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Abstract. Articolul prezintd o analizd a factorilor sociali care au o influentd directd asupra calitdtii
vietii (CV) populatiei din R.Moldova. Acesti factori sunt foarte importanti, de aceea nu trebuie sd trecem cu
vederea cind vorbim despre CV. Evident cd, progresele realizate de omenire pe toate planurile modifica
profund §i zdruncind din temelii modul, stilul si CV omului contemporan. Astfel, din cauza fenomenelor
casatoriilor intivziate, a natalitdtii scazute, a divortialitatii inalte, a fenomenului de imbdtrinire, calitatea
vietii in ansamblu are de suferit.

De asemenea mai existd i factori socio-economici, care afecteaza CV, cum ar fi migratia, conditiile de
trai, somajul, conditiile de muncd, sistemul de ocrotive a sdnatdtii, nivelul de culturd, educatie etc. Acesti
factori indeosebi s-au dezvoltat incepdnd cu anii 90 §i pind in prezent sunt intr-o legdturd interdependentd
unul fata de altul, iar din cauza acestora CV in R.Moldova este mult mai joasa decdt in tarile Uniunii
Europene si la nivel global.

Acest fapt este confirmat si de Indicele Dezvoltarii Umane (IDU), calculat de PNUD in fiecare an, in
conformitate cu care R.Moldova in ultimul deceniu s-a deplasat de pe pozitia 75 (a. 2000) pe pozitia 114 (a.
2013) in lista totald de 187 state ale lumii, incluse in clasament’.
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Introducere

Calitatea vietii cuprinde toate elementele de bunastare materiald, spirituald si sociala, de confort si
sanatate, care privesc omul, mediul si modul s&u de viata si de munca, fiind o expresie sintetica a studiului de
dezvoltare a societdtii respective. Conceptul de calitate a vietii a fost analizat si dezvoltat in societatile
dezvoltate, mai precis In societatea nord-americana cand presedintele SUA Lindon Jhonson a reclamat ca,
realizarile societatii americane pot fi masurate prin calitatea vietii populatiei bastinase. S-a pornit de la faptul
ca o abundentid materiald nu poate sa reprezinte totul pentru ca oamenii sa fie mulfumiti de modul vietii lor,
fapt ce impune necesitatea evaluari mai ample, globale si particulare ale problemelor de viata ale oamenilor.

Conceptul de “calitate a vietii” a aparut destul de clar in rindul populatiei, el fiind asimilat conceptului
vechi popular de fericire. Consideram ca, intre cele doud concepte calitatea vietii si fericire’ existd puternice
asemanari, insa exista si deosebiri semnificative:

1. Fericirea se referd la o stare subiectivd, adica sentimentul de Tmplinire sau de satisfactie, pe cand
calitatea vietii are mai mult in vedere conditiile care produc si contribuie la dezvoltarea starii de fericire.

2. De asemenea, fericirea este un concept etic-individual, in sensul ca fiecare poate activa pentru a
atinge aceastd stare; in timp ce, conceptul de calitate a vietii este asociat cu o perspectiva sociologic -
colectiva.

3. Calitatea vietii sta la baza unei politici, In sensul ca intreaga societate trebuie sd activeze pentru a
imbunatati conditiile de viata ale tuturor membrilor sai.

Astfel, calitatea vietii poate fi consideratd ca fiind o caracteristicd complexa a factorilor economici,
politici, sociali si ideologici, care determina situatia omului in societate. De asemenea politologii, sociologii,
tehnicienii, antreprenorii, jurnalistii includ in calitatea vietii problemele progresului tehnico-stiintific si
influentei lui asupra modului de viatd a omului, starea sdnatatii publice, comportamentul populatiei, mediul
inconjuritor, democratizarea vietii, libertatea si drepturile omului, dezvoltarea comunicatiilor.

Dimensiuni contemporane ale calititii vietii

'http://www.md.undp.org, HDR2014 Raportul National de Dezvoltare Umana 2013
2 Baltatescu, S. Fericirea in contextul social al tranzitiei postcomuniste din Roménia. Editura Universitatii din Oradea (2009), pag. 21.
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Pentru a intelege mai bine definitia termenului de calitate a vietii au fost consultate mai multe surse
(Catalin Zamfir — Indicatori si surse de variatie a calitatii vietii, Svetlana Gorobievschi — Concepte si
aborddri metodologice de evaluare si crestere a calitdtii vietii, Marginean loan - Calitatea vietii in
Romdnia, Baltatescu Sergiu - Calitatea vietii). Consideram oportuna opinia savantului Schalock R.L. care a
identificat citeva dimensiuni ale CV?:

1. Bundstarea emotionald sau psihica, ilustratd prin indicatori precum: fericirea, mulfumirea de sine,
sentimentul identitatii personale, evitarea stresului excesiv, stima de sine, bogatia vietii spirituale,
sentimentul de siguranta.

2. Relatiile interpersonale, ilustrate prin indicatori precum: a te bucura de intimitate, afectiune, prieteni,
contacte sociale, suport social (dimensiunile suportului social).

3. Bundstarea materiald, ilustratd prin indicatori precum: proprietate, siguranta locului de munca,
venituri adecvate, hrana potrivita, loc de munca, posesie de bunuri (mobile — imobile), locuinte, status social.

4. Afirmarea personald, care insemna: competentd profesionald, promovare profesionald, activitati
intelectuale captivante, abilitati/deprinderi profesionale solide, implinire profesionald, niveluri de educatie
adecvat profesiei.

5. Bundstarea fizicd, concretizatd in sdnatate, mobilitate fizica, alimentatie adecvata, disponibilitatea
timpului liber, asigurarea asistentei medicale de buna calitate, asigurari de sanitate, activitati preferate
interesante in timpul liber (hobbyuri si satisfacerea lor), forma fizicd optima sau fitness, concretizatd in cei
patru S,Strenght — forta fizica, Stamina — vigoare sau rezistenta fizica, Suppleness — suplete fizica si Skills —
indemanare sau abilitate fizica.

6. Independenta, care inseamna autonomie in viata, posibilitatea de a face alegeri personale, capacitatea
de a lua decizii, autocontrolul personal, prezenta unor valori si scopuri clar definite, auto-conducerea 1n viata.

7. Integrarea sociald, care se referd la prezenta unui statut si rol social, acceptarea in diferite grupuri
sociale, accesibilitatea suportului social, climat de munca stimulativ, participarea la activititi comunitare,
activitatea In organizatii neguvernamentale, apartenenta la o comunitatea spiritual-religioasa.

8. Asigurarea drepturilor fundamentale ale omului, cum sunt: dreptul la vot, dreptul la proprietate, la
intimitate, accesul la invatatura si cultura, dreptul la un proces rapid si echitabil etc.

Factorii ce influenteaza calitatea vietii

Conform lui Nicolaie Opopol calitatea vietii, include potentialul demografic (miscarea naturald a
populatiei, structura populatiei), starea sandtdtii populatiei (mortalitatea, cauzele decesului, patologiile
specifice, mortalitatea infantild, longevitatea medie a populatiei, morbiditatea social determinatd), evaluarea
factorilor de risc (factorii, ce determind calitatea existentei umane, evaluarea factorilor raportatd la media pe
republicd, evaluarea calitatii existentei umane), factorii geologici de risc (alunecéri de teren), infrastructura
sociald (nivelul de dezvoltare a infrastructurii sociale, tipurile de infrastructura, asigurarea cu medici si
personal medical mediu, valoarea calorica a ratiei alimentare, nivelul salubrizarii spatiului locativ), factorii
biogeochimici de risc, veniturile si consumul, bioclima si fenomenele naturale nefavorabile, stresurile
sociale, presiunea tehnogend.

Opopol N. a propus urmétoarea clasificare a factorilor, ce determini calitatea vietii:

1. Consumul social: (nivelul veniturilor, calitatea mediului inconjuritor, nivelul de consum);

2. Infrastructura sociala: (asigurarea cu spatiu locativ, sanatatea publicd, comunicatii);

3. Stresuri sociale: (5omaj, instabilitatea familiilor, criminalitatea);

4. Factorii naturali: (procese geologice nefavorabile, anomalii biogeochimice, fenomene
atmosferice nefavorabile).

Factorii Sociali ce influenteaza calitatea vietii

Calitatea vietii umane constd din mai multe elemente importante, eficienta carora in formarea acestui
fenomen este indiscutabild. Evident ca progresele realizate de omenire pe toate planurile modificd profund si
zdruncina din temelii modul si stilul de viatd al omului contemporan, cu repercusiuni imense sub aspect
somato-psihic.

Situatia Demografica
Familia prezinta celula primard a societatii, baza careia este cisatoria dintre barbat si femeie, cat si
copiii nascuti de ei. Ca membri ai familiei se considerd parintii, fratii, surorile. Familia creeaza conditii de

3 Gorobievschi S. Concepte si aborddri metodologice de evaluare si crestere a calitdfii vietii, Chisindu: Tehnica-Info, 2013, p.20
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socializare a copiilor si tineretului. Familia este un intermediar fundamental dintre om, stat si alte institutii
sociale.

Procesele de dezvoltare a societatii (industrializarea, urbanizarea, emanciparea femeilor, transferarea
activitatii de producere in afara familiei) contribuie la faptul ca familia traditionald cu multi copii cedeaza
locul familiilor urbane, cu putini copii, care consta, de regula, din cuplul

familial cu sau fara copii si cu raporturi egale intre ei. Ca urmare, actualmente:

- se formeaza o altd structura a familiei, cu minimalizarea numarului de copii, slabeste influenta rudelor
asupra vietii unei familii separate si membrilor ei;

- se schimbd importanta factorilor externi pentru comportamentul familial (religia, traditiile,
deprinderile), a normelor traditionale, a valorilor;

- are loc un proces activ de echivalare (egalare) a drepturilor in familie, se trece de la formele violente,
autoritare, de influenta a barbatului fata de sotie, parintilor fata de copii, la relatii democratice;

- se schimba rolurile membrilor familiei: repartizarea echitabila a functiilor sotului si sotiei.

Procesele sociale intervenite au consecinte pozitive, dar si negative. Transformarile raporturilor
familiale sunt insotite de un numar mare de divorfuri, familii incomplete, micsorarea natalitatii, un potential
educativ nefavorabil.

De exemplu, in Republica Moldova, in anul 2013 s-au incheiat 24,4 mii de césatorii cu 0,8 la sutd mai
mult comparativ cu anul precedent, rata nupftialitatii constituind 6,9% céasatorii la 1000 locuitori. Spre
deosebire de majoritatea tarilor dezvoltate, In Republica Moldova este caracteristica cédsétoria timpurie. De
exemplu, in anul 2003 cele mai multe persoane, care s-au casatorit, apartin grupei de varsta de 20-24 ani
(46,1% dintre femei si 42,0% dintre barbati). Pe cind in 2013 femeile care s-au casatorit cele mai multe
aparfineau grupei de virstd 20-24 ani si constituiau 43,5%, iar barbatii apartineau grupei de virsta 25-30 ani
si constituiau 38,6%. Varsta medie la prima casétorie a fost de 26 ani pentru barbati si 23 ani pentru femei,
ceea ce demonstreaza faptul ca virsta la I casitorie de la un an la altul creste®.

Numarul divorturilor pronuntate prin hotérarea judecatoreasca a fost de 10,8 mii, cu 1,3% mai mult
fatd de anul 2012, revenind in medie 3,0 divorturi la 1000 locuitori. Astfel, vedem ca, numarul divorturilor
este destul de mare: este de circa 2 ori mai mic decit numarul casatoriilor. Din totalul celor divortati 97% in
momentul divortului nu aveau copii si doar 3% aveau copii, care au de suferit. In ultimul perioada s-a vizut o
crestere a divorturilor in rindul familiilor, care au deja o experientd de trai in comun destul de bund, ca de
exemplu, 12,9% din divorturi au fost din familii care au fost formate acum 10-14 ani in urma, de asemenea
un procent destul de mare este cel al familiilor care au trdit impreuna 15-19 ani 10,8%, iar 21,6% din
divorturi sunt din familiile care au o experientd de peste 20 de trai In comun, durata medie a casatoriei
desfacute prin divort a fost de 11 ani.

Permanent creste numarul nasterilor extraconjugale, fapt caracteristic in multe tari occidentale. Conform
datelor, in Suedia au loc 53% nasteri extraconjugale, in Danemarca — 46,5%, in Franta — 37,2%. In Republica
Moldova, in 2013, din totalul copiilor nascuti vii 37871 sau cu 1564 persoane (4%) mai putin fatd de anul
precedent, s-au nascut in afara casatoriei 22%. Din cei 8316 nascuti 1n afara casatoriei, 70% revin mediului
rural.

Asigurarea cu personal medical si spitalizarea copiilor.

Resursele din sistemul national de sdndtate in ultimii ani au in componentd un numar constant de medici
pediatri. La 10 mii copii in virstd de 0-17 ani in medie revin circa 7 medici pediatri i 46,5 paturi pentru
copii. Anual sunt internati in institutiile spitalicesti circa 130 mii copii sau fiecare al cincilea copil.

Principalele cauze de morbiditate a nou-ndscutilor ramin a fi afectiunile din perioada perinatala,
numarul copiilor cu aceste anomalii s-a majorat de la 8,6 mii in anul 2009 pina la 11,8 mii copii in anul
2013. Preponderente sunt tulburarile legate de greutatea insuficientd la nastere, pneumonia congenitala,
hipoxia intrauterina si asfixia obstetricala.

In anul 2013 au decedat 38060 persoane, cu 1500 persoane (3,8%) mai putin comparativ cu anul
precedent. Rata mortalitdtii generale a constituit 10,7 decedati la 1000 locuitori. Se mentine decalajul intre
ratele mortalitatii generale pe medii: in mediul urban au fost inregistrati 8,4 decedati la 1000 locuitori, in cel
rural — 12,4. Conform datelor Centrului National de Management in Sanatate al Ministerului Sanatatii din
R.Moldova, structura mortalitétii pe clase ale cauzelor de deces, practic, nu s-a schimbat si este analogica
anilor anteriori, cele mai multe decese (58,1%) au drept cauza bolile aparatului circulator, urmate de tumori

4 www.statistica.md —Biroul National de Statistica, Situatia demografici in Republica Moldova in anul 2013.
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(15,5%), bolile aparatului digestiv (8,8%), accidentele, intoxicatiile si traumele (7,5%), bolile aparatului
respirator (4,5%).

Incepind cu anul 2000 poate fi observati o crestere continui a sperantei de viati, exceptie facind doar
2005, an in care s-a inregistrat un nivel inalt al mortalitatii generale si celei infantile. In anul 2013, acest
indicator a nregistrat valoarea maxima a perioadei date — 71,9 ani, inclusiv la béarbati — 68,1 si la femei —
75,6 ani. Cresterea semnificativa a sperantei de viata a fost influentatd de scdaderea mortalitatii generale pind
la 10,7 decedati la 1000 locuitori, si a celei infantile care a constituit 9,4 decedati in virsta sub un an la 1000
nascuti-vii.
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Fig. 1. Speranta de viata la nastere pentru anii 2000-2013 (ani)
Sursa: www.statistica.md - Biroul National de Statistica, Durata medie a vietii in Republica Moldova in anul

2013.

Aspectele caracteristice economice ale familiilor tinere, mobilitatea sociald si geografica a populatiei
priveaza batranii de o sustinere calitativd de catre rude, ceea ce ii demoralizeazd cd nu are cine sa-1
ingrijeascd la batrinete. Astfel, persoanele care migreaza sunt nevoiti si se angajeze In campul muncii,
practic, in 100% din cazuri, fara a fi asigurati social si material, ceea ce provoaca supra eforturi profesionale,
indeosebi ale femeilor, retine autodezvoltarea culturald, ce se manifestd negativ asupra sandatatii si calitatii
educatiei copiilor. Acestia, din cauza cd ramin fard ingrijire parinteasca si parintii le trimit bani regulat
pentru intretinere, isi pierd interesul de carte si studii, in schimb, creste interesul pentru activititi de
distractie, consum de alcool, droguri, tigari etc., ceea ce afecteaza direct sdnatatea copilului si dezvoltarea lui
ca personalitate.

Vremea sociald este un fenomen, ce determind procesele activitatii vitale a omului, exprimat prin durata,
continuitate, repetare, ritmicitate. Spre exemplu, ritmul vietii este mai nalt in orase decat la sate. Foarte
frecvent procesul tehnologic de la intreprindere impune un ritm anumit de activitate, care nu intotdeauna
corespunde ritmului biologic al organismului uman.

Din punct de vedere economic, social si ecologic, o importanta principiald are timpul de munca si
timpul in afara lucrului, inclusiv cel liber. Calitatea vietii este formatd din componentele activitatilor in
aceste perioade de timp. De exemplu, timpul in afara lucrului este compus din timpul utilizat pentru
satisfacerea necesitatilor umane (in alimentatie, somn, igiend personald, munca casnicd, educatia copiilor,
studii, calatoriile in transport). Este importantd forma de odihna in timpul liber.

Concluzii

1. Calitatea vietii este influentatd de mai multi factori sociali, casatoriilor intirziate, a natalitatii scazute,
a divortialitatii inalte, a fenomenului de Imbatrinire, de asemenea calitatea vietii este influentata si de factori
socio-economici cum ar fi migratia, conditiile de trai, somajul, conditiile de munca, sistemul de ocrotire a
sanatatii, nivelul de cultura, educatie etc.

2. Conform Indicelui de Dezvoltare Umana, RM in 2013 era pe locul 114 din 187 tari, astfel din
inrautatirii factorilor sociali care influenteaza calitatea vietii.

3. In 2013 24,4 mii casatorii si 10,8 mii de divorturi, de aici denotd faptul cd la 2 familii casatorite
revine o familie divortata ceea e influenfeaza negativ asupra calitétii vietii;
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4. In ultima perioadi a creste de la un an la altul virsta la prima cisatorie atit mai putin la femei si mai
mult la barbati, care majoritatea la moment se casatoresc dupa virsta de 25 ani.

5. Aproape jumaitate din familiile care divorteaza au o experientd de trai in comun de mai mult de 10
ani, astfel durata medie a casétoriei la desfacerea casatoriei este in mediu de 11 ani.

6. Rata natalitatii este mai micéd de la un an la altul astfel ca in 2013 sau nascut cu 4% mai putini copii
decit in 2012.

7. In 2013 a crescut speranta de viata atinging cote maxime de 71,9 ani in general si 68,1 ani pentru
barbati si 75,6 ani pentru femei, aceasta datorita ratei scazute a mortalitatii in ultimul an.

8. Persoanele care migreaza sunt nevoifi sd se angajeze in campul muncii, practic, in 100% din cazuri,
fard a fi asigurati social si material, ceea ce provoaca supra eforturi profesionale, indeosebi ale femeilor,
retine autodezvoltarea culturala, ce se manifesta negativ asupra sanatatii si calitatii educatiei copiilor.

Bibliografie

1. Baltatescu S. Fericirea in contextul social al tranzitiei postcomuniste din Romdnia. Oradea:
Universitatii din Oradea, 2009, 219-223 p.

2. Biltatescu, S., Calitatea vietii, in: C. Zamfir & S. Stanescu (coord.), Enciclopedia dezvoltarii sociale,
Polirom, lasi, 2007, 86 p.

3. Marginean 1. si Bilasa, A. Calitatea vietii in Romdnia. Bucuresti: Expert, 2002.

4, Zamfir C. Indicatori i surse de variatie a calitdtii vietii. Bucuresti: Academia RSR, 1984.

5. Gorobievschi S.Concepte si aborddari metodologice de evaluare §i crestere a calitdtii vietii,
Chisinau: Tehnica-Info, 2013. 414 p.

6. www.statistica.md - Biroul National de Statistica, Comunicat de presa, 2013.

7. www.md.undp.org - Raportul National de Dezvoltare Umana, 2013.

101



