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7. ANALIZA COMPARATIVA A CALITAŢII VIEŢII 

In cele ce urmează ne propunem să elaborăm o petspectivă com­
parativă asupra calităţii vieţii în România, aşa cum rezultă aceasta din 
ancheta desfăşurată în lunile iunie-iulie 1990. Modeh,1.l de analiză este 
constituit din 26 de indicatori, urmărindu-se a fi reprezentate toat,e 
dimensiunile calităţii vieţii. Au fost r ţinuţi 21 d indie,atori de per-
. pţi privind: starea tle sănătale, [reC'v □ \a mon1ent lo,r de bucurie 
în ,iaţd , se \Jrilalea personalL, r taliile din J<milie şi c:U cinil, me­
diul ambiant şi ·00[01 lui Io 'LLÎ.LL\ i, ttdrniflislrarea l oca l ilti ţilor, venitu ­
ri le gospod, riei tamJIJ a le, upro izio11,nn',1 'll m · duri aliment~re şi 11;ea­
Hm>r1rt r , pre ·tările di> servi ·i..i, in ·t iluliil pul>li · , drepturi le mnlui, 
onclu ·era ocietatii, posibliilaţile de J ·r ar, •i ele pel ec ••re ,L tim­

pul ui li ber; un wc.li ·alo.r ele sali focţie fa"l,ii dt• iaţ,1 elf' zi :LI -zi I ptil r u 
mdicatori prin cam se exprimă ev011lucdelc~ LPmeri al popula(iei w lt•· 
gtitură cu şomajul, conflictele soc ial , ·urllc1lec p r OJL d] 1 ·i · reşl •' · 
rea preţurilo,r. 

1n prezentarea rezultatelor demersului comparativ vor fi eviden­
ţiate două planuri : o primă perspectivă se realizează prin comparaţiile 
Intre diferitele domenii ( indicatori) ale (ai) calităţii vieţii, a doo.a per­
spectivă constă în compararea datelor ce caracterizează grupuri de 
po1n1laţie 1 ·on ·Lil t1it dup< cri terii demografice, rezidenţiale şi ocupa­
tional , 111 privin ţa diagno,zei calităţii vieţii. Informaţiile se referă la 
J4 grupuri de populaţie: b rbaţi, femei, tineri, adulţi, vîrstnici; rural, 
urban, ţărnni. , mun itori, funcţionari cu studii medi'i, tehnicieni, cadre 
cu ,studii superioare, pensionari, casnice. 

Analiza inf rmaţi ilor prezenta te în tabelul conţinînd elementele 
d cliag11ozu a calit ţi i vie ţii pentru ansamblul eşantionului permite de­
limitare unor g·rupări cJ ., inclit:atori în funcţie de aprecierile emise de 
subiecţi. P nlru uşurfrria ·omparnţi, ei au fost introduse trei 11iveluri valo­
ri e : îualt , med i.u şi se- zu l, cleşl in i ţial datele au fost culese pe scale 
ele ·île 5, 4 sau 3 grade ci inl" n:;itale. Rezultatele conduc la constitui­
rea a ş se grupări în e a C · pri \' şte aprecierea calităţii vieţii : trei 
astfel de grupări se refel'ă la obţinarea de frecvenţe majoritare la cîte 
unul din cele trei n.lveluri va lorice; a p."tra grupare din repartiţia cvasi­
eg.ală 1a frecvenţelor pe niveluri alorice ; iar •celelalte două .sint com. 
puse din tendinţele spre una din extreme (mediu - îinalt şi respectiv 
mediu - scăzut). 
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Gruparea indicatorilor şi frecvenţelor care dau clasificarea, por­
nind de la datele .inserate în tabel se prezintă astfel : 

a) şase elemente percepute preponderent pozitiv (cu peste 500/o 
din frecvenţe la nivelul valoric „înalt") : relaţiile cu vecinii (84,70/o), 
co~fortul locuinţei (71,{°io), localitatea (69,70/o), relaţiile de familie 
(65, 1 °Io), starea de sănătate (63,0'0/0), mediul ambiant ( 53,8%) ; 

b) şapte elemente percepute la nivelul mediu spre „înalt" : con­
tl iţ iil ci :m1mcu (însum area cel or douli nivelu ri conduce la o aloare 
d 82,60/o ), t·-ama faiă de şomaj (80,9,% ), concluc0rea so ietă.ţii (79,90/o), 
satisfacţia fa ţă d e viaţa ci • zi c·u zi (77,8U/o), a ist n ţa san.il:ară (75,50/o), 
apro, izionar t cu bnnuri a.limenla re (72,90/o), invăţămîn t ui (70,70/o) 1 

c:) ua lemenl p rcepul preponde( U (58,60/o) la ni el mec:l it1: 
frec ·n\a mome11te.lor el hu ·uri e î 11 via ţă ; 

el) două elemente percepute cu valori relativ egal distribuite, cîte 
o treime pe cele 3 niveluri valorice : _administrarea localităţilor, secu­
ritatea personală; 

e) şase elemente percepute la nivelul mediu spre scăzut: respec­
tarea drepturilor cetăţeneşti (69,9°/0), instituţiile publice (71,90/o) trans­
portul în comun (72,60/o), posibilităţile de petrecere a timpului liber 
(74,70/o), teama pentru securitatea personală (77,30/o şi pentru izbucnirea 
ele conflicte sociale (79, 10/o) ; 

f) patru elemente percepute preponderent negativ : prestările de 
servicii (51,20/o), aprovizionarea cu bunuri nealimentare (57,2P/0), teama 
de creşterea preţurilor (63,3%), veniturile gospodăriei familiale (63,60/o). 

DIAGNOZA C1\LITAŢII VIEŢII 
EŞANTION NAŢIONAL (N = 2 050) 

NIVEL 
Nr. INDICATORI I crt. Jnalt Mediu 

1. Starea de sănătate 63,0 28,7 

2. Frrcvenţa momentrlor de bucu-
ric în viaţă 14,7 58,6 

3. Srcnritatca personală 29,0 36,0 

'1. Relaliile din familie G:i, I 23,2 

5. Mediul ambiunt 53,8 27,4 

6, L.ocalitatea 69,7 24,2 

7. Admin.istrarea locali tă ţii 30,5 37,8 

B. Trnnsportul în comun 23,l 27,9 

9. Locuin\a 71,l 20,7 

10. Conclitiilc de muncă. 46,5 36, 1 

11. Veniturile gospodărie.i 4,4 30,7 

12, Relaţiile cu vecinii 84,7 12,2 
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- în procente -

Non 

I răs-
Scăzut puns 

8,1 0,2 

26,6 0,1 

33,4 1,6 

8,3 3,4 

17,6 1,2 

5,2 0,9 

30,4 1,3 

44,7 4,3 

7,5 0,7 

15,5 1,9 

63,6 1,3 

1,8 1,3 



Nr INDICATORI 
crt. 

13. Aprovizionarea cu bunuri ali-
mentare 

14. Aprovizionarea cu bunuri near 
limentar0 

15. Prestările de servicii 
ij'. 

16. Asistenţa sanitară 

17. Calitatea învăţămintului 

18. Instituţiile publice 

19. Respectarea drepturilor cetăţe-
neşti 

20. Conducerea societăţii 

21. Posibilităţi de petrecere a tim-
pulul liber 

22. Satisfacţia faţă de viaţa de zi 
cu zi 

TEMERI 1N LEGĂ TURĂ/ Ct:J : 

23. Şomaj 

24. Conflicte sociale 

25. Securitatea personală 

26. Creş trrea preţurilor 

NI V EL 

înalt I M<ediu 

37,1 35,8 

15,5 26,5 

15,5 30,5 

42,1 33,3 

44,5 26,2 

24,9 41,8 

27,8 40,8 

41,1 38,R 

21,8 37,5 

30,4 47,4 

Nu Puţin 

48,1 32,8 

18,7 40,9 

20,6 41 ,6 

7,7 27,7 

I ~;cilzut 

26,5 

57,2 

51,2 

23,4 

12,8 

30,1 

29,1 

18,6 

37,2 

21,6 

Mnll 

15,8 

38,2 

35,7 

63,3 

Non 
răs-
puns 

0,6 

0,8 

2,8 

1,2 

16,5 

3,2 

2,3 

1,5 

3,5 

0,6 

3,3 

2,0 

2,1 

1,3 

Ierarhizarea celor 26 elemente ale caliU\pj ,•ieţii pril jni - şl re­
marca potrivit căreia jumătate din ele e siLuc zrt in zoi a riti c (u'lli­
mele patru grupări). dintre care, unele sînl d irnporla n t, deosehiln pen­
tru nivelul de trai: veniturile scăzute ale gospod, ri i familia l , asociat 
cu teama de creşt re a preţtl dlor, lipsa măriurHor n alim --nlare, ra l i­
t atea slabă a serviciilor, transpo,rlu l în comun I iar altei• se ref -r(Î Ja 
mediul social şi pol ilic : funcţionarea instituţiilor publice, respectarea 
drepturilor cetăţen - şli , teama Lle nflicte sociale şi pentru securitatea 
personală. 

• l lnde1· -a analizei la nivelul celor 14 grupuri de populaţie consti­
h.1it rl11p · crit erii demografice, rezidenţiale şi profesionale conduce la 
r·oJ1.·t.. lar , . lln or similitudini puternice în ceea ce 1:iriveşte poziţiile in­
cli ·aiorilor: 

a) 3 din cei 6 indicatori evaluaţi preponderent pozitiv pe ansarnblul 
eşantionului (relaţiile în familie, relaţiile cu vecinii şi confortul locuin­
ţei) se situează la acelaşi nivel înalt la toate cele 14 grupe de populaţie, 
iar ceilalţi 3 au între 11 şi 13 astfel de prezenţe, restul (localitatea, 
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mediul ambiant, starea de sănătate) regăsindu-se la nivelul imediat ur­
mi' tor (med lu - în a ll) ; 

b) din ei pat ru indica to1· ! aJla ţi l a el'mai scăzul 1LiveL un ul (a.­
pro izionarea ·u Imnuri n alimenta re ) se menUne pe aceeaşi poziţi 
pel'.ILJ.u !oa le c l 1--l ·al. gorll d popu l aţi , doi ( en iturile şi t am a <lP 

• r,şter 1 ·reţmi lor) au 13 pr .z nţe la n ivel ul ,,scnzu l" şi ·H.e o pr>-
zenţtt J,1 ni olul ierarhi c urm~ tor (mediu - scăzut.). a I patru le jnd.ica­
tor (presLUil de se rvi .ii) nr ~J prezeut.e 1 nivellll scăzut şi 5 la ni­
velul mediu - scăzut ; 

c) pe lîngă indicatorii no·minalizaţi iniţial (prin analiza frecven­
ţelor pe ansamblul eşantionului), la grupurile extreme mai apar şi alţii 
cu valori majoritare la anumite grupuri ele populaţie. La nivelul înalt 
se înscriu şi lipsa temerilor în legătură n1 şomajul (6 prezenţe), asis­
tenta sanitar~i şi condiţiile de muncă (cîte 6 pn,zenţe), percepţia cali­
tilţii conducerii socie t ăţii ('.l prezenţe, calitaten învăţămîntului ( o pre-

ţ u ) . I zen a. 
De aserncne,1, la nivelul „scnzut" mai apar „posibilităţile de pe­

trecere a timpului lif'>er" (4 prezenţe), iar alte 9 se situează la nivelul 
iernrhic urmlltor : transportul î;n comun (3 prezenţe) şi (8 la nivelul ie­
rarhic urmutor) sali sfacţ. ia foţu de viaţa de zi cu zi şi calitatea învu- · 
ţămîntulni (cu cîte o prezenţ c'1, ultirnul indicator fiind ~i singurul care 
apare cu cîte o prezenţi:\ la cele două extreme, aprecierea pozitivă reu­
lizîncl-o casnicele ia r cea negativă se întîlneşte la tehnicieni). 

Profilul diag1iozei calWiţii vieţii, diferenţiat pe ~1rupurile de popu­
laţie constderu le în funcţie de sex, vîrstă, rezidenţă şi profesie, aduce 
k1 nl e nţie Pl e nic,nle Silplimentnre. 

ii) Scx.11/ 

1i rnfilu1iit (l i,1\JtlOZ< i nll il ,'1ţii , - i 0ţii in1ocrnil0 p •nlru bur l., 1.l(i, res­
p 't Lh I e11Lru r mel urm azu prorilul cşunl i o nului fii nd aproa pe id 11-

tin. l11 arnh Ir cazlll i, uCcic1 ·i 6 intli alor i ie la cşan li o ntt .l I ta l (rela­
ţiik din [ami 1i a nu :I ar/:î :;; i ele e inăla l e, 111ediL1 l amhi ,rn l, I ca l itatea 
şi locuiuţd) apc1r cu valori majorila rp la nivel u l „ îna ll" , dL1pli cum tot 
dŞcl sIa1I lu c rur ile pc> nlru niveluJ „scăzut " , li o si,11 9nr:î deoseb irii', fc_,. 
rnc>i le in d ud Ja tKP5l nivel (pe lingă Ct i incli. \ lor i co111u 111 - veni­
turile gospodfoiei şi temeri pentru creşterea preţurilor, aprovizionarea 
cu lnmur1 nealimentare şi prestările de servicii) şi posibilitRţile ele pe­
lt '< re c1 limpt1l11i l iber. E t . sesizabilă ta lu •i o ten dinţă. de aprndcre 
.l a n i 0J mai s •iizul a calWîţii vieţii de l.Hr r 1nei, ro,mparaliv ru băr­
baţii ( 13 inili · I.ori · iluct~i preponder nt la nivel • 'l' il i tll' dit r f ,,_ 
mei, fc1ţă de nLunai l J indi ·, lot i în c-aznJ bărbaţilo r ). Pe ling indica lorii 
c m uni cum înl lt.'moril p nlru c:011.Ilicte sociale i penlru scctuila­
L a p rsonalli, Lra11spor1111 în f'Omun, institu ţi ile publice, fr>tv nţa mo-
1110n tc-l or do 1.mtlţumire îu , id~/ţ, hlirl ffţil meii lnch1cl în zo,nn cr il'lcc ş i 
niv lu i . ausr,1 ţi ei lată tlP. viata clE> zi uzi, iar l'em~ ile includ aic i n i­
v •lul r spccl irii ct reptmllor cel~( neş li şi graJul securHăţii pcrs011alc . 
ln Ir •i cuz uri Yalo rile ind ic le de ·i:i tr~ l'emci (l'recventa m men le1or de 
bucurie, securitatea personală, posibilităţile ele petrecere a timpului li­
ber) se îndepărtează. în mai mare măsură atît de profilul general cît, 
şi de cel construit prin valorile indicate c.le către btirbaţi. 
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De ffocare dată este vorba de semnificaţii negative, ceea ce în­
drepUiţeşle afirmatic1 privind nivelul mai scăzut al percepţiei calităţii 
vieţii de către femei. 

C 
PROFILUL DIAGNOZEI CAUT AŢII VIEŢII 

- în funcţie de sex -

a) Bărbaţi 
TOTAL 

b) Femei _ _____ _ 

Nr. INDICATORI crt. 

1. Starea de sănătate 
2. Frecventa mome11telor de bucurie în viaţă 
3. Securitatea personală 
4. Relaţiile de familie 
5. Mediul ambiant 
6. L o c a 1 i t a t e a 
7. Administrnreo localităţii 

8. Tran&'µOrtul în comun 
9 Locuinţa 

10. Conditiile de muncă 
l l. Veniturile gospodăriei 
12. Relaţiile cu vecinii 
13. Aprovizionarea cu bunuri -alimentare . 
14. AprovizionarE'a cu bunuri nealimentare 
15. Prestările de servicii 
16. Asistenţă sanitară 
17. Calitatea învătămîntului 
18. Instituţiile publice 
19. Respectarea drepturilor cetăţeneşti 
20. Conducerea societăţii 
21. Posibilităţi de petrecere a timpului liber 
22. Satisfacţia faţă de viaţa de 2i cu 2i 

TEMERI !N LEGĂTURA CU: 

23. Ş o m a j 
24. Conflicte sociale 
25. Securitatea personală 
26. Creşterea preţurilor 

b) Vîrsta 

NIVEL 

.... ;:J ::I ';:J ;:J 
N :e'E :a _ .... .... 

><tl Ql .N -"0 <O Q) "'Cil u ~·~ ::E ~~ .s (/J 
(/J 

Grupările constituite în funcţie de vîrstă se diferenţiază într-o 
măsură semnificativă în ceea ce priveşte profilul diagno,zei calităţii vie­
ţii. Dacă la poziţiile extreme predomină asemănările (regăsindu-se, cu 
mici excepţii, aceiaşi indicatori ca şi la eşantionul total), tinerii emit 
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aprecieri mai critice în comparaţie cu celelalte grupări. Persoanele în 
vîrstă de 18-30 de ani situe•ază 14 indicatori cu valori majorifore la 
nivelul mediu, mediu.-scăzut şi scăzut, faţă de 13 indicatori în cazul 
per,soanelor în vîrstă de 31-60 ani, şi numai 8 pentru populaţia în 
vîrs~ de 60 ani, diferenţele pînă la 26 regăsindu 0se cu valori majo•ri­
tare la nivelurile înalte de apreciere a calităţii vieţii. Cei, 6 indicatori ce 
se înscriu suplim,entar cu valori majoritare în zona critică pentru tineri 
(diferenţiindu-se ele vîrstnici) sînt: ,.securitatea personală, administrarea 

PROFILUL DIAGNOZEI CALITNfll VIEŢII 
- în funcţie de vîrstă -

Nr. INDICATORI 
crt. 

1. Starea de sănătate 
2. Frecvenţa momentelor de bucurie în viaţă 
3. Securitatea personală 
4. Relaţiile d e familie 
:i. · Mediul urban 
6. L o c a l i I a t e 11 
7. Admin:istrarea localităţii 

8. Transportul în comun 
9. L o c u i n t a 

10. CondHiilc ele muncii 
11. Veniturile 9ospodiiriei 
12. Relaţiilf! cu vecinii 
J 3. Aprovizionme11 cu bunuri alimentare 
14. Aprovizionarea cu bunmi neulimentare 
15. Prestăril e de servicii 
16. Asi stenţă sanita ră 

17. Calitatea înviiţămîntului 
18. Institu\iile publice 
Hl. Respectarea drepturilor cet/i \ eneşti 

20. Conducerea sodetiilii 
21. Posibi 'lităţi de petrecere u timpului liber 
22. Satisfacţia faţă ele viaţa de zi cu zi 

TE/MERI IN LEGA TURA CU , 

23. Ş o m a j 

24. Conflicte s-ociale 
25. Securitatea personalii. 
26. Creşterea preţurilor 
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TOTAL b) Adulţi 
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loc,alităţii, transportul în comun, instituţiile publice, respectarea dreptu­
rilor cetăţeneşti, teama de şomaj. 

Abaterile cele mai mari faţă de valorile eşantionului to,tal se în­
registrează la populaţia v:î'rstnică prin concentrarea peroepţiei acesteia 
la niv~lul mediu-înalt, desemnîncl probabil, existenţa unui nivel mai 
scăzut al aspiraţiilor cînd este vorba de funcţionarea instituţiilor publice, 
respectarea drep\1.uilor cetăţeneşti, administrarea localităţii. ln schimb 
tinerii se abat de la profilul general doar prin nivelul mai scăzut al 
satisfacţiei faţă de viaţa de zi cu zi, iar pentru adulţi nu se înregis~rea­
ză nici o abatere semnificativă. 

c) Rezidenţa 

Pe medii rezidenţiale, profilurile el iagnozei calităţii vieţii pun în 
evidenţă o apreciere mai favorabilă din partea locuitorilor din mediul 
rural, comparativ cu cei clin. mediul urban : locuitorii din rural situ­
ează 8 indicatori cu valori majoritare la cel mai înalt nivel al diagno­
zei, faţă de numai 5 inclicato,ri în cazul populaţiei din urban 1 cei din 
urban situează 13 indicatori cu valori preponderente în zona critică, faţă 
ele numai 8 cît revin clin rural. Elementele suplimentare care se situe,ază 
în zona critică pentru populaţia clin urban, comparativ cu cei din ru­
ral, sînt : securitatea personală, administrarea localităţii, transportul în 
comun, instituţiile publice, respectarea drepturilor ceU'iţeneşti, posibi­
lităţi de petrecere a timpului liber. 

Dacă penlru populaţia urbană profilul diagnozei urmează eşan­
tionul total, populaţia rurală se abate de la acesta prin valori mai 
înalte în percepţia calităţii conducerii societăţii, respectarea, drepturi­
lor cetăţeneşti,. lipsa temerilor faţă de şomaj dar şi cu valori mai scă­
zute în cazul satisfacţiei faţă ele viaţa ele zi cu zi. 

d) Profesia 

Criteriul profesional pentru loale cele cinci grupuri profesionale 
introduce diferenţieri substanţiale între prof.ilurile ele diagtnoză a 
calităţii vieţii. La nivelul cel mai înalt, valori majoritare pentru toate 
cele cinci grupuri profesionale au patru indicatori ( ei se regăsesc şi 
la eşantionul total) - relaţiile de familie, relaţiile cu vecinii, locuinţa, 
starea ele sănătate. Muncitorii plasează cinci indicatori la nivelul cel 
mai înalt (la cei patru se adaugă localitatea), funcţionarii •- şase, teh­
n'i-cienii şi cadrele cu studii superioare - şapte, iar ţăranii - nouă. 
F ţi1 dp in tlic.:a lorl i c·c se fnlih1 se: la eşanl iomll total , s.e mai po,t re ­
gă i la ace-s l nivel cu v alori majoritare lip ·a tenuri.lor penlru şom a j 
(ţ ărani, ac.I re ·11 s tudii superioare) conducerea soc i ,t,~i ţ,i i , a.sist nţă sa­
ni larc ( ţu r anii l, condi'ţiil ·• d 1mtrn1 (t ehnic ieni ş i cad re c11 t!udii su­
perioare). înclcp 'frlar a ·ea mai on i ·Lelită faţti le eşan l i.ou u l lolal are 
loc în cazul ţăranilor. Dacă ei plasează 9 'indicatori la nivelul cel mai 
înalt (faţă de şase pe total eşantion), situează numai 7 indicat:o.ri în 
zonele critice (faţă de 13 pe total), în timp ce muncito-rii, funcţionarii, 
tehnicienii şi cadrele cu stud_ii superioare plasează în aceste zone 14 
indicatori. 
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PROPILUL DIAGNOZEI CALITAŢII VIEŢII 

- în funcţie de mediul rezidenţial -

TOTAL 
a) Urban _____ _ _ 

... 
b) Rural_ 

NIVEL 

Nr. INDICATORI .... ::,+-' :::l ':::l crt. 
;:l -~ :::l :a ... ,.., .... 
)~ 

'CI N -,,;, 10 (l)><tl (l) 
"' CI) u icX l E~ .:: r.n .... 

1. Starea de sănătate 
2. Frecventa momentelor de bucurie în viată 
3. Securitatea personală 
4. Relaţiile de familie 
5. Mediul urban 
6. L o c a 1 i t a t e a 
7. Administrarea localităţii 
8. Transportul în comun 
9. L o c u i n ţ a 

10. Condiţiile de muncă 
11. Veniturile gospodăriei 
12. Relaţiile cu vecinii 
13. Aprovizionarea cu bunuri alimentare 
14. Aprovizionarea cu bunur'i nealimentare 
15. Prestările de servicii 
16. Asistenţă sanitară 
17. Calitatea învăţămîntului 
18. Instituţiile publice 
19. Respectarea drepturilor cetăţeneşti 
20. Conducerea societăţii 
21. Posibilităţi de petrecere a timpului liber 
22. Satisfacţia faţă ele viaţa de zi cu zi 

TEMERI IN LEGĂTURĂ CU: 

23. Ş o m a j 
24. Conflicte sociale 
25. Securitatea personală 
26. Creşterea preţurilor 

Aşa cum este de aşteptat, cei patru indicatori situaţi la nivelul cel 
mai scăzut pe ansamblul eşantionului (veniturile, temeri pentru creşte­
rea preţurilor, aprovizionarea cu mărfuri nealimentare, prestările de 
servicii) sînt plasaţi de fiecare grup în zona critică, în majoritatea ca­
zurilor la nivelul cel mai scăzut . ln plus, ca o particularitate, ţăranii 
includ tot in zona cea mai critică apro,vizionarea cu produse alimen­
tare, tehnicienii apreciază tot aşa calitatea învăţămîntului, iar funcţio­
narii şi cadrele cu studii superioare situează la acest nivel şi transpor­
tul în comun. 
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PROFILUL DIAGNOZEI CALITĂŢII VIEŢII 

- în functie de profesie -

~ 

Nr. l N D I CA T o R 1 
crt. 

1. Starea de sănătate 
2. Frecvenţa momentelor de bucurie în viaţă 
3. Securitatea personală 
4. Re laţiile de familie 
S. Mediul urban 
6. L o c a l i t ,1 t e a 
7. Administrarea localităţii 
8. Transportul în comun 
a. L o c u i n t a 

10. Condiţiile de muncă 
11. Veniturile gospodăriei 
12. Relaţiile cu vecinii 
13. Aprovizionarea cu bunuri alimentare 
14. Aprovizionarea cu bunuri nealimentare 

.15. Prestările de servicii 
16. Asistenţă sanitară 

17. Calitatea invil.tă1nî11tului 

I 8. Instituţiile publice 
19. Respectarea drepturilor cetăţeneşti 
20. Conducerea societăţii 
21. Posibilităţi de petrecere a timpului liber 
22. Satisfacţia fată de viata de zi cu zd 

TEMERI IN LEGĂ TURA CU · 

23. Ş o m a j 
24. Conflicte sociale 
25. Securitatea personală 
26. Creşterea preţurilor 

e) Populatia inactivă 

u) Ţărani 

b) Muncitori 

TOTAL c) Funcţionari 

d) Tehnicieni ~ a, tt c:, o i/fJ 

e) Cadre cu stu 
dii superioare .,..,~ 

N l VE L 

;::l 
::i .~, ::l ::i '"' ::, ~ 

_.!,.- -" 't:I " -' 't:I ·;;; ),tj (,) )(O a., <O a., u ..,..u 
~ .::~ .::: /f) ,::,({) ..... 

-,. 

r · ., -: ·--
>"'.·. 

"- '.:O ~: 

, -­..... , .-..;, 

--- - •• •• •. 1 • .. ·_·,· . 
-- --~ -· -- --- , 

Cele două categorii de populaţie inactivă pensionarii şi casnicele 
se deosebesc în bună măsură prin profilul diagnozei calităţii vieţii de 
populaţia activă, dar nu se abat radical de la profilul eşantionului to-
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tal, deşi dif,erente. semnHicatice există, ca şi între ele de alttfel. Pensio­
nctril in ·Jud la ·el ma i 1nall nivel 6 indi ·alo•ri ( ace i aşi ca la eşan tl o nu l 
tota l cu o . · · pţi : lipsa tem r.ilor ele şomaj inlo · u ieşte- starea de s -
n Lat , ceea c eslC' Joyi p nlru " Î av '111 d · -a fa cu popula ţia i nar:­
tivă ~ar u~i 1s u hie • ţ i Uind in ".irStil au pr?l> le1~1 · cu sânc ta,Lea), 1n . himb 
pen:s1ondrJ. I, mclucl la acesl mvcl nu m c.1 1 putrn ci nouă 1n d 1 ·aton ( faţă 

de cei şasE' comun! pe eşan!Jion, 11c1l ·în l asistenţa c111.ilar~, a li tăţi i in­
văţămintului şi lipsa temerilor pentru şomaj). Şi la aceste categorii 
de pbpulaţie apar î:n zona cea mai critică trei din indicatorii co,mu,ni 

PROFILUL DIAGNOZEI CAUTATII VIETU 

- populaţia inactivă -

c.1) Pensionari 
TOTAL 

b) Casnice 

NIVEL 

Nr. 
crt. 

I N D 

l. Starea de stinătate 

I C A T o R 1 

'J. Frecventa momentelor ele bucurie în viată 
:l. Securitatea pcrsorn1·lă 

4. Relaţiile de familie 
5. Mediul urban 
6. L o c a I i t u t e a 

7. Aclmini5!rarea localităţii 

8. Transportul în comun 
9. L o c n i n \. a 

10. ConclHiile de muncă 
11. Venituril e gospodări e i 

12. Relotiile cu veci nii 
13. Aprovizionarea cu bunuri alimentare 
14. Aprovizionarea cu bunuri nealimentarc 
15. Prestările de ~ervicii 
16. A:;istentă sa nita ră 

J 7. Calitatea invăţ ii mîntuluî 

18. Institutiile publi c:l' 
19. Respcc: turea drepturi.lor c:e tăţenc~li 

20. Conducerea socielă tii 
21. Posibilităţi de petre cere ,1 timpului liber 
22. Satâsfacţia faţă de viata de zi cu z1 

TEMERI !N LEGATURA CU: 

23. Ş o m a j 
24. Conflicte sociale 
25. Securitatea personală 
26. Creşterea preţurilor 
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pe eşantion -- veniturile, aprov1z10narea cu bunuri neali.mentare, creş­
terea preţurilor. ln plus casnicele mai includ la acest nivel şi transpor-
1ul în comun. 

Deşi succ i11le, delimitările efectuate întăresc afirmaţia potrivit 
căreig_ din profilurile diagnozei calităţii vieţii pentru cele 14 grupuri de 
populaţie se degajă un înalt grad de consistenţă. Elementele care ţin 
de relaţiile ele familie şi ele vecinătale, ele mediul ambiant, localitate 
şi confortul locuinţei sînt api·eciate la un nivel mai înalt de către toate 
ccttegoriile de populaţie, pe cînd aspectele referitoare la venituri, ser­
vicii, rnai al~s trnnspo1 tul şi aprovizionarea cu bunuri nealimentare, dar 
şi cele privi11cl teama ele conflicte sociale şi pentru securitatea perso­
nală, instituţii le publice sînt apreciate la niveluri ma'i scăzute. 

Aceste constanţe nu sînt; în măsură să anuleze o serie de parti­
Clllarităţi structurale mai ales după criteriul profaesional dar şi după 
criteriile reziclenFi , vîrstă şi sex. 

lnainte dt~ a încheia se impun cîteva precizări în legătură cu sem­
nificaţia diagnozei calităţii vieţii bazate pe percepţiile, aprecierile şi 
evaluările populaţiei. Mai întîi să consemnăm cîteva elemente de or­
din principial. 

Un prim aspect priveşte elemente de natură subiectivă, temerile, 
sentimentele de satisfacţie, respectiv insatisfacţie resimţite de popu­
la;ţie. Acestea trebuie să fie luate ca a,tare, ele exprimînd cel mai di­
rect personalitatea subiecţilor, fiind o rezultantă a vieţii lot, nemaifiind 
practic nevoie de un criteriu exterior de validare cu evenitualele con­
firmări sau corecturi. 

1n schimb, aprecierile unor stări de natură obiectivă pot fi con­
fruntate cu valorile absolute ale indicatorilor. Aşa se prezintă lucru­
rile cu multe din elementele avute de noi în vedere şi anume, nivelul 
veniturilor, confortul locuinţei, nivelul prestaţiilor de servicii, al asis­
tenţei ,sanitare, delincvenţa etc. 

Nu trebuie pierdut din vedere f.aptul că semnificaţia unor indica­
tori obiectivi pentru calita1tea vieţii esite dificil de atestat. Se poate Î[l­
tîmpla, aşa cum relevă numeroşi autiori, ca de la un anumit! nivel în 
sus -un indicator pozitiv să înceapă să reflede anumite elemente nega­
tive, răspunzătoare însă de creşterile valorice înregistrate. Apoi pentru 
multe elemente ele ordin obiectiv datele nu sînt disponibile pentlru cer­
cetător. 

Dacă datele respecilive există şi se do,vedesc relevante, a,tunci a,.. 
socierile se pot face fie în mocl nemijlocit, cum a fost cazul analizelor 
privind relaţia clinlre nivelul veniturilo:r, dotarea gospodăriei şi aprecie­
rea, acestora de către populaţia investigată, fie acestea se fac la nivel 
global, între starea g enerală. existentă într-un domeniu şi aprecierea 
lor de către populc1ţi,:~. 

ln fille, sînl şi ~ituaţii pe-ntru care, deşi foarte necesari, nu sînt 
elabornti încă indiccttorii obiectivi, percepţia acesto,r situaţii de către 
popula(.ie fiind sinqurul criteriu de judecată. 

1n toate cazurilE' însu dnd se analizează percepţiile, aprecierile şi 
juclecuţile populaţiei se pot produce distorsiuni dacă nu se asigură re­
prezentativitatea cercetării, pentru că un aspect critic în general poate 
să nu se reg;ăsea·scă la toate persoanele, după cum un element în gene­
ral pozitiv s-ar putec1 să aibă valori critice pentru anumite persoane. 
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Revenind la interpretarea rezulta,telor obţinute în cercetarea diag­
nozei calităţii vieţii, vom reaminti mai întîi că s-a obţinut un grad ac­
ceptabil de reprezentativitate a eşantionului, după principalele varia­
bile demografice, rezidenţiale şi ocupaţionale, iar unele abateri de la 
structurile populaţiei ţării în vîrstă de peste J 8 ani se poit co1recta prin 
analiz-a. datelor pentru cele 14 grupuri de populaţie (suficient' de nume­
roase) constituite după aceste criterii. 

1n ceea ce priveşte situaţiile c:011stat.,1te facem următ.oc1rele rn• 
marei: (, 

a) indicatorii calităţii vieţii plasaţi în zona critică provin din toate 
cele trei li puri .definite anterior. Unii indicatori exprimă percepţii ale 
unor slări obieclive ce pot fi atestate ca fiind critice prin valorile lor 
absolute. Este cazul nivelului scăzut al veniturilor pentru marea majo­
ritate a populaţiei şi chiar lipsa de venituri pentru anumite categorii de 
populaţie vîrstn i că, handicapaţi etc. De asemenea, indicatorii obiectivi 
citestă precaritatea serviciilor pentru populaţie, a c1.provizionării cu bu­
nuri nealimentai'e, a transportului în comun, posibilităţile de petrecere 
a timpului liber. Perteperea acestor indicatori la un nivel ·s căzut de ca­
litate a vieţii esle d eci consislenUi cu sil'.ua\:ia de fapt cc1.re a cunoscut 
chiar o cleteriorare in a doua jum ătate a anului 1990, comparativ cu 
primele luni ale anului, legat atîl de liberalizarea preturilor cît şi de 
penuria ele mărfuri de pe piaţă. La aceasta ~e asociază. firesc elementele 
care exprimă temerile faţă de creşterea preţurilor. To•t în zona critică 
se situau temerile faţă ele eventualele conflicte sociale şi faţă de securi­
tatea personaU\, . satisfacţia faţă ele zi cu zi, dar şi aprecierile privind 
respectarea drepturilor cetăţeneşti, funcţionalitatea instituţiilor publice, 
administrarea localităţilor, frecvenţa momentelor de bucurie, cu ·anu­
mite particularităţi în funcţie ele urupurile de populaţie luate în consi­
dera·re; 

b) allfel stau însă luc rur ile în cce c1 c:e pri eş te incl l atorii per · -
puţi la un nivel înalt al a li l ă ţi ] • ieţi.i.. Da '?i. în legă tură cu p.t!ezenţa la 
acest nivel a elementelor ·ar" e. p r im ă rel aţi il e din fa milia 1mde·ar ă 
sau cele cu vecinii nu apar aspecte deosebite, Ln schimb, a prec.ierea la 
nivel înalt a localităţii, a mediu lu i a mbiant :i a lo cu in ţei poate ridie::a 
unele semne de întrebare, date fiind siluaţUJ , r uk cr it ic clin a est 
domenii. 

Tot. la nivel iualt al ealită ţii vletii 1111 d p,r r:l <1 lc siarea de s na'­
tate şi asistenţa sanitară (unde sîn ind nt ii ica.bile numernase neajun­
suri şi valo•ri critice ale indicatorilo r ita li cum a r fi mortali tat a cr,0 -
nerală, infai1U H! ~i spe ifi - Ja grupe le el populai i · a dultă , prec-ari­
ta.tea îngrij irilor medicale, lipsa medicamen telor etc .) ; .alitat a inva­
ţămîntului, ·o nd.iţtile ele mun · ă, aprovizionarea cu bunuri alimentare, 
cbnducerea socictă tii (domenii î n care nu s-ar putea susţine C·ă nu se 
înregistrează şi multe neajunsuri). 

Aici poate „funcţiona" atît nivelul modest al aşteptărilor şi even­
tualele abateri de la reprezentativitate, după cum explicaţia cred că 
o putem găsi şi în faptul că elementele respective sînt realmente la un 
nivel ceva mai înalt, 'din perspectiva calităţii vieţii, decît celelalte. 
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