbările fizice ale organismului uman după viaţa adultă, schimbări psihologice în mintea 

şi capacităţile sale mentale şi schimbări sociale în modul în care persoana este văzută, în ceea 

ce aşteaptă şi ceea ce se aşteaptă de la ea, fiind astfel un fenomen multidimensional, afectând 

persoana umană din punct de vedere biologic, psihologic, social. Aşa cum sublinia şi autorul 

Atchley R.C. (1988, p.4), chiar dacă biologia formează baza îmbătrânirii, semnificaţia sa este 

în mare măsură socială. 

Indiferent de pe ce poziţie şi din ce unghi de vedere este definită bătrâneţea, un lucru 

este cert, şi anume ea reprezintă etapa terminală a vieţii omului. Copilăria reprezintă panta 

ascendentă din curba vieţii, maturitatea exprimă platoul ei prelungit, iar bătrâneţea, în schimb, 

înseamnă partea descendentă a curbei. Creşterea gradului de dependenţă interpersonală, 

slăbirea dinamismului instinctiv, sentimentul de insecuritate, greutatea trecutului, mai mult, 

accentuarea tendinţei de reactualizare şi retrăire a trecutului şi, totodată, de interpretare a 

prezentului prin prisma lui, toate acestea însoţesc deopotrivă bătrâneţea.(Şchiopu U., 

Bătrâneţe, în, Şchiopu U., 1997, p.109).  

Alţi autori, printre care se numără şi Rădulescu S.M. (2002, pp.65-66), sunt de părere 

că dincolo de „alterările” cu caracter involutiv şi ireversibil, apar în perioada bătrâneţii şi o 

serie de „compensări” care impun restructurări ale personalităţii, astfel încât deficitele să fie 

echilibrate de experienţă şi maturizare.    

Din punct de vedere social, bătrâneţea este echivalentă cu dezangajarea faţă de rolurile 

sociale active şi adoptarea altor roluri, dintre care unele cu caracter pasiv, iar altele cu caracter 

activ compensator. Măsura în care se adaptează fiecare individ la procesul de îmbătrânire va 

influenţa acceptarea schimbărilor tipice de rol la vârsta a treia. (Balogh M., 2000, p.278). În 

societatea noastră, din cauza confuziei în ceea ce priveşte expectanţele de rol (pe de o parte, 

se aşteaptă din partea vârstnicilor dinamism, activitate, pe de altă parte, se recunoaşte 

neputinţa), persoanele vârstnice nu se simt încurajate să realizeze noi roluri. Vârstnicii trebuie 

să se adapteze discontinuităţii dintre solicitările de la locul de muncă anterior şi cele apărute 

după pensionare. (Gîrleanu-Şoitu D., Fenomenul îmbătrânirii în perspectivă teoretică, în, 

Miftode V., 2004, pp.173-174). 

Vârstele terminale ale vieţii se află sub semnul ieşirii din munca activă, fenomen 

important şi profund modificator de condiţii de existenţă, mai ales pentru cei ce s-au 

identificat cu propria lor profesie. Aceştia trăiesc în mod dureros noua lor condiţie socială. 

Prin muncă beneficiem de un anumit statut, de o serie de oportunităţi de autorealizare, fapt 

care contribuie la formarea identităţii şi la definirea semnificaţiei propriei existenţe. 



Pensionarea conduce la reconstruirea imaginii de sine prin disoluţia subidentităţii 

profesionale; se produce aşa-numita „criză a ieşirii din viaţa activă”. 

Condiţia unei „bătrâneţi reuşite” sub toate aspectele este, potrivit lui Fontaine (2008, 

p.176), menţinerea angajamentului social. Autorul defineşte angajamentul social prin două 

componente. Prima este practicarea unor activităţi socialmente utile, iar a doua este 

menţinerea relaţiilor sociale. De aceste două aspecte depind calitatea vieţii celui pensionat, 

starea de bine subiectivă şi satisfacţia de a trăi. 

 

În capitolul II: „Aria şi metodologia cercetării” sunt prezentate metodele de 

investigaţie cu ajutorul cărora au fost culese datele, precum şi câteva caracteristici comune 

eşentionului de subiecţi. 

Complexitatea temei de cercetare a impus fosirea mai multor metode de cercetare, 

respectiv analiza documentelor, focus-grup, ancheta sociologică pe bază de chestionar şi 

observaţia nestructurată. 

Am folosit analiza documentelor, culegând şi ordonând date statistice, având ca surse 

oficiale Institutul Naţional de Statistică; Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei; 

Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale; Casa Naţională de Pensii şi Alte Drepturi de 

Asigurări Sociale; Casa Judeţeană de Pensii Hunedoara; Direcţia Generală de Asistenţă 

Socială şi Protecţia Copilului Hunedoara; Consiliul Judeţean Hunedoara; dosarele 

pensionarilor înregistraţi la Casa de Pensii a Municipiului Petroşani. 

Am utilizat metoda focus grup, atât în varianta de preanchetă (mai 2009), cât şi în cea 

de postanchetă (iunie 2011), în primul caz cu scopul de a obţine informaţii despre tema 

cercetării, dar şi pentru rafinarea instrumentului de cercetare folosit în culegerea datelor 

cantitative, iar în al doilea caz, în vederea completării unor informaţii rezultate din ancheta 

bazată pe chestionar. 

Aplicarea chestionarului a avut loc la domiciliul subiecţilor, aceasta după ce în 

prealabil a avut loc pretestarea lui pe un număr de 60 de subiecţi, apelând la ajutorul 

operatorilor (studenţi ai specializării Sociologie, din cadrul Universităţii Petroşani), în acest 

sens elaborându-se şi un set de instrucţiuni. 

Ancheta directă la domiciliu se impune adesea din motive ce ţin de procedura de 

eşantionare, care porneşte, pentru a ajunge la indivizii umani care vor fi intervievaţi, de la 

locuinţa acestora. Pentru alegerea eşantioanelor cărora li se vor aplica instrumentele de 

cercetare este nevoie ca fiecare unitate a „populaţiei statistice” să poată fi identificată. 

Procedura de eşantionare pe cote încearcă să limiteze subiectivitatea operatorilor în alegerea 



subiecţilor de anchetat, prescriind încadrarea acestor alegeri în anumite „cote”, adică indicând 

frecvenţele indivizilor care prezintă anumite însuşiri. (Rotariu T., Iluţ P., 1997, p. 138). 

Cunoscându-se distribuţia populaţiei după un număr de variabile (cote), subiecţii au 

fost selectaţi în aşa manieră încât eşantionul final să aibă aceeaşi distribuţie procentuală ca şi 

populaţia totală.
1
 Este necesar să precizăm faptul că eşantionul pe cote este neprobabilistic. 

 Ancheta aceasta poate fi coroborată cu observaţia, ceea ce constituie un mare avantaj, 

ţinând cont de faptul că tema cercetării impune culegerea unor informaţii „mărunte”, dar 

foarte numeroase, privind modul de trai al persoanei investigate. Pe lângă aceste informaţii 

uşor vizibile, prin discuţia faţă în faţă realizată la locuinţa celui chestionat, putem surprinde 

mult mai uşor, opiniile, atitudinile, scopurile, motivaţiile sau alte elemente ce ţin de trăirile 

subiectului, de universul său interior. 

Prin intermediul observaţiei au fost surprinse particularităţile comportamentale ale 

subiecţilor chestionaţi, comportamentul lor non-verbal şi a fost înregistrat mediul de viaţă al 

persoanelor vârstnice. Este vorba, bineînţeles, de o observaţie nestructurată, în care nu au fost 

utilizate în mod explicit planuri pentru selecţia, înregistrarea şi codificarea datelor. 

Prezentăm în continuare câteva caracteristici ale eşantionului de subiecţi. 

 În ceea ce priveşte structura pe sexe a populaţiei pe care s-a desfăşurat cercetarea, 

având în vedere specificul monoindustrial al zonei, predomină sexul masculin. 

Tabelul nr.1. Structura populaţiei pe sexe(%) 

Variante de răspuns 

 masculin feminin Total 

% 56,0 44,0 600=100 

 

Din punct de vedere al distribuţiei pe vârste, marea majoritate a populaţiei investigate 

se încadrează în intervalul de vârstă 60-79 de ani, existând însă şi un procent de 7%  peste 79 

de ani, respectând astfel tendinţa aşa-numitului fenomen „îmbătrânirea demografică a 

bătrânilor”, întâlnit nu numai la nivelul zonei Văii Jiului, ci şi la nivel naţional.  

Tabelul nr.2. Structura populaţiei pe vârste(%) 

  Variante de răspuns 

 între 

60-64 ani 

între 

65-69 ani 

între 

70-74 ani 

între 

75-79 ani 

între 

80-84 ani 

peste 

84 ani 

Total 

% 32,0 28,0 22,0 11,0 5,0 2,0 600=100 

 

 

Vârsta de pensionare a populaţiei investigate este destul de redusă, explicaţia constând  

în specificul minier al zonei, în care vârsta legală de pensionare este de 45 de ani, cu 

                                                           
1 Obţinând o statistică de la Casa Judeţeană de Pensii Hunedoara, am stabilit un eşantion reprezentativ de 600 de subiecţi 

(aproximativ 4% din totalul populaţiei), structurat pe următoarele cote: sex, vârstă, domeniu de activitate 



îndeplinirea condiţiilor de vechime în subteran. Mai mult decât atât, majoritatea subiecţilor ar 

fi trebuit să se încadreze în categoria 56-60 ani (femeile) şi 61-65 ani (bărbaţii), dar procentul 

de numai 12% ne permite să tragem concluzia că marea parte a celor pensionaţi înainte de 

vârsta de 56 de ani au lucrat în minerit, domeniu de activitate destinat bărbaţilor.  

Tabelul nr.3. Structura populaţiei după vârsta de pensionare(%) 

Variante de răspuns 

 până la 45 

ani inclusiv 

între 

46-50 ani 

între 

51-55 ani 

între 

56-60 ani 

între 

61-65 ani 

peste 

65 ani 

Total 

% 8,0 20,0 23,0 35,0 12,0 2,0 600=100 

 

Majoritatea covârşitoare a populaţiei cercetate beneficiază de pensie de limită de 

vârstă. 

Tabelul nr.4. Structura populaţiei după categoria de pensie(%) 

Variante de răspuns 

 limită de vârstă boală urmaş anticipată Total 

% 89,0 7,0 3,0 1,0 600=100 

 

În privinţa domeniului de activitate, aproape jumătate dintre subiecţii investigaţi 

provin din minerit, Valea Jiului fiind o zonă monoindustrială. Cu toate acestea, un sfert dintre 

subiecţi au profesat în industrie, alta decât cea minieră. Pe lângă aceste două domenii de 

activitate, se regăsesc serviciile şi administraţia publică, învăţământul şi sănătatea.  

Tabelul nr.5. Structura populaţiei după domeniul de activitate(%) 
Variante de răspuns 

 minerit industrie servicii+ 

administraţie 

publică 

învăţământ+ 

sănătate 

  altul Total 

% 48,0 25,0 17,0 8,0 2,0 600=100 

 

 

Capitolul III: „Analiza şi interpretarea rezultatelor obţinute prin metoda anchetei 

sociologice” evidenţiază rezultatele obţinute prin ancheta la domiciliul subiecţilor.  

Modelul de analiză al calităţii vieţii, care a constituit drept model pentru cercetarea 

noastră, conturează patru mari sfere sau domenii: calitatea vieţii personale sau sfera privată a 

individului; calitatea societăţii, aşa cum este ea percepută de indivizi; relaţia indivizilor cu 

societatea şi, în fine, satisfacţia/insatisfacţia cu viaţa. (Mărginean I., Precupeţu I., Preoteasa 

A.M., Puncte de suport şi elemente critice în evoluţia calităţii vieţii în România, în, Revista 

Calitatea Vieţii, 2004, p.2). 

 

 



                                  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 Fig. nr.1. Modelul de analiză a calităţii vieţii  

(apud Mărginean I., Precupeţu I., Preoteasa A.M.,  Puncte de suport şi elemente critice 

în evoluţia calităţii vieţii în România, în, Revista Calitatea Vieţii, 2004, p.2) 

 

 Respectând domeniul complex al dimensiunilor şi indicatorilor de calitate a vieţii, 

redat în modelul amintit, trecem în revistă principalele rezultate obţinute prin ancheta 

sociologică, cu ajutorul cărora încercăm să oferim o imagine complexă a calităţii vieţii 

subiecţilor investigaţi. 

• Situaţia financiară a familiilor investigate 

Definirea condiţiilor de viaţă ale oricărui segment de populaţie poate fi realizată prin 

cunoaşterea unui număr important de parametrii; unii se referă la suportul economic al 

existenţei, iar alţii, la condiţiile zilnice de trai (consum alimentar şi nealimentar, dotări 

gospodăreşti), la starea de sănătate, la modul de folosire a timpului liber etc. Însă, în cadrul 

acestor parametrii, rolul important îl deţine suportul economic. 

Ceea ce susţine traiul oricărei familii, respectiv suportul economic, cuprinde în esenţă 

veniturile, bunurile mobile şi imobile aflate în posesie, precum şi sumele de bani deţinute sau 

depuse la CEC sau în bănci. Veniturile, în principal cele care se obţin cu regularitate în 

decursul anului, au un rol decisiv în procurarea bunurilor şi serviciilor necesare satisfacerii 

nevoilor de consum ale populaţiei. În cazul vârstnicilor, forma principală de venituri, şi în cele 

mai multe situaţii unica, este pensia. 

 

 

 

•încrederea în 

oameni 

• încrederea în 

instituţii  

• participarea la 

viaţa politică şi 

socială  

•calitatea învăţământului 

• calitatea asistenţei 

medicale 

• calitatea serviciilor de 

asistenţă socială 

• calitatea conducerii 

societăţii 

• evaluarea activităţii 

administraţiei locale 

• informaţiile mass-media 

• percepţia conflictelor 
sociale 

  

 

 
•veniturile 

• consumul 

• locuinţa 

• utilarea gospodăriei 

• familia 

• relaţiile de vecinătate 

• relaţiile de prietenie 

• securitatea personală 

• starea de sănătate 

• petrecerea timpului liber 

• respectarea drepturilor 

personale 

• perceperea schimbării 

• optimismul/pesimismul cu 

care este privită viaţa 

• realizările din viaţă 

 

SFERA VIEŢII PERSONALE SFERA VIEŢII SOCIALE 

RELAŢIA INDIVIDULUI CU SOCIETATEA 

SATISFACŢIA 

CU VIAŢA 



Din aprecierea făcută asupra bugetului de venituri în raport cu necesităţile familiei, 

rezultă că în aproximativ 15% dintre situaţii resursele financiare nu ajung nici pentru strictul 

necesar, iar pentru o treime dintre familii, veniturile ajung abia pentru strictul necesar. Doar 

puţin peste o treime dintre familii reuşesc să ducă un trai decent, şi puţin peste 16% îşi permit 

şi unele cheltuieli ce nu ţin de strictul necesar, dar cu eforturi susţinute. 

Această scală a evaluării subiecţilor asupra veniturilor familiei este denumită, de către 

Zamfir Cătălin (1984, pp.77-78),  standardul economic estimat, stabilit pe baza estimărilor 

individuale ale nivelului economic al propriei vieţi. Acest indicator evaluează resursele 

economice din punctul de vedere al eficacităţii lor în cadrul modului de viaţă: în ce măsură ele 

asigură sau nu un anumit nivel economic de viaţă, cu sau fără privaţiuni. Limita minimă a 

resurselor cu care o persoană (o familie) îşi poate satisface necesităţile este foarte greu de 

determinat. La nivelul conştiinţei comune există o „scală naturală” a nivelului de viaţă, care 

permite fiecărei persoane să facă o estimare a nivelului său de trai şi care este definit în 

termenii concreţi ai cerinţelor economice specifice societăţii şi chiar personale. Această scală 

are o limită la nivelul „strictul necesar”, iar la cealaltă „am tot ceea ce am nevoie”.  

Un alt indicator important al comportamentului economic şi al nivelului de trai este 

echilibrul financiar al familiei. (Zamfir C., 1984, p.78). Acesta indică un echilibru între 

necesităţi şi posibilităţi, un mod de viaţă, în ansamblul său echilibrat, în timp ce dezechilibrul 

financiar al familiei poate exprima un nivel ridicat de sărăcie relativă: mijloace economice 

sensibil mai reduse decât necesităţile de consum active, exprimate prin cheltuieli.  

 În acest sens mai mult de un sfert dintre subiecţi declară că s-au împrumutat înainte de 

pensie, iar mai mult de jumătate trăiesc la limita unui trai decent. De asemenea, în timp ce 

peste 40% dintre subiecţi au o situaţie materială deficitară, numai o zecime dintre aceştia 

afirmă că după achitarea tuturor cheltuielilor, din venitul familiei le-a mai rămas o anumită 

sumă. 

 Situaţia financiar-materială precară a familiilor investigate se poate observa şi din 

posibilităţile limitate de economisire şi depunere a banilor la bancă sau CEC. Astfel, aproape 

o cincime economisesc de 2-3 ori pe an, iar puţin peste un sfert, doar o dată pe an, în timp ce 

ponderea importantă numeric ce nu economiseşte deloc evidenţiază insuficienţa resurselor 

financiare. 

Efortul de a face economii este determinat, în primul rând de „grija pentru ziua de 

mâine” (depăşirea unor situaţii deosebite plus îngrijirea medicală) şi de dorinţa de a procura 

unele bunuri de uz casnic cu valoare mai ridicată. De notat sunt procentele destul de reduse 

alocate investiţiilor şi excursiilor în ţară şi în străinătate. 



Concluzia este că situaţia financiar- materială a subiecţilor investigaţi şi a familiilor 

acestora este una precară, aceasta fiind evaluată la finele anului 2009, an care marchează 

„criza economică”, cu toate că efectele majore ale acesteia au început să fie resimţite după un 

an şi continuă şi în prezent. Cu toate acestea, subiectivismul celor intervievaţi iese la iveală în 

aprecierea gradului de mulţumire cu privire la veniturile familiei. Ar fi interesant de urmărit 

opinia actuală a subiecţilor, în condiţiile în care ţara noastră se confruntă cu adoptarea unor 

măsuri social-economice radicale, cu atât mai mult cu cât, aşa cum se comentează în mass-

media, unele dintre ele ar fi neconstituţionale.  

 S-au constat diferenţe de opinii între subiecţii singuri şi cei care provin din familii de 

câte doi sau mai mulţi membri, în ceea ce priveşte gradul de mulţumire faţă de veniturile 

proprii/ale familiei. Astfel, peste 45% dintre subiecţii singuri se declară nemulţumiţi şi foarte 

nemulţumiţi, în raport cu cuantumul veniturilor, aproximativ în aceeaşi proporţie aflându-se 

subiecţii ce fac parte din familii compuse din doi sau mai mulţi membri, care se declară 

mulţumiţi şi foarte mulţumiţi. Aceste rezultate susţin ipoteza: Dacă persoana vârstnică este 

singură, atunci calitatea vieţii este percepută ca fiind mai scăzută. 

Pentru a evidenţia şi mai mult existenţa unei asocieri semnificative între numărul de 

membri din familiile subiecţilor şi gradul de mulţumire faţă de veniturile familiei, s-a aplicat 

testul chi-square, testul statistic uzual, care analizează tabelele de asociere pe baza a două 

variabile categoriale nominale, iar datele prezentate în tabelul nr.6 scot în evidenţă o legătură 

semnificativă între cele două variabile (p˂0,05). 

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

 

  

Nr.membri 

Mulţumirea faţă de veniturile familiei 

 
p 

  

Foarte nemulţumit Nemulţumit Aşa şi aşa Mulţumit Foarte mulţumit 

 

Un membru 

 

Frecvenţă 12 74 50 52 0   

 

0,002 

p˂0,05 
 

  

Frecvenţă 

aşteptată 

10,6 49,6 50,8 70,2 6,8   

Diferenţă 1,4 24,4 -0,8 -18,2 -6,8 17,4   
 

Doi sau mai 

mulţi membri 

Frecvenţă 22 84 112 172 22  

Frecvenţă 

aşteptată 

23,4 108,4 111,2 153,8 15,2 

Diferenţă -1,4 -24,4 0,8 18,2 6,8 

 

Peste 60% dintre subiecţii cu studii superioare mulţumiţi şi foarte mulţumiţi de 

veniturile familiei, în timp ce mai puţin de un sfert dintre cei cu studii primare fac aceeaşi 

evaluare. Aceste rezultate susţin ipoteza: Nivelul de instruire al subiecţilor influenţează 

percepţia asupra calităţii vieţii. 



Datele prezentate în tabelul nr.7, obţinute prin aplicarea testului chi-square, 

evidenţiază existenţa unei semnificaţii statistice (p˂0,05) între nivelul de instruire al 

subiecţilor şi mulţumirea acestora faţă de veniturile familiei. 

 Tabelul nr.7. Rezultatele obţinute prin aplicarea testului chi-square ( ) 

 

  

Studii 

Mulţumirea faţă de veniturile familiei 

 
p 

  

Foarte nemulţumit Nemulţumit Aşa şi aşa Mulţumit Foarte mulţumit 

 

Primare 

Frecvenţă 8 50 30 26 0   

 

 

0,002 

p˂0,05 
 

  

Frecvenţă 

aşteptată 

6,4 30 30,8 42,6 4,1   

Diferenţă 1,6 20 -0,8 -16,6 -4,1  

24,7 
  

 

Medii 

Frecvenţă 26 96 104 142 16   

Frecvenţă 

aşteptată 

21,8 101,2 103,6 143,4 14 

Diferenţă 4,2 -5,2 0,4 -1,4 2 

 

Superioare 

Frecvenţă 0 12 28 56 6 

Frecvenţă 

aşteptată 

5,8 26,8 27,6 38 3,8 

Diferenţă -5,8 -14,8 0,4 18 2,2 

 

Peste 45% dintre subiecţii care au activat în domeniul minerit apreciază pozitiv 

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

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

aproximativ 42% dintre cei care au lucrat în învăţământ + sănătate, se declară nemulţumiţi şi 

foarte nemulţumiţi de veniturile familiei. Aceste date susţin ipoteza: Domeniul în care 

persoana a activat influenţează percepţia asupra calităţii vieţii. 

 Datele prezentate în tabelul nr.8, obţinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA,  

un procedeu statistic care indică variaţia variabilei dependente datorată variabilei 

independente, evidenţiază existenţa unei diferenţe semnificative (p˂0,05) între domeniile de 

activitate ale subiecţilor, în ceea ce priveşte mulţumirea acestora faţă de veniturile familiei. 

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

mulţumirea faţă de veniturile familiei 
                                                                  Mulţumirea subiecţilor faţă de veniturile familiei 

 

Domeniu de activitate 

 

N 

 

Media 

Abaterea 

standard F p 
minerit 288 6,44 1,86  

 

2,7 

 

 

0,027 

p˂0,05 

industrie  150 5,86 2,12 

servicii + 

administraţie publică 

102 6,12 2,02 

învăţământ + 

sănătate 

48 5,66 2,26 

altul 12 4,34 1,96 

 

 

 

 



• Habitatul 

Datele obţinute din cercetare au fost sistematizate în aşa fel încât să urmeze o anumită 

logică, începând cu locuinţa şi terminând cu aspectele mai generale ale problematicii valorilor 

culturale ale spaţiului urban.  

Locuinţa, fiind cel mai direct şi constant element urban în contact cu individul, 

exercită o influenţă importantă asupra judecăţilor de valoare formulate asupra multora dintre 

celelalte aspecte privind spaţiul urban. 

Dotarea gospodăriei cu obiecte de uz casnic şi aparatură modernă reflectă un standard 

relativ ridicat al acestor dotări, ceea ce constituie un aspect pozitiv al confortului şi al calităţii 

vieţii din punct de vedere material şi, totodată o dovadă a faptului că modernitatea a pătruns 

„barierele” existente între generaţii. 

Pornind de la aceste aspecte pozitive cu privire la dotările şi obiectele de uz casnic 

deţinute în gospodării, este justificată mulţumirea subiecţilor în raport cu locuinţele lor, peste 

două treimi declarându-se mulţumiţi sau chiar foarte mulţumiţi de confortul oferit de acestea. 

Diferenţele procentuale între mulţumirea subiecţilor singuri comparativ cu cea a 

subiecţilor din familiile de doi sau mai mulţi membri în ceea ce priveşte locuinţa, sunt 

nesemnificative, iar dacă analizăm şi datele obţinute prin aplicarea testului statistic chi-square, 

putem concluziona că între numărul de membri ai familiilor subiecţilor şi gradul de mulţumire 

faţă de locuinţă nu există o asociere semnificativă (p˃0,05). 

De asemenea, nu se semnalează o legătură semnificativă nici între domeniul de 

activitate al subiecţilor şi mulţumirea acestora faţă de locuinţă, idee susţinută şi de datele 

obţinute prin aplicarea metodei statistice one-way Anova, potrivit căreia valoarea pragului de 

semnificaţie (p˃0,05) nu indică existenţa unei diferenţe semnificative între tipurile de domenii 

de activitate în ceea ce priveşte evaluarea locuinţei.   

Se înregistrează, însă o legătură între nivelul de pregătire al subiecţilor şi aprecierea 

acestora faţă de confortul locuinţei, întărită şi de datele sintetizate în tabelul nr.9 (p˂0,05), 

care subliniază o asociere semnificativă între variabilele analizate, idee ce susţine ipoteza: 

Nivelul de instruire al subiecţilor influenţează percepţia asupra calităţii vieţii. 

 

 

 

 

 

 



Tabelul nr.9. Rezultatele obţinute prin aplicarea testului chi-square ( )  

 

 

Studii 

Satisfacţia faţă de locuinţă 

 
p 

  

Nemulţumit Aşa şi aşa Mulţumit Foarte mulţumit 

 

Primare 

Frecvenţă 8 34 72 0   

 

 

0,001 

p˂0,05 
 

  

Frecvenţă 

aşteptată 

2,6 22,4 77,6 11,4   

Diferenţă 5,4 11,6 -5,6 -11,4  

22,1 
  

 

Medii 

Frecvenţă 6 76 258 44   

Frecvenţă 

aşteptată 

9 75,6 261,2 38,4 

Diferenţă -3 0,4 -3,2 5,6 

 

Superioare 

Frecvenţă 0 8 78 16 

Frecvenţă 

aşteptată 

2,4 20 69,4 10,2 

Diferenţă -2,4 -12 8,6 5,8 

 

După analiza aspectelor privitoare la locuinţă, următorul obiectiv vizat îl reprezintă 

oraşul. Acesta este tratat ca un ambient urban al locuinţei şi al zonei în care se petrec 

evenimentele curente ale vieţii cotidiene. Dacă locuinţa este spaţiul intim al familiei, oraşul 

reprezintă o zonă a socializării, a stabilirii de relaţii interumane. 

Şi cum orice evaluare este subiectivă, luând în considerare atât aspectele pozitive, cât şi 

cele negative, la modul general, populaţia investigată se declară a fi destul de mulţumită faţă 

de localitatea de reşedinţă, deşi procentul acestora este mai redus decât al celor ce se declară 

mulţumiţi de confortul locuinţei. 

În ceea ce priveşte zona Valea Jiului, respondenţii apreciază necesitatea susţinerii 

financiare a diferitelor domenii de activitate din respectiva zonă. 

Tabelul nr.10. Măsura în care trebuie susţinute financiar următoarele domenii de 

activitate din Valea Jiului(%) 
Variante de răspuns   

 în foarte mică 

măsură  

în mică măsură în măsură 

potrivită 

în mare 

măsură 

în foarte mare 

măsură 

Total   

construcţii de 

locuinţe 

3,0 3,3 21,4 48,3 24,0 600=100   

sănătate __ __ 2,7 46,6 50,7 600=100   

cultură __ 2,7 27,3 40,0 30,0 600=100 

învăţământ __ 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 

sociale 

2,0 4,7 33,0 39,7 20,6 600=100 

ordine 

 publică 

1,0 5,0 31,7 41,0 21,3 600=100 

administraţie 

publică 

__ 11,0 42,3 33,7 13,0 600=100 



Considerăm că este normal ca pe primele două poziţii şi cu procente foarte mari să se 

situeze sănătatea şi educaţia, cei doi „piloni” ce susţin dezvoltarea unei societăţi. Dacă în 

aceste două domenii fundamentale se înregistrează carenţe, atunci nici celelalte sfere de 

activitate nu pot funcţiona la cote normale. 

Turismul este evaluat şi el ca fiind un domeniu în care este necesar să se investească, 

alături de minerit, aceste două domenii de activitate putând semnifica trecutul şi viitorul zonei. 

Şi construcţiile de locuinţe însumează procente substanţiale, întrucât după anul 1989 în 

Valea Jiului nu s-au mai construit blocuri, decât case/vile particulare, iar cererea de locuinţe 

este tot mai mare. 

A fost separată ordinea publică de restul activităţii administraţiei publice pentru a se 

putea sesiza cărei activităţi i se acordă o mai mare importanţă. 

 

• Ambianţa psihosocială familială şi relaţiile de vecinătate 

Pentru vârstnici, familia constituie mediul principal de referinţă, iar cel mai adesea, ea 

este suportul cel mai sigur, social şi afectiv. Normal şi benefic pentru aceştia ar fi situaţia în 

care familia îşi manifestă afecţiunea faţă de ei, ajutându-i să se acomodeze şi să-şi accepte mai 

uşor noul statut. În cazul în care relaţiile în familie se modifică în sens negativ, viaţa 

vârstnicilor se schimbă şi ea. 

Majoritatea subiecţilor îşi simt familia alături de ei, aceasta acordându-le sprijinul 

moral necesar pentru o mai bună acomodare la noul stil de viaţă. În multe cazuri (peste 40%), 

pensionarul este considerat un ajutor pentru realizarea activităţilor în gospodărie, inclusiv 

îngrijirea nepoţilor. 

La polul opus, apare situaţia nefericită, în care familia nu mai doreşte să menţină 

legăturile la cote normale cu cel vârstnic. Dacă în unele cazuri este menţinut totuşi suportul 

financiar, în altele însă, reducerea venitului faţă de perioada activă şi îndepărtarea afectivă din 

partea familiei nu fac altceva decât să înrăutăţească situaţia vârstnicului, ajuns la vârsta la care 

schimbările apărute şi în ceea ce priveşte starea de sănătate, statusul/rolul social solicită 

resursele psiho-sociale ale persoanei, ducând la creşterea vulnerabilităţii sale. 

 Din răspunsurile subiecţilor reiese faptul că, în cadrul vieţii de familie, armonia 

depinde în primul rând de aspectele emoționale şi de comunicarea interpersonală şi mai puţin 

de aspectele materiale şi profesionale. Este de apreciat această stare de fapt, că într-o societate 

dominată la nivel macrosocial de puterea banului, la nivel microsocial, de grup familial, 

domină relaţiile afective. 



Majoritatea covârşitoare a subiecţilor investigaţi se declară mulţumiţi de viaţa de 

familie, subliniind, încă o dată, poziţia centrală pe care familia o ocupă în viaţa fiecărui 

individ. 

Procentul subiecţilor singuri care sunt foarte mulţumiţi de viaţa de familie este redus 

aproximativ la jumătate din procentul celor din familiile formate din mai mulţi membri care 

fac aceeaşi apreciere. Datele rezultate susţin ipoteza: Dacă persoana vârstnică este singură, 

atunci calitatea vieţii este percepută ca fiind mai scăzută. 

Datele obţinute prin aplicarea testului chi-square şi prezentate în tabelul nr.11, 

evidenţiază o asociere semnificativă (p˂0,05) între numărul de membri din familiile 

subiecţilor şi mulţumirea faţă de viaţa de familie. 

 Tabelul nr.11. Rezultatele obţinute prin aplicarea testului chi-square ( )   

 

  

Nr.membri 

Mulţumirea faţă de viaţa de familie 

 
p 

  

Nemulţumit Aşa şi aşa Mulţumit Foarte mulţumit 

 

Un membru 

 

Frecvenţă 10 40 102 36   

 

0,002 

p˂0,05 

 

  

Frecvenţă 

aşteptată 

5 27 97,2 59   

Diferenţă 5 13 4,8 -23 14,8   

 

Doi sau mai 

mulţi membri 

Frecvenţă 6 46 208 152   

Frecvenţă 

aşteptată 

11 59 212,8 129 

Diferenţă -5 -13 -4,8 23 

 

Între nivelul de instruire al subiecţilor şi evaluarea acestora faţă de viaţa de familie nu 

se înregistrează o legătură semnificativă, idee evidenţiată şi prin aplicarea testului statistic chi-

square, care indică o valoare a pragului de semnificaţie destul de apropiată de cea dincolo de 

care, din punct de vedere statistic, nu se mai înregistrează o asociere semnificativă între 

variabilele analizate. 

 Nu se semnalează o legătură semnificativă nici între domeniul de activitate al 

subiecţilor şi mulţumirea acestora faţă de viaţa de familie, idee susţinută şi de aplicarea 

metodei one-way Anova, potrivit căreia pragul de semnificaţie (p˃0,05) nu indică diferenţe 

semnificative între cele patru domenii de activitate în ceea ce priveşte aprecierea vieţii de 

familie. 

 

 

 

 

 



• Starea de sănătate şi timpul liber 

Sănătatea este o resursă fundamentală pentru indivizi, comunităţi şi societate, în 

ansamblul ei. Pentru individ, a se bucura de o stare bună de sănătate este de o importanţă 

primordială. În acelaşi timp, un nivel în general bun al sănătăţii populaţiei este indispensabil 

creşterii economice şi dezvoltării societăţilor.  

Sănătatea este o dimensiune importantă a calităţii vieţii, nefiind o problemă izolată, 

care să fie evaluată numai din perspectivă medicală. Starea generală de sănătate este un 

determinant important al sănătăţii sociale, aceasta fiind tradusă, îndeosebi, în termeni de suport 

social. 

Procentul destul de ridicat al celor care apelează la serviciile medicale atunci când 

sesizează uşoare probleme de sănătate (aproape jumătate dintre persoanele chestionate) 

semnalează conştientizarea importanţei îngrijirii sănătăţii, dar poate fi şi rezultatul unor 

deprinderi formate în perioada vieţii active, care la foarte mulţi pensionari coincide cu anii 

dinainte de 1990, când serviciile medicale erau asigurate, în principiu, gratuit, indivizii 

putându-se adresa fără taxe persoanelor şi instituţiilor specializate pentru a avea grijă de starea 

lor de sănătate. 

Nu putem să nu remarcăm proporţia destul de mare a subiecţilor care merg la medic 

doar în situaţiile de îmbolnăvire foarte gravă (procentul acestora apropiindu-se foarte mult de 

cel al subiecţilor care ajung la medic cu sesizări uşoare ale unor probleme de sănătate). Acest 

fapt ar putea atesta un nivel destul de scăzut al educaţiei medicale, dacă cercetarea ar fi fost 

realizată pe populaţii având categorii de vârstă mai redusă, în schimb, în cazul pensionarilor 

(pentru cea mai mare parte a vârstnicilor, îngrijirea medicală are o importanţă vitală), această 

situaţie semnifică, mai degrabă, posibilităţile financiare precare care îi împiedică să apeleze la 

serviciile medicale sau neîncrederea lor în eficienţa acestor servicii, decât lipsa unei „culturi” 

medicale. 

Cu toate că „este mai uşor să previi, decât să tratezi”, puţin peste o zecime dintre 

respondenţi înţeleg importanţa controlului preventiv, aceste rezultate în condiţiile în care nu 

exista o reglementare juridică privind introducerea sistemului de coplată pentru consultaţii. 

Această atitudine „pasivă” faţă de starea de sănătate este cauzată în principal de 

aspectele negative pe care le implică apelul la serviciile medicale. „Evitarea” serviciilor 

medicale este centrată pe aspectele financiare în marea majoritate a cazurilor, respectiv costul 

tratamentului, costul consultaţiei, oferirea de atenţii cadrelor medicale. Dacă unele aspecte pot 

fi imputate medicilor cum ar fi programul lor, atitudinea sau „atenţiile” primite, timpul de 

aşteptare este consecinţa numărului insuficient de cadre medicale. Profesionalismul cadrelor 



medicale nu este, însă, pus sub semnul îndoielii, deşi calitatea serviciilor medicale a scăzut în 

ultima perioadă.  

Cu toate că subiecţii declară în proporţie numeroasă că relaţiilor lor cu cei apropiaţi nu 

au fost afectate din cauza stării de sănătate decât în mică măsură, percepţia acestora asupra 

stării proprii de sănătate indică o nemulţumire.  

Peste 45% dintre subiecţii singuri se declară nemulţumiţi şi foarte nemulţumiţi faţă de 

starea de sănătate, în comparaţie cu procentul (peste un sfert) al celor care provin din familii 

cu doi sau mai mulţi membri, care fac aceeaşi evaluare stării de sănătate. Datele susţin 

ipoteza: Dacă persoana vârstnică este singură, atunci calitatea vieţii este percepută ca fiind 

mai scăzută. 

  Datele obţinute prin aplicarea testului chi-square şi sintetizate în tabelul nr.12 

evidenţiază o asociere semnificativă (p˂0,05) între numărul de membri din familiile 

subiecţilor şi mulţumirea lor faţă de starea de sănătate. 

Tabelul nr.12. Rezultatele obţinute prin aplicarea testului chi-square ( ) 

 

 Nr.membri 

Mulţumirea faţă de starea de sănătate 

 
p 

  

Foarte nemulţumit Nemulţumit Aşa şi aşa Mulţumit Foarte mulţumit 

 

Un membru 

 

Frecvenţă 8 78 66 36 0   

 

0,002 

p˂0,05 

 

  

Frecvenţă 

aşteptată 

12,6 50,8 74,6 46,4 3,8   

Diferenţă -4,6 27,2 -8,6 -10,4 -3,8 16,9   

 

Doi sau mai 

mulţi membri 

Frecvenţă 32 84 172 112 12   

Frecvenţă 

aşteptată 

27,4 111,2 163,4 101,6 8,2 

Diferenţă 4,6 -27,2 8,6 10,4 3,8 

 

O treime dintre subiecţii care au activat în minerit se declară mulţumiţi de starea de 

sănătate, în timp ce numai o cincime sunt nemulţumiţi, ceea ce pare destul de paradoxal dacă 

luăm în seamă condiţiile grele în care se desfăşoară activitatea minieră, care inevitabil, în 

timp, vor afecta starea de sănătate. De asemenea, mai mult de o treime dintre subiecţii care au 

activat în domeniul servicii + administraţie publică, respectiv învăţământ + sănătate îşi 

exprimă nemulţumirea faţă de starea de sănătate. Aceste date susţin ipoteza: Domeniul în care 

persoana a activat influenţează percepţia asupra calităţii vieţii. 

          Datele prezentate în tabelul nr.13 indică un prag de semnificaţie a cărui valoare 

(p˂0,05) scoate în evidenţă o diferenţă între domeniile de activitate ale subiecţilor în ceea ce 

priveşte mulţumirea faţă de starea de sănătate. 

 



Tabelul nr.13. Rezultatele obţinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA pentru 

mulţumirea faţă de starea de sănătate 
                                                                  Mulţumirea subiecţilor faţă de starea de sănătate 

 

Domeniu de activitate 

 

N 

 

Media 

Abaterea 

standard 
F p 

minerit 288 6,08 1,88  

 

 

2,9 

 

 

0,021 

p˂0,05 

industrie  150 5,6 1,88 

servicii + 

administraţie publică 

102 5,6 1,66 

învăţământ + 

sănătate 

48 5,0 1,66 

altul 12 4,66 1,64 

 

 Nu se semnalează nici o legătură semnificativă între nivelul de pregătire al subiecţilor 

intervievaţi şi evaluarea acestora privind starea de sănătate, idee susţinută şi de datele obţinute 

prin aplicarea testului chi-square, potrivit căruia, din punct de vedere statistic, nu se 

înregistrează o asociere semnificativă între studiile subiecţilor şi mulţumirea acestora faţă de 

starea de sănătate (p˃0,05). 

Preocupările de timp liber le analizăm, în general, din perspectiva celor trei funcţii ale 

timpului liber: odihnă, divertisment şi dezvoltarea personalităţii. Cercetarea întreprinsă şi-a 

propus relevarea gradului de participare a subiecţilor la unele activităţi de timp liber care 

implică serviciile culturale, spirituale sau de divertisment. 

Timpul liber al subiecţilor intervievaţi nu cunoaşte o prea mare diversitate în modul de 

folosire. Situaţia este valabilă atât pentru preocupările de informare, cât şi pentru cele 

culturale şi distractive.  

Posibilele cauze ale conţinutului timpului liber sărac în preocupări şi activităţi, ar 

putea fi: 

1). Standardul scăzut de viaţă influenţează petrecerea timpului liber atât direct, prin 

accesul redus la unele preocupări şi servicii, cât şi indirect, printr-o dispoziţie sufletească, care 

poate inhiba dorinţele cu privire la modul de petrecere a timpului liber. 

2). Mentalităţile, valorile şi obiceiurile determină, la rândul lor, prezenţa unor 

deprinderi şi lipsa altora. În cazul subiecţilor, este preferată petrecerea timpului liber în tihna 

familială, cu modalităţile domestice de petrecere a timpului liber. 

3). Posibilităţile reale de petrecere a timpului liber, din perspectiva ofertei, pot 

influenţa, de asemenea, activităţile de destindere şi recreere ale subiecţilor. Posibilităţile de 

petrecere a timpului liber puse la dispoziţia subiecţilor din comunitatea în care aceştia trăiesc 

sunt apreciate favorabil de mai bine de jumătate dintre ei, dar, cu toate acestea, lista de 

modalităţi concrete de petrecere a timpului liber destinate persoanelor vârstnice este destul de 

săracă în conţinut. 



 

Ordinea de menţionare a posibilelor cauze nu indică neapărat ierarhia acestora din 

punctul de vedere al importanţei, ci ele constituie un complex de factori, care influenţează 

diferenţiat preocupările de timp liber. 

Cu toate acestea, subiecţii cercetării trădează o doză de subiectivitate, atunci când mai 

mult de jumătate dintre ei se declară a fi mulţumiţi şi foarte mulţumiţi în legătură cu modul de 

petrecere a timpului liber, subiectivism susţinut şi de procentul majoritar al acelora care 

declară că deşi zona Valea Jiului are numeroase deficienţe, nu s-au gândit nici un moment în 

viaţa lor să o părăsească.  

 Nu există deosebiri semnificative între starea de mulţumire a subiecţilor singuri şi cea 

a celor proveniţi din familii compuse din doi sau mai mulţi membri, în ceea ce priveşte 

modalităţile de petrecere a timpului liber, idee susţinută şi de valoarea pragului de 

semnificaţie, calculat prin aplicarea testului chi-square, care este destul de apropiată de 

punctul dincolo de care, statistic, nu se mai înregistrează o asociere semnificativă între 

variabilele analizate. 

Nu se evidenţiază o legătură semnificativă nici între nivelul de pregătire al subiecţilor 

şi mulţumirea acestora faţă de modalităţile de petrecere a timpului liber, idee susţinută şi de 

datele rezultate din aplicarea testului chi-square, potrivit căruia, din punct de vedere statistic, 

nu există o asociere semnificativă între variabilele analizate (p˃0,05). 

 De asemenea, nu se înregistrează o legătură semnificativă nici între domeniul de 

activitate al subiecţilor şi mulţumirea acestora faţă de modalităţile de petrecere a timpului 

liber, idee întărită şi prin aplicarea metodei statistice one-way Anova, care prezintă un prag de 

semnificaţie a cărui valoare (p˃0,05) nu indică o diferenţă semnificativă între domeniile de 

activitate ale subiecţilor în ceea ce priveşte mulţumirea lor faţă de modalităţile de petrecere a 

timpului liber. 

 

• Statutul de pensionar şi consecinţele sale psiho-sociale şi economice 

În România, drepturile constituţionale la asigurările sociale se exercită prin sistemul 

public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale. Acest drept a fost reglementat prin Legea 

nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, publicată în 

Monitorul Oficial nr. 140 din 1.04.2000 cu modificările şi completările ulterioare, în prezent, 

însă, intrând în vigoare Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, publicată 

în Monitorul Oficial nr. 852 din 20.12.2010.   

 



O treime dintre subiecţii supuşi investigaţiei afirmă că pensionarea este o recunoaştere 

a meritelor şi activităţii depuse, considerând că tot ce au întreprins într-o „viaţă de muncă” nu 

a fost în zadar. Aceştia sunt urmaţi la o diferenţă procentuală destul de mică, de categoria 

celor care apreciază pensionarea ca fiind o perioadă marcată de lipsuri şi greutăţi. Puţin peste 

o zecime înţeleg ieşirea la pensie ca pe un mod de recâştigare a libertăţii, capabili să se bucure 

de un program liber şi de posibilitatea de a pune în practică ideile şi dorinţele pe care le-au 

neglijat din lipsa timpului în perioada de încadrare în muncă. Este pozitiv faptul că procente 

nesemnificative înregistrează subiecţii ce consideră pensionarea începutul unei stări de 

dependenţă şi inutilitate socială, a unei stări de singurătate şi izolare socială, precum şi o 

perioadă marcată de reducerea prestigiului social. Este adevărat că pensionarea înseamnă o 

schimbare totală a statusurilor şi rolurilor individului. În general, el le pierde pe cele mai 

importante şi pierderea este cu atât mai puternic resimţită cu cât autoritatea sa profesională şi 

statusul său social erau mai ridicate. Pierderea rolurilor câştigate cu eforturi de-a lungul 

existenţei se face brusc şi nu-i permite individului să se adapteze - la o vârstă când şi 

capacitatea de adaptare începe să scadă - , fapt care duce la o diminuare a prestigiului social şi 

la apariţia unor situaţii de dependenţă ori izolare socială.  Condiţia unei adaptări reuşite constă 

în capacitatea individului de „a vedea” şi de „a gândi” viaţa şi propria persoană, de a se pune 

de acord prin noul său statut şi rol cu familia şi cu grupul social. 

Din datele cercetării rezultă faptul că cu cât vârsta de pensionare este mai redusă, cu 

atât imaginea, în opinia subiecţilor, a fenomenului pensionării este una pozitivă, iar adaptarea 

la noul statut se face mai uşor. Pe măsură ce vârsta la pensionare creşte, sunt puse în evidenţă 

aspectele mai puţin plăcute ale retragerii din activitate. Astfel, pensionarea înţeleasă ca un 

mod de recâştigare a libertăţii este o concepţie întâlnită, mai ales, până în vârsta de 50 de ani 

(puţin peste o zecime, până la 45 de ani inclusiv şi o treime, între 46 şi 50 de ani). De 

asemenea, aproape o treime dintre cei care înţeleg prin pensionare, recunoaşterea meritelor şi 

activităţii depuse, au avut vârsta de pensionare între 51-55 de ani. 

Pe de altă parte, pensionarea percepută ca o perioadă marcată de lipsuri şi greutăţi şi 

de reducerea prestigiului social, precum şi o perioadă caracterizată de sentimente de inutilitate 

socială, singurătate şi izolare socială, sunt concepţii întâlnite preponderent printre subiecţii cu 

vârsta de pensionare între 56-60 de ani. (procentul celor care au această percepţie despre 

pensionare variază între 37,5 şi 40%). Jumătate dintre subiecţii care înţeleg pensionarea ca 

fiind debutul dependenţei de ceilalţi, se găsesc în aceeaşi categorie de vârstă a pensionării. 

Puţin peste jumătate dintre subiecţii având vârsta la pensionare între 56-60 ani declară 

că viaţa după pensionare este mai rea şi mult mai rea şi aproape jumătate dintre cei care s-au 



retras din viaţa activă profesional, între 61-65 ani, afirmă că viaţa lor actuală este mai rea 

comparativ cu cea de dinainte de pensionare. Pe de altă parte, aproape un sfert dintre cei care 

au ieşit la pensie la 45 de ani inclusiv, respectiv mai mult de un sfert dintre cei care s-au 

pensionat la o vârstă cuprinsă între 46-50 ani, apreciază viaţa după pensionare ca fiind mai 

bună, idee ce susţine ipoteza cercetării: Dacă vârsta de pensionare este mai redusă, atunci 

schimbarea statutului persoanei este mai uşor depăşită şi viaţa de pensionar este percepută 

ca fiind mai bună. Procentul subiecţilor care s-au pensionat peste 65 de ani nu este 

semnificativ, reprezentând doar 2% din totalul subiecţilor.  

Datele sintetizate în tabelul nr.14, obţinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA, 

prezintă un prag de semnificaţie de 0,03, prin urmare există o diferenţă semnificativă între 

categoriile de vârstă la pensionare în ceea ce priveşte aprecierea vieţii după pensionare. 

Tabelul nr.14. Rezultatele obţinute prin aplicarea metodei one-way ANOVA pentru 

viaţa la pensionare 
                                                                  Viaţa după pensionare 

 

Vârsta la pensionare 

 

N 

 

Media 

Abaterea 

standard 
F p 

45 ani inclusiv 50 5,52 1,86  

 

10,7 

 

0,03 

p˂0,05 
 

46-50 ani 116 5,68 1,94 

51-55 ani 138 5,44 1,78 

56-60 ani 210 5,08 1,5 

61-65 ani 72 5,34 1,44 

peste 65 ani 14 5,42 2,22 

 

 

Îngrijorările majore din viaţa pensionarilor se centrează pe situaţia financiară şi starea 

de sănătate, cele două „motoare” care susţin – şi care se intercorelează, am putea spune- viaţa 

pensionarului. Este adevărat că de toate aceste aspecte, inclusiv prevenirea şi evitarea 

sentimentului de inutilitate socială, singurătate şi izolare, implicarea în activităţi socialmente 

utile, menţinerea unui cerc de relaţii sociale etc, depind calitatea vieţii celui pensionat, starea 

de bine subiectivă şi satisfacţia de a trăi. Dar, dacă pentru acestea din urmă se pot găsi 

mecanisme cu rol „compensator”, cu ajutorul cărora retragerea din viaţa profesională să fie 

mai puţin traumatizantă pentru individ, în privinţa suportului financiar şi a stării de sănătate, 

acestea sunt adevărate repere centrale ale unei vieţi de calitate. 

În concordanţă cu principalele categorii de probleme cu care se confruntă vârstnicii, 

respectiv probleme financiare, datorate, în principal, diminuării veniturilor personale în urma 

retragerii din activitatea profesională, şi probleme de sănătate, care pot duce deseori la 

pierderea autonomiei, subiecţii investigaţi opinează asupra măsurilor ce ar trebui luate de 

către autorităţile statutului pentru protejarea persoanelor vârstnice şi, totodată, pentru 



prevenirea deteriorării situaţiei sociale şi medicale a acestora. Astfel, soluţiile ar consta, în 

principal, în majorarea cuantumului pensiei care să asigure un trai decent şi în oferirea 

medicamentelor gratuite. Pe lângă acestea, înregistrând procente mai mici, se numără şi 

existenţa unui personal medical care să viziteze vârstnicii la domiciliu, construirea mai multor 

cămine pentru vârstnici, a unor spitale cu secţii speciale destinate lor,s.a. 

Ţinând seama de situaţia reală existentă în ţara noastră şi de faptul că pensiile 

nominale au rămas mult în urmă faţă de creşterea preţurilor la bunurile şi serviciile de 

consum, opţiunea pentru majorarea pensiei, care să asigure o existenţă decentă, nu poate fi 

privită decât ca pe o dorinţă normală. Întârzierile în calea transpunerii în fapt a acestei soluţii, 

explicabile prin realităţile social-economice agravează situaţia actualilor pensionari. 

Prevederile din noua Lege a pensiilor (mai ales cele referitoare la creşterea treptată a vârstei 

de pensionare şi de constituire a unui fond privat de pensii), îşi vor exercita efectul pozitiv 

numai asupra generaţiilor viitoare de pensionari. 

 

• Percepţia propriei persoane şi a celorlalţi şi evaluarea subiectivă a vieţii 

 Satisfacţia faţă de viaţă şi încrederea în sine şi în semeni sunt concepte globale care se 

referă la viaţa ca întreg, spre deosebire de aspectele ei specifice, cărora li s-a acordat o din ce 

în ce mai mare atenţie, în special în gerontologie. 

 Bucuria de a trăi şi, prin urmare, viaţa este apreciată, de aproape două treimi, la cote 

ridicate şi foarte ridicate, iar evaluarea interesului pentru actualitate îi menţine pe subiecţi 

activi pe scena vieţii sociale, chiar şi după retragerea din activitate. Intensitatea cu care îşi 

declară încrederea şi optimismul în faţa situaţiilor noi, precum şi capacitatea de a lua iniţiative 

în faţa încercărilor vieţii denotă o experienţă bogată de viaţă şi dorinţa de implicare în diferite 

acţiuni. 

 Nu există diferenţe semnificative între starea de satisfacţie faţă de viaţa de zi cu zi a 

subiecţilor singuri şi a celor care provin din familii de doi sau mai mulţi membri, idee 

susţinută şi de datele obţinute prin aplicarea testului chi-square, potrivit căruia pragul de 

semnificaţie are o valoare apropiată de cea dincolo de care, din punct de vedere statistic, nu se 

mai înregistrează nici o asociere semnificativă între variabilele analizate. Prin urmare, 

subiecţii investigaţi, atât cei singuri, cât şi cei din familii cu mai mulţi membri, găsesc resurse 

care să le menţină la cote destul de ridicate, satisfacţia faţă de viaţă. 

 Nu se evidenţiază o legătură semnificativă nici între domeniul de activitate al 

subiecţilor şi satisfacţia acestora faţă de viaţa de zi cu zi, idee susţinută şi de aplicarea metodei 

statistice one-way Anova, care prezintă o valoare a pragului de semnificaţie (p˃0,05) ce 



indică faptul că nu există diferenţe semnificative între domeniile analizate în ceea ce priveşte 

evaluarea vieţii de zi cu zi. 

În timp ce peste un sfert dintre subiecţii cu studii primare se consideră mulţumiţi de 

viaţa de zi cu zi, mai mult de 60% dintre cei cu studii superioare realizează aceeaşi apreciere, 

de unde rezultă o legătură între nivelul de pregătire al subiecţilor şi mulţumirea acestora faţă 

de viaţa de zi cu zi, idee ce susţine ipoteza: Nivelul de instruire al subiecţilor influenţează 

percepţia asupra calităţii vieţii. 

           Datele prezentate în tabelul nr.15, obţinute prin aplicarea testului de semnificaţie        

chi-square, indică o asociere semnificativă (p˂0,05) între studiile subiecţilor şi gradul de 

satisfacţie al acestora faţă de viaţa de zi cu zi. 

 Tabelul nr.15. Rezultatele obţinute prin aplicarea testului chi-square ( ) 

 

 Studii 

Satisfacţia faţă de viaţa de zi cu zi 

 
p 

  

Nemulţumit Aşa şi aşa Mulţumit Foarte mulţumit 

 

Primare 

Frecvenţă 20 58 32 4   

 

 

0,004 

p˂0,05 

 

  

Frecvenţă 

aşteptată 

8,4 49 52,4 4,2   

Diferenţă 11,6 9 -20,4 -0,2  

19,1 
  

 

Medii 

Frecvenţă 20 168 182 14   

Frecvenţă 

aşteptată 

28,2 165,2 176,6 14 

Diferenţă -8,2 2,8 5,4 0 

 

Superioare 

Frecvenţă 4 32 62 4 

Frecvenţă 

aşteptată 

7,4 43,8 47 3,8 

Diferenţă -3,4 -11,8 15 0,2 

 

Au fost supuse opiniei subiecţilor mai multe dimensiuni, cu ajutorul acestora dorind să 

surprindem „filozofia de viaţă” a lor. 

1. Izolare/comuniune umană. Relaţiile interpersonale sunt esenţiale pentru echilibrul 

personal şi cel colectiv, iar suportul social şi mutual reprezintă condiţii importante pentru o 

viaţă de calitate. Opiniile subiecţilor cu privire la această dimensiune sunt destul de împărţite. 

Dacă puţin peste jumătate dintre ei declară că, în general, oamenii se preocupă numai de 

propria persoană şi de propriile interese, predominând astfel egoismul şi neîncrederea în 

ceilalţi, cam în aceeaşi proporţie, subiecţii consideră că oamenii pot fi schimbaţi, cu condiţia 

ca această schimbare să se producă timpuriu, iar cei care o iniţiază să fie înzestraţi cu răbdare 

şi tact. 

2. Optimismul/pesimismul privitor la dinamica vieţii sociale. Perceperea sensului 

evoluţiei evenimentelor sociale, a „direcţiei” cursului vieţii afectează hotărâtor tonusul afectiv 

al indivizilor. Mai mult de 70% dintre subiecţi afirmă că lucrurile merg din ce în ce mai prost, 



fără să se întrevadă o schimbare în bine, asistând practic la o involuţie a vieţii sociale şi mai 

mult de două treimi declară că, cu cât ştiu mai multe despre ceea ce se întâmplă în jur, cu atât 

îi copleşeşte un sentiment de tristeţe şi pesimism. 

3. Controlul/lipsa de control şi înţelegerea/lipsa de înţelegere asupra propriei vieţi. 

Pentru echilibrul în viaţă este necesară existenţa posibilităţii de a planifica propria viaţă şi de a 

realiza obiectivele fixate, iar pentru planificarea vieţii este de o importanţă primordială 

înţelegerea logicii ei. Mai mult de jumătate dintre subiecţii intervievaţi declară că reuşesc să 

îndeplinească ceea ce îşi propun şi, într-un procent apropiat, afirmă că experienţa de viaţă i-a 

făcut să se simtă pregătiţi pentru toate greutăţile şi încercările la care i-ar mai supune aceasta. 

Pornind de la ideea că „nimic nu este întâmplător în viaţă”, subiecţii afirmă că înţeleg de ce 

lucrurile se petrec aşa cum se petrec, ajungând, printr-un efort, să înţeleagă logica 

evenimentelor vieţii. 

 

În capitolul IV: „Rezultatele obţinute prin metoda focus-grup” sunt surprinse 

principalele informaţii înregistrate cu ajutorul respectivei metode, atât în varianta de 

preanchetă, cât şi în cea de postanchetă.  Cea din urmă variantă a metodei focus-grup a fost 

realizată, în principal, cu scopul de a evidenţia posibilele variaţii în opinia subiecţilor cu 

privire la aceeaşi temă, în intervalul de timp cât a durat cercetarea.  

Tema de discuţie a fost axată pe calitatea vieţii persoanelor de vârsta a treia, iar 

subiecţii- participanţi la focus grup, au fost vârstnici pensionari, membrii ai Asociaţiei 

Pensionarilor pentru Ajutor de Deces şi Ajutor Reciproc, cu sediul în Municipiul Petroşani (în 

varianta de preanchetă) şi vârstnici pensionari pe care s-a aplicat chestionarul sociologic (în 

varianta de postanchetă). Ghidul de interviu a cuprins exclusiv întrebări deschise, formulate în 

aşa manieră ca derularea efectivă a cercetării să se încadreze în limita maximă de 90  minute. 

Prezentăm ideile cele mai sugestive obţinute prin aplicarea metodei focus-grup: 

 Fenomenul pensionării este acceptat de majoritatea subiecţilor, viaţa urmându-şi 

cursul ei firesc, astfel că ieşirea la pensie este interpretată ca o nouă etapă din viaţa lor. 

Cu toate că persistă un sentiment de teamă generat de nesiguranţa adaptării la noul stil 

de viaţă,  momentul pensionării nu înseamnă neapărat abandonarea oricărei activităţi 

socialmente utile, începutul unei „morţi sociale”. Tocmai de aceea, chiar dacă subiecţii 

acceptă ieşirea la pensie ca pe ceva firesc, totuşi ei ar fi vrut să rămână în continuare 

angajaţi sau să presteze unele activităţi remunerate. 

 Principalele îngrijorări ale pensionarilor se axează pe situaţia financiară şi pe starea de 

sănătate. Pensia nu este suficientă pentru un trai decent, problemă ce nici nu mai 



necesită să fie pusă sub semnul întrebării, ţinând cont de starea actuală a societăţii. 

Nemulţumirea subiecţilor privind situaţia financiară a familiei lor este mai evidentă 

comparativ cu 2009. Scăderea nivelului de trai ca efect al crizei economico-financiare 

şi micşorarea punctului de pensie sub 40% din salariul mediu brut îi aduce în pragul 

sărăciei pe pensionari. Chiar dacă există o stare generală de mulţumire cu privire la 

serviciile de asistenţă medicală, îngrijorarea pensionarilor este accentuată de 

posibilitatea oficializării sistemului de coplată, cât şi de problemele întâmpinate în 

procurarea medicamentelor. Unele medicamente lipsesc cu desăvârşire din farmacii, 

din cauza preţului exagerat, şi, în consecinţă, a cererii reduse, chiar dacă, pentru unii 

pensionari acestea sunt vitale. 

 Nemulţumirile lor vizează şi incompetenţa clasei politice şi încălcarea drepturilor lor,  

de unde rezultă o neîncredere în conducerea societăţii şi un dezgust referitor la 

implicarea lor în viaţa politică. 

 Cel mai important aspect din viaţa pensionarilor îl constituie familia, opinie 

împărtăşită în totalitate şi de subiecţii focusului grup din 2009,  aceasta  oferindu-i 

sprijinul afectiv necesar atât pe parcursul vieţii active, dar mai ales după pensionare. 

Pe lângă sprijinul moral oferit de familie, în unele situaţii există şi un ajutor financiar. 

În acord cu această idee, subiecţii apreciază ieşirea la pensie ca fiind începutul 

dependenţei de ceilalţi, în speţă de familie. 

 Măsurile adecvate care ar trebui luate de autorităţile statului pentru protejarea 

persoanelor vârstnice vizează, în principal, construirea unor spitale cu secţiile 

destinate exclusiv vârstnicilor şi existenţa unui personal medical care face vizite la 

domiciliu, procurarea de medicamente gratuite şi, nu în ultimul rând, mărirea 

cuantumului pensiei care să asigure satisfacerea rezonabilă a necesităţilor. Însă, cu 

toate prevederile existente în noua Lege a pensiilor (mai ales cele referitoare la 

creşterea treptată a vârstei de pensionare şi de constituire a unui fond privat de pensii), 

efectul pozitiv se va exercita numai asupra generaţiilor viitoare de pensionari, în timp 

ce situaţia actualilor pensionari, justificată prin „realităţile social-economice existente 

în ţară”, rămâne dramatică. 

 

 

 

 

 



Prezentăm, pe final, concluziile cele mai importante din întreaga lucrare, 

concentrându-ne, în principal, pe validarea ipotezelor. 

În istoria sociologiei româneşti, calitatea vieţii este un proiect de cercetare amplu şi de 

durată, care a debutat în a doua jumătate a anilor ˈ70, s-a amplificat în anii ˈ90, iar anii 2000 

sunt consideraţi un moment de „bilanţ” prin focalizarea pe sinteze, construcţia de baze de date 

sociale sau prin susţinerea dezbaterilor publice, cu finalitate în politicile sociale, privind 

problemele social-economice ale populaţiei. Astfel, mai bine de 40 de ani de cercetare 

continuă a calităţii vieţii a determinat acumularea a suficientă experienţă teoretică şi empirică 

pentru ca sociologia calităţii vieţii să poată deveni, în scurt timp, una dintre cele mai 

importante ramuri ale sociologiei, un spaţiu de acumulare şi inovare ştiinţifică. (Dumitru M., 

Cercetarea calităţii vieţii în România, în, Mărginean I., Bălaşa A.(coord), 2005, p.339). 

Problema îmbătrânirii populaţiei reprezintă o problemă socială deosebită, într-o 

societate în care statisticile demografice indică un proces accelerat de creştere a numărului de 

persoane vârstnice; mai mult de atât, această categorie de vârstă prezintă o gamă foarte variată 

de nevoi, a căror cunoaştere şi înţelegere necesită o atenţie deosebită din partea tuturor celor 

cu care aceştia au contact. 

Fenomenul reclamă acţiuni sociale conjugate la care să participe întreaga societate, nu 

numai categoria de populaţie direct interesată, în sensul asigurării unei evoluţii pentru o 

îmbătrânire sănătoasă, al asigurării autonomiei şi bunăstării vârstnicilor. 

Cu excepţia modificărilor cu caracter fizic care însoţesc procesul de îmbătrânire şi care 

constau, în special, din diminuarea sau pierderea capacităţii de performanţă în îndeplinirea 

rolurilor sociale active, bătrâneţea si implicit, pensionarea, ca etapă distinctă a cursului vieţii, 

este o perioadă de schimbări importante în viaţa indivizilor.  Vârstele terminale ale vieţii se 

află sub semnul ieşirii din munca activă, fenomen important şi profund modificator de condiţii 

de existenţă, mai ales pentru cei ce s-au identificat cu propria lor profesie. Sub un aspect sau 

altul, o dată cu retragerea din activitate, percepţia asupra vieţii se modifică, prin comparaţia 

inevitabilă dintre ce a fost înainte (viaţa activă din punct de vedere profesional) şi ce este în 

prezent (pensionarea). 

Ipoteza: „Dacă vârsta la pensionare este mai redusă, atunci schimbarea statutului 

persoanei este mai uşor depăşită şi viaţa de pensionar este percepută ca fiind mai bună” s-a 

confirmat. Aproape un sfert dintre cei care au ieşit la pensie la 45 de ani inclusiv, respectiv 

mai mult de un sfert dintre cei care s-au pensionat la o vârstă cuprinsă între 46-50 de ani, 

apreciază viaţa după pensionare ca fiind mai bună, în timp ce puţin peste jumătate, respectiv 



aproape jumătate dintre cei care s-au retras din viaţa activă profesional între 56-60 ani, 

respectiv între 61-65 de ani, declară că viaţa după pensionare este mai rea şi mult mai rea. 

Ipoteza : „Dacă persoana vârstnică este singură, atunci calitatea vieţii este percepută 

ca fiind mai scăzută” s-a confirmat parţial. Dintre cele şase dimensiuni analizate ale calităţii 

vieţii, în cazul a trei dintre acestea, respectiv: veniturile familiei, viaţa de familie şi starea de 

sănătate se înregistrează o asociere semnificativă între numărul de membri din familiile 

subiecţilor investigaţi şi evaluarea acestora privind mulţumirea faţă de ele. Mulţumirea 

subiecţilor cu privire la confortul locuinţei, petrecerea timpului liber şi viaţa de zi cu zi, în 

general, nu este influenţată de numărul membrilor din familiile celor intervievaţi, între aceste 

variabile neînregistrându-se asocieri semnificative. 

În ceea ce priveşte ipoteza: „Nivelul de instruire al subiecţilor influenţează percepţia 

asupra calităţii vieţii”, aceasta s-a confirmat parţial. Din cele şase dimensiuni ale calităţii 

vieţii care au fost analizate, trei dintre acestea au fost influenţate de nivelul de instruire al 

subiecţilor intervievaţi. Astfel, s-au înregistrat asocieri semnificative între nivelul de pregătire 

al subiecţilor şi mulţumirea acestora cu privire la veniturile familiei, locuinţă şi viaţa de zi cu 

zi. În ceea ce priveşte însă, celelalte trei dimensiuni ale calităţii vieţii, şi anume viaţa de 

familie, starea de sănătate şi petrecerea timpului liber, nu s-a înregistrat o asociere 

semnificativă între nivelul de pregătire al subiecţilor şi mulţumirea acestora cu privire la 

variabilele evaluate. 

Ultima ipoteză a cercetării: „Domeniul în care persoana a activat influenţează 

percepţia asupra calităţii vieţii” nu s-a confirmat, cu toate că subiecţii care au activat în 

domeniul minerit manifestă o mulţumire mai mare faţă de veniturile proprii şi, paradoxal, faţă 

de starea de sănătate, comparativ cu cei care au profesat în alte domenii de activitate. 

Această analiză a calităţii vieţii persoanelor vârstnice relevă puncte în care evaluările 

indivizilor asupra unor aspecte ale vieţii sunt pozitive, reprezentând elemente de siguranţă, de 

sprijin în viaţa lor,  ajutându-i să depăşească problemele inerente vârstei, dar şi să parcurgă 

perioada actuală de dificultate social-economică, în timp ce alte componente se menţin în 

zone negative, constituind permanente surse de îngrijorare, neîmplinire, insatisfacţie în viaţa 

oamenilor şi reprezentând riscuri de marginalizare şi excluziune socială. 

Problematica bătrâneţii şi îmbătrânirii este şi va rămâne un teren generos de studiu, iar 

în condiţiile demografice actuale, chiar o cerinţă de prim ordin. Cunoaşterea tuturor faţetelor 

bătrâneţii, cu bucuriile şi avantajele, dar şi cu durerile şi vulnerabilităţile sale, precum şi 

cunoaşterea nevoile reale, dar şi a celor resimţite de populaţia vârstnică reprezintă o cerinţă 

fundamentală a politicilor de calitate a vieţii. De asemenea, cunoaşterea condiţiilor de trai, a 



stilului de viaţă şi a posibilităţilor concrete de satisfacere a necesităţilor vitale devine o cerinţă 

esenţială pentru societate, în ansamblul ei, atâta vreme cât bătrâneţea este o etapă naturală a 

vieţii, pe care nimeni nu o poate evita.  

Într-o societate aflată în proces accelerat de îmbătrânire, calitatea vieţii înseamnă din 

ce în ce mai mult calitatea vieţii celor aflaţi în cea de-a treia perioadă a vieţii. Este necesară 

întreprinderea de acţiuni sociale concrete şi conjugate din partea tuturor agenţilor decizionali 

şi a societăţii, în general, în vederea asigurării unei îmbătrâniri sănătoase, a unei vieţi de 

calitate, cu costuri sociale cât mai scăzute.  
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