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BUNĂSTAREA SUBIECTIVĂ ÎN ROMÂNIA: FACTORI 
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MARIAN VASILE 

BUNĂSTAREA SUBIECTIVĂ ŞI DIMENSIUNILE SALE 

Bunăstarea subiectivă este termenul folosit în literatura de specialitate atunci 
când se discută despre starea de spirit a oamenilor. Starea de spirit este un 
barometru al vieţii cotidiene, reflectând în plan subiectiv situaţia persoanelor şi 
variind în funcţie de contextul în care acestea trăiesc. Modul în care îşi apreciază 
propria situaţie şi cum se simt oamenii se modifică în raport cu calitatea obiectivă 
(condiţii de trai, starea sănătăţii, calitatea sistemelor publice etc.) şi subiectivă a 
vieţii (percepţii despre cum funcţionează societatea şi despre propria persoană). 
Când contextul este pozitiv, iar resursele personale sunt suficiente pentru un trai 
bun, atunci bunăstarea subiectivă este pozitivă. 

Bunăstarea subiectivă are trei dimensiuni: cognitivă, afectivă şi eudeimonică 
(OECD 2013). Satisfacţia sau mulţumirea cu viaţa reflectă distanţa dintre starea de 
fapt şi standardul subiectiv de viaţă, de dorit fiind o diferenţă cât mai mică între 
acestea. Satisfacţia cu viaţa măsoară dimensiunea cognitivă. Dimensiunea afectivă 
este măsurată prin fericire şi bunăstare mentală care sunt trăiri emoţionale. 
Sociologii sunt interesaţi de cum se simt oamenii pe termen lung, dincolo de 
impactul semnificativ pozitiv sau negativ al unor evenimente exemplare 
(schimbarea stării civile, accident cu invaliditate, naşterea unui copil, decesul unei 
persoane apropiate etc.). Dimensiunea eudeimonică se referă la sensul atribuit 
vieţii. Acest material se concentrează pe dimensiunea cognitivă şi dimensiunea 
afectivă a bunăstării subiective. 

Deoarece în România satisfacţia cu viaţa şi fericirea au distribuţii 
asemănătoare (Grafic 1), iar coeficientul de corelaţie Pearson dintre acestea variază 
între 0,65 în Austria şi 0,79 în Grecia, mă voi concentra pe satisfacţia cu viaţa 
(dimensiunea cognitivă a bunăstării subiective) şi bunăstarea mentală (dimensiunea 
afectivă a bunăstării subiective). 
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Grafic 1 
 

Distribuţia fericirii şi a satisfacţiei cu viaţa în România, 2016, % 
 

 
Q4. Luând totul în consideraţie, cât de mulţumit sunteţi cu viaţa dvs în prezent? Vă rog utilizaţi o 
scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă „foarte nemulţumit” şi 10 „foarte mulţumit”.  
Q5. Luând în considerare toate aceste lucruri, cât de fericit(ă) aţi spune că sunteţi pe o scală de la 1 la 
10 unde 1 înseamnă „foarte nefericit(ă)” şi 10 înseamnă „foarte fericit(ă)”. 

BUNĂSTAREA SUBIECTIVĂ ÎN ROMÂNIA ŞI CELELALTE ŢĂRI  
ALE UNIUNII EUROPENE 

Uniunea Europeană este un spaţiu omogen în ceea ce priveşte bunăstarea 
mentală. Toate ţările se află în plaja 3,5–4,5 de valori pe scala de şase puncte 
utilizată în această anchetă. Valorile trei şi patru sunt mijlocul scalei. Cummins, 
Lau şi Davern (2012) consideră că bunăstarea subiectivă este sub control 
homeostatic adică mecanisme psihologice adaptative ajustează trăirile mentale 
pentru a permite supravieţuirea. Datele din ancheta aceasta oferă suport acestei 
teorii pentru dimensiunea afectivă. În ceea ce priveşte satisfacţia cu viaţa observăm 
diferenţe mai mari cel puţin între ţările de la extreme: Grecia şi Bulgaria faţă de 
Finlanda şi Danemarca. 
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Grafic 2 
 

Satisfacţia cu viaţa şi bunăstarea mentală în Uniunea Europeană, 2016, medii 
 

 
Q4. Luând totul în consideraţie, cât de mulţumit sunteţi cu viaţa dvs în prezent? Vă rog utilizaţi o 
scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă „foarte nemulţumit” şi 10 „foarte mulţumit”.  
Q51. Vă rog indicaţi pentru fiecare din următoarele 5 afirmaţii, care se apropie cel mai mult de ceea 
ce aţi simţit în ultimele 2 săptămâni. (1) M-am simţit vesel(ă) şi optimist(ă); (2) M-am simţit calm(ă) 
şi relaxat(ă); (3) M-am simţit activ(ă) şi plin(ă) de energie; (4) M-am trezit simţindu-mă înviorat(ă) şi 
odihnit(ă); (5) Ziua a fost plină de lucrurile care mă interesează. 1. Tot timpul; 2. În cea mai mare 
parte a timpului; 3. Mai mult din jumătatea timpului; 4. Mai puţin din jumătatea timpului; 5. Uneori; 
6. Niciodată. Notă: Pentru fiecare variabilă din scală am inversat valorile astfel încât codul 1 
reprezintă situaţia „Niciodată” iar codul 6 reprezintă situaţia „Tot timpul”. Variabilele cu valorile 
inversate au fost folosite pentru a calculat o variabilă compusă folosind media aritmetică. Am utilizat 
doar persoanele cu răspuns complet la cele cinci afirmaţii care constituie scala bunăstării mentale 
(listwise) şi cu răspuns atât la satisfacţia cu viaţa cât şi la bunăstarea mentală. 

BUNĂSTAREA SUBIECTIVĂ ÎN ROMÂNIA: TENDINŢĂ ŞI DIFERENŢE ÎNTRE 
GRUPURI SOCIALE 

Bunăstarea subiectivă în România este relativ stabilă (Grafic 3), chiar dacă 
există un model uşor ascendent, de îmbunătăţire a stării de spirit. Satisfacţia cu 
viaţa se încadrează pentru toate valurile în plaja şase şi şapte, puţin peste valorile 
de mijloc cinci şi şase. Avem o situaţie asemănătoare şi pe scala specifică 
bunăstării mentale. Pentru acest gen de măsurători este dificil de înregistrat o 
schimbare importantă într-o perioadă scurtă de 15 ani. Literatura de specialitate 
sugerează că satisfacţia cu viaţa este mai sensibilă la evenimente micro şi macro 
care afectează resursele materiale, pe când trăirile afective sunt mai sensibile la 
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evenimente care influenţează, de exemplu, relaţiile personale. Perioada dintre anii 
2011 şi 2016 a pus România în faţa unor evenimente dificile – de exemplu, 
protestele pentru oprirea proiectului de exploatare minieră din Roşia Montana, 
incendiul din Colectiv – care au contribuit la instabilitatea politică a ţării. Literatura 
de specialitate consemnează relaţia dintre modul de funcţionare a democraţiei şi 
satisfacţia cu viaţa sugerând o relaţie circulară: când democraţia nu funcţionează 
conform aşteptărilor satisfacţia cu viaţa scade, iar nemulţumirea poate duce la 
mişcări sociale care schimbă sau transformă regimurile politice şi formele de 
guvernare (Inglehart şi Klingemann, 2000). 

 
Grafic 3 

 
Bunăstarea subiectivă în România, anii 2003–2016, medii 

 

 
Q4. Luând totul în consideraţie, cât de mulţumit sunteţi cu viaţa dvs în prezent? Vă rog utilizaţi o 
scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă „foarte nemulţumit” şi 10 „foarte mulţumit”.  
Q51. Vă rog indicaţi pentru fiecare din următoarele 5 afirmaţii, care se apropie cel mai mult de ceea 
ce aţi simţit în ultimele 2 săptămâni. (1) M-am simţit vesel(ă) şi optimist(ă); (2) M-am simţit calm(ă) 
şi relaxat(ă); (3) M-am simţit activ(ă) şi plin(ă) de energie; (4) M-am trezit simţindu-mă înviorat(ă) şi 
odihnit(ă); (5) Ziua a fost plină de lucrurile care mă interesează. 1. Tot timpul; 2. În cea mai mare 
parte a timpului; 3. Mai mult din jumătatea timpului; 4. Mai puţin din jumătatea timpului; 5. Uneori; 
6. Niciodată. Notă: Pentru fiecare variabilă din scală am inversat valorile astfel încât codul 1 
reprezintă situaţia „Niciodată” iar codul 6 reprezintă situaţia „Tot timpul”. Variabilele cu valorile 
inversate au fost folosite pentru a calculat o variabilă compusă folosind media aritmetică. Am utilizat 
doar persoanele cu răspuns complet la cele cinci afirmaţii care constituie scala bunăstării mentale 
(listwise) şi cu răspuns atât la satisfacţia cu viaţa cât şi la bunăstarea mentală. 
 

Bunăstarea subiectivă variază în funcţie de caracteristicile sociodemografice 
cum ar fi sexul respondentului, vârsta şi educaţia acestuia, dar şi venitul sau 
statutul ocupaţional. De asemenea, ea poate varia în funcţie de anumite 
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caracteristici ale vieţii sociale, de exemplu accesul la servicii. Analizele care 
urmează iau în considerare bunăstarea subiectivă pentru dimensiunile cognitivă şi 
afectivă pe grupuri sociodemografice, precum şi în funcţie de dificultatea percepută 
de acces la diferite servicii importante pentru o calitate a vieţii ridicată. Analiza de 
regresie adaugă, pe lângă predictorii sociodemografici şi de acces, un indice de 
deprivare materială, un indice de excluziune socială (percepută) şi evaluarea 
modului în care funcţionează democraţia. Putem vedea astfel dacă este suficient să 
avem resurse materiale sau este important şi să simţim că facem parte dintr-o 
societate stabilă unde oamenii se simt apropiaţi de semenii lor.  

SATISFACŢIA CU VIAŢA 

Caracteristicile sociodemografice avute în vedere aici sunt sexul, vârsta, 
prezenţa unei boli cronice, nivelul de educaţie absolvit, statutul de pensionar, 
venitul echivalat în cuartile, aprecierea capacităţii gospodăriei de a face faţă 
necesităţilor. 

Tabelul nr. 1 arată că satisfacţia cu viaţa scade pe măsură ce vârsta creşte. 
Persoanele de peste 50 de ani şi peste au niveluri similare de satisfacţie, dar 
simţitor mai mici faţă de cei mai tineri. Statutul de pensionar nu aduce o stare de 
spirit bună, iar peisajul social pare să îi expună la incertitudini importante pe 
vârstnici. Cei cu studii primare au cel mai scăzut nivel de satisfacţie cu viaţa, iar 
absolvirea unui nivel superior aduce un nivel mai mare al acesteia. Educaţia, prin 
oportunităţile deschise, este o resursă cheie pentru o stare de spirit bună. Venitul 
propriu-zis indică două grupe de satisfacţie, cei sub mediană şi cei peste mediană. 
Venitul subiectiv, uşurinţa percepută cu care sunt satisfăcute necesităţile 
gospodăriei cu veniturile disponibile, ne arată că cei care apreciază că se descurcă 
destul de uşor, uşor sau foarte uşor au o satisfacţie cu viaţa mai ridicată faţă de 
celelalte grupuri. Dar aceştia reprezintă doar 1/3 din populaţie. 

 
Tabelul nr. 1 

 
Satisfacţia cu viaţa pentru diferite categorii sociale, România, 2016, medii 

 
  Satisfacţia cu viaţa 
  Medie Diferenţe semnificative statistic Abatere standard 
Gen 
Femeie 6,5 nss* 2,4 
Bărbat 6,5 nss 2,4 
Grupa de vârstă 
18–24 ani 7,4 dss**: (+)*** 35+ 1,9 
25–34 ani 7,1 dss: (+) 50+ 2,2 
35–49 ani 6,8 dss: (–) 18−24, (+) 50+ 2,3 
50–64 ani 6,1 dss: (–) 18–49 2,5 
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Tabelul nr. 1 (continuare) 

65+ ani 5,7 dss: (–) 18–49 2,4 
Are boală cronică 
Nu 6,7 p<0,01 2,3 
Da 5,7   2,5 
Educaţie 
ISCED 0–2 (primar) 5,6 dss: (–) ISCED 3–8 2,5 
ISCED 3–4 (secundar, 
inclusiv postliceal) 

6,7 dss: (–) ISCED 5–8,  
(+) ISCED 0–2 

2,3 

ISCED 5–8 (terţiar) 7,5 dss: (+) ISCED 0–4 1,8 
Pensionar 
Nu 6,8 p<0,01 2,3 
Da 5,7   2,4 
Venit disponibil**** 
Cuartila 1 5,6 dss: (–) C3–4 2,7 
Cuartila 2 6,1 dss: (–) C3–4 2,5 
Cuartila 3 6,7 dss: (+) C1–2 2,3 
Cuartila 4 6,8 dss: (+) C1–2 2,1 
Dacă vă gândiţi la venitul total lunar al gospodăriei dvs., aţi spune că faceţi faţă necesităţilor: 
Foarte greu 4,7 dss: (–) Toate 2,6 

Cu greu 5,9 dss: (–) Cu oarecare dificultate – 
Uşor, (+) Foarte greu 2,2 

Cu oarecare dificultate 6,6 dss: (–) Uşor, (+) Foarte greu– Greu 2,3 
Destul de uşor SAU uşor 
SAU foarte uşor 7,4 dss: (+) Toate 2,00 

* nss = nu este semnificativă statistică diferenţa între medii (p calculat > 0,05); ** dss = diferenţa 
faţă de media grupurilor notate după : este semnificativă statistic (p calculat <= 0,05); *** semnul 
(+) sau semnul (–) denotă o medie mai mare a grupului de pe rând faţă de grupul din dreptul 
semnului. De exemplu, semnul (+) din această celulă semnalează că media satisfacţiei cu viaţa este 
mai mare pentru grupul 18–24 ani faţă de toate persoanele cu vârste mai mari sau egale cu 35+ ani. 
**** Avem informaţie pentru 791 cazuri din 1 004.  
Alte note: Analizele sunt realizate folosind cazurile disponibile pentru fiecare relaţie bivariată. Am 
utilizat testul t pentru eşantioane independente şi one-way ANOVA în IBM SPSS 23. Datele sunt 
ponderate cu variabila furnizată de depozitarul bazei de date. În tabel sunt notate doar situaţiile în 
care p<0.05. Venitul disponibil este derivat din venitul gospodăriei iar împărţirea pe cuartile este 
realizată de depozitarul bazei de date. Cei care nu sunt pensionari sunt activi pe piaţa muncii fie 
şomeri, casnice(i), elev/student, în incapacitate de muncă datorită unei invalidităţi. 

 
Accesul facil la servicii esenţiale pentru activităţile cotidiene, dar şi la cele 

care ne fac viaţa mai uşoară sau mai plăcută are impact asupra satisfacţiei cu viaţa. 
În anul 2016, 26% au apreciat ca fiind dificil accesul la mijloacele de transport în 
comun, 55% la cinema, teatru sau un centru cultural, 29% la zone de recreaţie sau 
spaţii verzi, respectiv 10% la magazin alimentar sau supermarket. Oamenii au fost 
rugaţi să se gândească la accesul fizic, distanţă, program şi alte aspecte similare. 
Tabelul nr. 2 ne arată diferenţe între mediile satisfacţiei cu viaţa pentru cei care au 
apreciat că le este foarte dificil sau mai degrabă dificil şi cei care au apreciat că le 
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este foarte uşor sau mai degrabă uşor să acceseze aceste lucruri, cei dintâi fiind mai 
nemulţumiţi cu viaţa lor. Se observă că satisfacţia cu viaţa este mai ridicată atunci 
când oamenii pot accesa aceste servicii uşor. Veenhoven (2005) susţine că oamenii 
se adaptează la condiţiile de viaţă învăţând să se descurce cu ce pot accesa. 
Desigur, aceasta nu poate fi o justificare a menţinerii vreunei stări precare 
indiferent de domeniu. 

 
Tabelul nr. 2 

 

Satisfacţia cu viaţa în funcţie de dificultatea percepută de accesare a anumitor servicii, 
România, 2016, medii 

 

  Medie Abatere standard p 
Acces fizic, distanţa, program şi alte aspecte similare: 
Condiţii privind mijloacele de transport în comun      
Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 5,9 2,2 <0,001 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 6,7 2,4  
Cinema, teatru sau centru cultural      
Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 6,4 2,4 0,042 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 6,7 2,3  
Zone de recreaţie sau spaţii verzi      
Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 6,2 2,3 0,003 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 6,7 2,4  
Magazin alimentar sau supermarket      
Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 5,9 2,1 0,007 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 6,6 2,4  

Am combinat variantele de răspuns iniţiale foarte dificil şi mai degrabă uşor, respectiv mai 
degrabă uşor şi foarte uşor. Am utilizat testul t pentru eşantioane independente. Diferenţele 
semnificative statistic (p calculat < 0,05) sunt notate prin îngroşarea (bold) mediei iar coloana p 
raportează valoarea p calculată în IBM SPSS 23. Datele sunt ponderate. 

 
Imaginea oferită de Tabelul nr. 1 şi Tabelul nr. 2 este informativă, dar 

limitată pentru că ia în considerare o singură caracteristică în funcţie de care ne 
aşteptăm să varieze satisfacţia cu viaţa. Pentru a reflecta adecvat complexitatea 
determinării satisfacţiei cu viaţa am rulat un model de regresie liniară multiplă care 
foloseşte simultan aceşti predictori. Am înlocuit cuartilele de venit, pentru că această 
variabilă adună multe nonrăspunsuri, cu variabila prin care oamenii evaluează 
uşurinţa cu care gospodăria îşi poate satisface nevoile cu venitul disponibil dar şi un 
indice de deprivare materială care reflectă situaţia materială obiectivă. 

Acest model teoretic are patru piloni esenţiali: accesul la serviciile care pot fi 
utilizate în mod cotidian făcându-ne viaţa mai uşoară şi plăcută, deprivarea 
materială, sentimentul de excluziune socială şi percepţia despre cum funcţionează 
democraţia în România. Literatura de specialitate evidenţiază că programele de 
guvernare care se concentrează exclusiv pe creşterea economică şi, în general, a 
salariilor este necesară dar insuficientă (Abbott, Wallace şi Sapsford 2016; Beck, 
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van der Maesen şi Walker 2012). În paralel, cetăţenii trebuie să simtă că au un rost 
în societate, iar aceasta le apreciază eforturile şi le oferă sprijin atunci când au 
dificultăţi, să simtă că trăiesc în armonie printre oameni cărora le pasă de semenii 
lor (Precupeţu, Aartsen şi Vasile 2019). Cum democraţia este sistemul de 
guvernare care susţine aceste idealuri, este necesar să vedem dacă mulţumirea faţă 
de cum funcţionează aceasta influenţează satisfacţia cu viaţa. 

Tabelul nr. 3 ne oferă rezultatele acestui model complex. Observăm cum 
prezenţa unei boli cronice nu are efect asupra satisfacţiei cu viaţa. Oamenii se 
adaptează la situaţii de acest gen, care nu pot fi redresate, satisfacţia cu viaţa fiind 
sub control homeostatic (Cummins et al. 2014). Absenţa efectelor dificultăţii de 
acces la serviciile avute în vedere nu înseamnă că trebuie să le ignorăm. Această 
situaţie poate fi considerată tot un semn al adaptării.  

Deprivarea materială şi sentimentul de excluziune socială au un efect 
simultan. Observăm cum satisfacţia cu viaţa se înrăutăţeşte atunci când deprivarea 
materială se adânceşte. La fel se întâmplă când persoana are un sentiment accentuat 
de excluziune socială. Aşadar, pe lângă componenta materială a satisfacţiei, este 
important ca societatea să ofere pârghii pentru armonie socială, pentru recunoaştere 
socială. Oamenii au nevoie de un mediu stabil, iar atunci când mulţumirea cu felul 
în care funcţionează democraţia creşte, la fel se întâmplă şi cu satisfacţia cu viaţa. 
Datele arată, de asemenea, că pensionarii, prin comparaţie cu celelalte statute 
ocupaţionale (activ pe piaţa muncii, şomer, persoană casnică, elev/student etc.), au 
un nivel mai redus al satisfacţiei cu viaţa. 

 
Tabelul nr. 3 

 
Determinările satisfacţiei cu viaţa, România, 2016 

 

 M1 M2 M3 M4 
R2 ajustat / p 10% 12% 16% 25% 
(Constanta) 9,88 9,05 10,31 10,37 
Respondentul (R) este bărbat –0,35 –0,31 –0,37 –0,27 
Vârsta R în ani împliniţi –0,09 –0,10 –0,11 –0,10 
Vârsta R în ani împliniţi la pătrat1 0,001 0,001 0,001 0,001 
R are o boală cronică2 –0,38 –0,38 –0,21 –0,17 
R a absolvit învăţământ primar (ISCED 0–2)3 –1,49 –1,42 –0,67 –0,43 
R a absolvit învăţământ secundar (ISCED 3–4)3 –0,49 –0,47 –0,06 0,07 
R este pensionar(ă)4 –0,46 –0,54 –0,56 –0,71 
R are acces facil mijloacele de transport în comun5   0,46 0,40 0,15 
R are acces facil la cinema, teatru sau centru cultural5   –0,14 –0,18 –0,05 
R are acces facil la zone de recreaţie sau spaţii verzi5   0,23 0,18 0,11 
R are acces facil la magazin alimentar sau supermarket5   0,50 0,26 –0,09 
(Deprivare materială) Numărul lucrurilor pe care nu şi 
le poate permite gospodăria R6 

    –0,15 –0,10 

Dificultatea cu care gospodăria R face faţă necesităţilor 
cu venitul total lunar al acesteia7 

    –0,29 –0,21 
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Tabelul nr. 3 (continuare) 
8Sentimentul R de excluziune socială       –0,54 
Mulţumirea R cu felul în care funcţionează democraţia 
în România9 

      0,21 

Analiză de regresie liniară multiplă cu variabila dependentă satisfacţia cu viaţa măsurată pe scală 
de la 1 la 10 unde 10 = foarte mulţumit. n analiză = 809, n eşantion = 1004; R = respondent; p < 
0.05 indică un efect la caracteristicii asupra satisfacţiei cu viaţa. Celulele colorate cu gri indică un 
efect semnificativ statistic (p < 0,05) asupra satisfacţiei cu viaţa. 
1 Literatura de specialitate indică o relaţie nonliniară între vârstă şi satisfacţia cu viaţa. Satisfacţia 
cu viaţa descreşte odată cu înaintarea în vârstă, dar, la un anumit prag, această scădere se 
atenuează, opreşte sau chiar observăm o creştere. Din punct de vedere tehnic, această posibilitate 
se verifică introducând în model alături de variabila originală şi pătratul acesteia. Dacă pătratul 
variabilei este semnificativ statistic atunci avem indicii pentru o relaţie nonliniară. 
2 Aveţi vreo afecţiune cronică (v-a cauzat neplăceri o anumită perioadă de timp) fizică sau psihică, 
boală sau handicap? Prin afecţiune cronică (de durată) mă refer la acea boală sau problemă de 
sănătate care a durat sau este de aşteptat să dureze 6 luni sau mai mult. 
3 Categoria de referinţă pentru educaţie este absolvent de învăţământ terţiar ISCED 5–8. 
4 Pensionarii sunt comparaţi cu persoanele active pe piaţa muncii, şomerii, persoanele casnice, 
elevii/studenţii şi alte situaţii. Categoria care înglobează toate aceste situaţii este eterogenă ca 
situaţii şi, implicit, comportamente şi atitudini, dar apelez la acest compromis dat fiind numărul 
mic de cazuri din grupurile separate care nu permit comparaţii adecvate. 
5 Gândindu–vă la accesul fizic, distanţa, program şi alte aspecte similare, cum aţi descrie accesul 
dvs. la următoarele servicii? Patru variante de răspuns restrânse în două: foarte dificil + mai 
degrabă dificil, foarte uşor + mai degrabă uşor. 
6 Acest indice este construit pornind de la întrebarea: Există unele lucruri pe care mulţi oameni nu 
şi le pot permite, chiar dacă le plac. Pentru fiecare dintre următoarele lucruri de pe această listă, vă 
rog să specificaţi dacă gospodăria dvs. şi–l permite în cazul în care vi–l doriţi: (1) Menţinerea unei 
temperaturi adecvate în locuinţă, (2) O săptămână de vacanţă pe an plătită, departe de casă (nu la 
rude), (3) Înlocuirea unei piese de mobilier uzate, (4) O masă cu carne, pui sau peşte o dată la 
două zile, dacă doriţi acest lucru, (5) Cumpărarea de haine noi, şi nu la mâna a doua, (6) Invitarea 
unor prieteni sau rude la masă sau la un pahar cel puţin o dată pe lună. 
7 O gospodărie poate avea diverse surse de venit şi mai mult de un membru al gospodăriei poate 
contribui la acest venit. Dacă vă gândiţi la venitul total lunar al gospodăriei dvs. aţi spune că faceţi 
faţă necesităţilor: 1) foarte uşor, 2) uşor, 3) destul de uşor, 4) cu oarecare dificultate, 5) cu greu,  
6) foarte greu. 
8 Acest indice este construit ca medie a răspunsurilor la patru afirmaţii pentru care R îşi exprimă 
acordul sau dezacordul pe scala 1) dezacord total, 2) dezacord, 3) nici acord nici dezacord, 4) 
acord, 5) acord total. Afirmaţiile sunt: (1) Mă simt exclus(ă) din societate, (2) În ziua de azi, viaţa a 
devenit atât de complicată, încât aproape nu–mi pot găsi drumul, (3) Simt că valoarea a ceea ce fac nu 
este recunoscută de oamenii pe care îi întâlnesc, (4) Unii oameni mă privesc de sus datorită locului de 
muncă sau a venitului meu. Sunt incluşi în analiză doar R cu răspuns la toate cele patru afirmaţii. 
9 Per ansamblu, cât de mulţumit(ă) sunteţi de felul în care funcţionează democraţia în România. Vă 
rog să folosiţi o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă foarte nemulţumit(ă) iar 10 înseamnă foarte 
mulţumit(ă). 
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BUNĂSTAREA MENTALĂ 

Bunăstarea mentală implică trăiri şi emoţii pozitive, fiind o stare de bine care 
asigură buna funcţionare cotidiană a persoanei. 

Scala WHO–5 (World Health Organization) (Topp et al. 2015), utilizată în 
European Quality of Life Survey, întreabă despre optimism, relaxare, tonus mental 
şi fizic, prezenţa în viaţa cotidiană a oamenilor a lucrurilor interesante. Dacă 
persoana experimentează rar în ultimele două săptămâni plăcerea, senzaţia de 
odihnă şi relaxare, iar zilele sale nu includ lucruri interesante pentru aceasta, atunci 
bunăstarea mentală este redusă apărând riscul declanşării depresiei. Deşi 
bunăstarea mentală este corelată cu satisfacţia cu viaţa, corelaţia este mai slabă faţă 
de cea dintre satisfacţia cu viaţa şi fericire (coeficientul de corelaţie Pearson 
variază între 0,27 în Luxemburg şi 0,55 în Suedia). Graficul 2 arată valorile 
bunăstării mentale în Uniunea Europeană. 

Analizele bivariate folosind aceleaşi caracteristici discutate la satisfacţia cu 
viaţa arată o imagine similară, dar cu câteva diferenţe (Tabelul nr. 4). Bărbaţii au 
un nivel mai ridicat de bunăstare mentală. Înaintarea în vârstă este asociată cu 
reducerea bunăstării mentale. Studiile sugerează că bunăstarea mentală redusă are 
efecte fizice negative, lucru care îi expune la un dublu risc pe vârstnici, având în 
vedere deteriorarea probabilă a sănătăţii odată cu înaintea în vârstă.  

 
Tabelul nr. 4 

 
Bunăstarea mentală pentru diferite categorii sociale, România, 2016, medii 

 

  Bunăstarea mentală 
  Medie Diferenţe semnificative statistic Abatere standard 
Gen 
Femeie 3,9 p<0,01 1,2 
Bărbat 4,2   1,2 
Grupa de vârstă 
18–24 ani 4,7 dss*: (+) 35+ 1,2 
25–34 ani 4,4 dss: (+) 50+ 1,1 
35–49 ani 4,2 dss: (–) 18–24, (+) 65+ 1,0 
50–64 ani 4,0 dss: (–) 18–34, (+) 65+ 1,2 
65+ ani 3,5 dss: (–) 18–64 1,3 
Are boală cronică 
Nu 4,2 p<0,01 1,1 
Da 3,5   1,3 
Educaţie 
ISCED 0–2 (primar) 3,7 dss: –) ISCED 3–8 1,3 
ISCED 3–4 (secundar, 
inclusiv postliceal) 

4,2 dss: (–) ISCED 5–8, (+) ISCED 0–2 1,1 

ISCED 5–8 (terţiar) 4,6 dss: (+) ISCED 0–4 1,1 
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Tabelul nr. 4 (continuare) 

Pensionar 
Nu 4,3 p<0,01 1,1 
Da 3,5   1,2 
Venit echivalat* 
Cuartila 1 3,8 dss: (–) C3–4 1,4 
Cuartila 2 3,8 dss: (–) C3–4 1,1 
Cuartila 3 4,3 dss: (+) C1–2 1,1 
Cuartila 4 4,3 dss: (+) C1–2 1,0 
Dacă vă gândiţi la venitul total lunar al gospodăriei dvs., aţi spune că faceţi faţă necesităţilor: 
Foarte greu 3,2 dss: (–) Toate 1,2 
Cu greu 3,8 dss: (+) Foarte greu, (–) Restul 1,2 
Cu oarecare 
dificultate 

4,2 dss: (+) Foarte greu SAU greu, (–) 
Uşor 

1,1 

Destul de uşor SAU 
uşor SAU foarte uşor 

4,6 dss: (+) Toate 0,9 

* dss = diferenţa faţă de media grupurilor notate după : este semnificativă statistică (p calculat <= 
0,05); *** semnul (+) sau semnul (–) denotă o medie mai mare a grupului de pe rând faţă de grupul 
din din dreptul semnului. De exemplu, semnul (+) din această celulă semnalează că media 
bunăstării mentale este mai mare pentru grupul 18–24 ani faţă de toate persoanele cu vârste mai 
mari sau egale cu 35+ ani; **** Avem informaţie pentru 791 cazuri din 1004. 
Alte note: Analizele sunt realizate folosind cazurile disponibile pentru fiecare relaţie bivariată. Am 
utilizat testul t pentru eşantioane independente şi one–way ANOVA în IBM SPSS 23. Datele sunt 
ponderate cu variabila furnizată de depozitarul bazei de date. În tabel sunt notate doar situaţiile în 
care p<0.05. Venitul disponibil este derivat din venitul gospodăriei iar împărţirea pe cuartile este 
realizată de depozitarul bazei de date. Cei care nu sunt pensionari sunt activi pe piaţa muncii fie 
şomeri, casnice(i), elev/student, în incapacitate de muncă datorită unei invalidităţi. 

 
Tabelul nr. 5 arată relaţii similare celor demonstrate în cazul indicatorului de 

satisfacţie cu viaţa. Cu excepţia accesului la infrastructură culturală, accesul facil 
îmbunătăţeşte sănătatea mentală.  

 
Tabelul nr. 5 

 

Bunăstarea mentală în funcţie de dificultatea percepută de accesare a anumitor servicii, 
România, 2016, medii 

 

  Medie Abatere standard p 
Acces fizic, distanţa, program şi alte aspecte similare: 
Condiţii privind mijloacele de transport în 
comun 

   

Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 3,9 1,2 0,004 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 4,2 1,2  
Cinema, teatru sau centru cultural 
Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 4,1 1,2 0,174 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 4,2 1,1  
Zone de recreaţie sau spaţii verzi 
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Tabelul nr. 5 (continuare) 

Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 3,9 1,3 0,035 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 4,2 1,2  
Magazin alimentar sau supermarket 
Foarte dificil SAU mai degrabă dificil 3,8 1,2 0,026 
Mai degrabă uşor SAU foarte uşor 4,1 1,2  

Am combinat variantele de răspuns iniţiale foarte dificil şi mai degrabă uşor, respectiv mai 
degrabă uşor şi foarte uşor. Am utilizat testul t pentru eşantioane independente. Diferenţele 
semnificative statistic (p calculat < 0,05) sunt notate prin îngroşarea (bold) mediei iar coloana p 
raportează valoarea p calculată în IBM SPSS 23. Datele sunt ponderate. 

 
Înaintarea în vârstă aduce cu sine o degradare a acesteia. Factorii care 

degradează bunăstarea mentală sunt deprivarea materială şi sentimentul de 
excluziune socială chiar şi când controlăm pentru alţi factori, inclusiv boala cronică.  

 
Tabelul nr. 6 

 
Determinările bunăstării mentale, România, 2016 

 

 M1 M2 M3 M4 
R2 ajustat  16% 17% 26% 31% 
(Constanta) 5,2 4,7 5,4 4,1 
R este bărbat 0,13 0,15 0,11 0,13 
Vârsta R în ani împliniţi1 –0,01 –0,01 –0,02 –0,01 
R are o boală cronică2 –0,20 –0,20 –0,09 –0,11 
R a absolvit învăţământ primar (ISCED 0–2)3 –0,56 –0,52 0,00 0,09 
R a absolvit învăţământ secundar (ISCED 3–4)3 –0,26 –0,25 0,03 0,06 
R este pensionar(ă)4 –0,14 –0,16 –0,15 –0,16 
R are acces facil la mijloacele de transport în comun5   0,21 0,16 0,05 
R are acces facil la acceseze cinema, teatru sau centru 
cultural5 

  –0,05 –0,08 0,00 

R are acces facil la zone de recreaţie sau spaţii verzi5   0,10 0,07 0,03 
R are acces facil la magazin alimentar sau supermarket5   0,25 0,09 –0,00 
(Deprivare materială) Numărul lucrurilor pe care nu şi le 
poate permite gospodăria R6 

    –0,10 –0,07 

Dificultatea cu care gospodăria R face faţă necesităţilor cu 
venitul total lunar al acesteia7 

    –0,20 –0,16 

Sentimentul R de excluziune socială8       –0,32 
Mulţumirea R cu felul în care funcţionează democraţia în 
România9 

      0,01 

Analiză de regresie liniară multiplă cu variabila dependentă bunăstarea mentală, variabilă 
compusă cu scorul minim 1 şi scorul maxim 6 care înseamnă cea mai pozitivă bunăstare mentală. 
n analiză = 806, n eşantion = 1004; R = respondent. Celulele colorate cu gri indică un efect 
semnificativ statistic (p < 0,05) asupra bunăstării mentale. 
1 Am verificat dacă există o eventuală relaţie nonliniară între vârstă şi bunăstarea mentală. Pentru 
că pătratul vârstei nu este semnificativ statistic în nici un model am decis să nu îl folosesc. 
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2 Aveţi vreo afecţiune cronică (v-a cauzat neplăceri o anumită perioadă de timp) fizică sau psihică, 
boală sau handicap? Prin afecţiune cronică (de durată) mă refer la acea boală sau problemă de 
sănătate care a durat sau este de aşteptat să dureze 6 luni sau mai mult. 
3 Categoria de referinţă pentru educaţie este absolvent de învăţământ terţiar ISCED 5–8. 
4 Pensionarii sunt comparaţi cu persoanele active pe piaţa muncii, şomerii, persoanele casnice, 
elevii/studenţii şi alte situaţii. Categoria care înglobează toate aceste situaţii este eterogenă ca 
situaţii şi, implicit, comportamente şi atitudini, dar apelez la acest compromis dat fiind numărul 
mic de cazuri din grupurile separate care nu permit comparaţii adecvate. 
5 Gândindu-vă la accesul fizic, distanţa, program şi alte aspecte similare, cum aţi descrie accesul 
dvs. la următoarele servicii? Am restrâns cele patru variante de răspuns în două: foarte dificil + 
mai degrabă dificil, foarte uşor + mai degrabă uşor. 
6 Acest indice este construit pornind de la întrebarea: Există unele lucruri pe care mulţi oameni nu 
şi le pot permite, chiar dacă le plac. Pentru fiecare dintre următoarele lucruri de pe această listă, vă 
rog să specificaţi dacă gospodăria dvs. Şi-l permite în cazul în care vi-l doriţi: (1) Menţinerea unei 
temperaturi adecvate în locuinţă, (2) O săptămână de vacanţă pe an plătită, departe de casă (nu la 
rude), (3) Înlocuirea unei piese de mobilier uzate, (4) O masă cu carne, pui sau peşte o dată la 
două zile, dacă doriţi acest lucru, (5) Cumpărarea de haine noi, şi nu la mâna a doua, (6) Invitarea 
unor prieteni sau rude la masă sau la un pahar cel puţin o dată pe lună 
7 O gospodărie poate avea diverse surse de venit şi mai mult de un membru al gospodăriei poate 
contribui la acest venit. Dacă vă gândiţi la venitul total lunar al gospodăriei dvs. aţi spune că faceţi 
faţă necesităţilor: 1) foarte uşor, 2) uşor, 3) destul de uşor, 4) cu oarecare dificultate, 5) cu greu, 6) 
foarte greu. 
8 Acest indice este construit ca medie a răspunsurilor la patru afirmaţii pentru care R îşi exprimă 
acordul sau dezacordul pe scala 1) dezacord total, 2) dezacord, 3) nici acord nici dezacord, 4) 
acord, 5) acord total. Afirmaţiile sunt: (1) Mă simt exclus(ă) din societate, (2) În ziua de azi, viaţa 
a devenit atât de complicată, încât aproape nu–mi pot găsi drumul, (3) Simt că valoarea a ceea ce 
fac nu este recunoscută de oamenii pe care îi întâlnesc, (4) Unii oameni mă privesc de sus datorită 
locului de muncă sau a venitului meu. Sunt incluşi în analiză doar R cu răspuns la toate cele patru 
afirmaţii. 
9 Per ansamblu, cât de mulţumit(ă) sunteţi de felul în care funcţionează democraţia în România. 
Vă rog să folosiţi o scală de la 1 la 10, unde 1 înseamnă foarte nemulţumit(ă) iar 10 înseamnă 
foarte mulţumit(ă). 

CONCLUZII 

● România se află printre ţările cu cetăţeni mai degrabă nesatisfăcuţi cu 
viaţa. România este mai asemănătoare cu ţările din Europa de Est ca nivel al 
mulţumirii cu viaţa. Acest lucru este firesc având în vedere gradul mai redus de 
dezvoltare economică al acestor ţări.  

● Satisfacţia medie cu viaţa nu cunoaşte modificări importante în intervalul 
analizat, 2003–2016. România a trecut printr-o perioadă dificilă de tranziţie de la 
economia centralizată din comunism la economia de piaţă din postcomunism. 
Lucrurile bune care au fost câştigate prin schimbarea regimului şi care au fost 
realizate după 1989 au pus România pe drumul îmbunătăţirii stării de spirit. Şocul 
crizei economice globale începute în anul 2008 şi evenimentele sociale şi politice 
importante care s-au întâmplat între cele două momente de timp şi nu au o legătură 
evidentă cu criza economică (protestele pentru încetarea exploatării minierii din 
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Roşia Montana, incendiul din Colectiv) sunt piedici în plan cognitiv şi mai puţin în 
plan afectiv. 

● Vârstnicii au o stare de spirit mai proastă faţă de categoriile mai tinere. 
Ieşirea din viaţa profesională activă nu aduce linişte. Nu putem pune această 
situaţie doar pe seama îmbătrânirii, a deteriorării sănătăţii etc. 

● Nu este suficientă concentrarea guvernării pe reducerea deprivării 
materiale. Este esenţial să avem resurse materiale, dar ele nu sunt suficiente pentru 
o stare de spirit pozitivă. Trebuie să simţim că trăim într-o societate armonioasă, 
unde persoana se simte integrată, iar eforturile sale sunt recunoscute de semeni. 
Reducerea excluziunii sociale trebuie să fie o prioritate pe agenda publică. 
Dispariţia efectului educaţiei asupra stării de spirit în modelul cu toţi predictorii 
arată că deprivarea materială şi excluziunea socială nu discriminează. Toţi oamenii 
trebuie să primească şansa la integrare socială. 
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