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Abstract 

 

Objectives. According to the literature, it is not yet clear whether the digital natives' use of Internet 

represents a risk or a resource. This study aimed to investigate the relationships between Internet use 

and the emotional and social offline dynamics. Specifically, we hypothesised that high versus low 

problematic use of internet was associated with students’ social adjustment. We expected to find that 

students with high problematic use of internet show more social, behavioural, and emotional 

problems than students with low problematic use of internet. 

Material and methods. Participants were 177 students from 4 middle schools in Central Italy, aged 

11 to 15 (50% females). Five questionnaires were administered: the Child Behavior CheckList 

(CBCL) to measure social, emotional and behavioural problems, the Crozier Shyness Questionnaire 

to measure shyness and the UCLA Loneliness Scale to measure loneliness. For internet misuse we 

used the Generalized Problematic Internet Use Scale and 3 questions to assess activities and time 

spent on the internet. 

Results. The higher the preference for online interactions of the Internet adopted by students to 

regulate mood, the higher the internalization problems recorded. Moreover, the higher preference for 

online social interactions adopted by students and the negative outcomes due to the Internet use, the 

higher the externalization problems displayed. 

Conclusions. Consistently with the literature our results seem to confirm the negative effect of the 

internet misuse on socio-emotional features. We discuss the relationship between internet use 

(related to mood regulation, negative social consequences and preference for online interactions) 

and social-emotional adjustment. 

 

Keywords: Internet; socialization; online relationships; loneliness; shyness. 

 

Introduction 

 

The recent technological development has led to a digitalisation of communications and 

relationships: this is particularly true for those belonging to the younger generation we call digital 

natives. This label was coined by the writer Mark Prensky (2001), referring to the generation of 

people born in USA after 1985, year of pc mass diffusion and the first Windows operating systems. 

According to Ferri (2011), in Italy we fixed the beginning of the digital generation in the late 90s. 

Two distinctive features of digital natives are the symbiosis with virtual reality and the use of some 

particular tools by which is possible to achieve it (pc, smartphone, tablet). These tools are like 

“extensions of social sphere” for this generation. While the current “twenty-somethings” generation, 

although part of the “young” population, distinguishes virtual reality from reality itself, digital 
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natives fluctuate, without interruption, from one to another, in a wide range of daily life contexts. In 

a previous work, Joiner et al. (2013) distinguished and compared first and second generation of 

digital natives, considering the first generation as made by people born after 1980, and the second 

generation as made by people born after 1993. Their results showed that Second generation digital 

natives had more positive attitude towards the Internet. In particular, this group showed higher 

Internet Identification scale scores, and lower Internet anxiety scores, when compared with the First 

generation. The scores in the Identification scale can be explained because of the pervasive Internet 

use that is typical of this generation: in fact, the scale measures the involvement of the subjects in 

the Internet users community.  

At this moment, according to the literature, it's not clear whether digital natives’ Internet 

userepresents a risk or a resource. One of the theories according to which it constitutes a risk, is the 

Disengagement Theory by Henderson, Zimbardo and Graham (2002). This theory bases itself on the 

Internet paradox, namely the idea that the Internet, while facilitating communication, could reduce 

the offline social engagement. On the other side, according to Stimulation Theory (Baiocco, 2011), 

using the Internet to communicate is a great resource for socio-relational enrichment. Lee (2009) 

further explored these hypotheses by introducing two alternatives: 1. the Displacement hypothesis, 

that assumes young people's use of internet reduces the amount of time they spend with family and 

friends; 2. the Increase hypothesis, similar to Baiocco's Stimulation theory, that assumes that using 

Internet helps young people to increase social interactions. This last hypothesis could be read 

doubly: as a Rich-get-richer hypothesis or as a Social Compensation one. The first one states that 

people with good social competencies increase them by benefiting from the Internet communication 

tools; the second hypothesis, states that people with poor social resources use the same tools to help 

themselves in communicating better with others. 

Negative hypotheses about Internet use are often verified by measuring 

problematic/pathological internet use (PIU), defined as a multidimensional syndrome that consists 

of cognitive, emotional and behavioural problems in offline life. The cognitive-behavioural model 

of PIU distinguishes between specific PIU and generalized PIU. The first describes a pathological 

Internet use for a particular purpose, whereas the second refers to a more global set of symptoms 

(Davis, 2001). Several researches have shown that a problematic use of internet has a significant 

relationship with emotional, social and behavioural problems, such as loneliness (Kim et al., 2009; 

Ang et al, 2012), shyness (Ozturk et al., 2011), depression (Park et al., 2013; Koronczai et al., 2013), 

anxiety (Caplan, 2006; Lee et al., 2012), aggressive behaviours (Holtz et al., 2011). 

In the current study we aimed to further understand and explore Lee’s Displacement 

hypothesis: as claimed by the author, this hypothesis consider the quantity of time people displace 

from offline social interactions to the online ones. We analysed how digital natives qualitatively 

spend their time both online and offline. 

For these reasons, and starting from this debate, our research aimed to understand the 

relationships between Internet use and the emotional and social offline dynamics. Specifically, we 

hypothesised that high versus low problematic use of internet is associated with students’ social 

adjustment. More specifically, we expected to find that students with high problematic use of 

internet showed more social, behavioural, and emotional problems than students with low 

problematic use of internet. 

 

Material and methods 

 

Participants were 177 middle school students (F = 50%), aged 11 to 15 (M = 12.30, DS = 

.972) from 4 middle schools in central Italy. Data were collected by using self-report questionnaire. 
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Generalized Problematic Use of Internet evaluated by using the Generalized Problematic 

Use of Internet Scale-2 (GPIUS - 2, Caplan, 2010; Italian version by Fioravanti et al., 2013). This 

scale consists of 15 items, answered with an eight point Likert scale (1 = totally disagree, 8 = totally 

agree). The items measure Preference for Online Social Interactions, Mood Regulation, Negative 

outcomes, Cognitive Preoccupation, Compulsive Use and Deficient Self-Regulation (which is the 

sum of Cognitive Preoccupation and Compulsive Use). In the present study we analysed students' 

answer to the Preference for Online Social Interactions, Mood Regulation and Negative Outcomes 

variables. 

Loneliness was measured by the UCLA Loneliness Scale (Russel, 1996). The scale consists 

of 5 items, measured with a four point Likert scale (1 = never, 2 = rarely, 3 = sometimes, 4 = 

always). The items ask how often they feel alone or isolated. The measure is reliable, as the 

Cronbach’s Alpha ranges from .89 to 94 and the test-retest reliability is r=.73. 

Shyness was measured by the Crozier Shyness Questionnaire (Crozier, 1995). This scale 

consists of eight items, measured with a three point Likert scale (1 = no, 2 = I don't know, 3 = yes). 

The items describe everyday situations that would be embarrassing, asking if they actually feel that 

way. 

Child Behavior was measured by the Child Behavior CheckList - Youth Self Report 

version (CBCL, Achenbach et al., 2001). This scale consists of 112 items in a six-month time 

period. These 112 questions are scored using a three-point Likert scale (0=not true, 1= true 

sometimes, 2=often true). This scale gives eight syndrome scales: anxious/depressed, 

withdrawn/depressed, somatic complaints, social problems, thought problems, attention problems, 

rule-breaking behaviour, aggressive behaviour. These scales group into two factors: internalizing 

problems and externalizing problems. Furthermore, it measures six DSM-oriented scales (consistent 

with DSM IV - TR diagnostic categories: affective problems, anxiety problems, somatic problems, 

ADHD, oppositional defiant problems, conduct problems). Finally, the YSR measures competence 

scales for activities, social relations, school and total competence, with 11 additional questions. 

Lastly, 3 questions were asked in order to know: 1) daily time amount spent using the 

internet; 2) kind of devices (own and others’ personal computer or smartphone) used to access the 

Internet; 3) kind of activities carried out (social networking; role playing; blogging, reading blogs or 

websites; searching for information; messenger/e-mail). 

The classes involved were chosen randomly, with prior approval by the principals, teachers 

and parents. We explained in each class what the purpose of the research was and gave the 

instructions for completing the questionnaires. During the compilation two researchers were 

available for students to clarify any compilation or language doubt. 

 

Results 

 

Firstly, we calculated students’ mean scores on Preference for Online Social Interactions, 

Mood Regulation and Negative Outcomes and split the group in up and down the mean (by using 

the criterion on +/- 1 standard deviation for each sub-scale). We obtained six sub-groups: high vs 

low Preference for Online Social Interactions; high vs low Mood Regulation; high vs low Negative 

Outcomes. Consequently, the sample was reduced to 76 subjects for POSI sub-groups, to 71 subjects 

for Mood Regulation sub-groups and to 19 subjects for Negative Outcomes sub-groups.  

Secondly, we performed ANOVA analyses, in order to explore differences between each 

couple of variables’ sub-groups on Loneliness, Shyness and Psychopathology scores. Considered 

that the 19 subjects from the Negative Outcomes subgroups had only high variable scores, we 
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randomly selected 19 subjects with low Negative Outcomes scores, in order to perform ANOVA 

analysis. 

Table 1 shows students’ mean scores and standard deviation for high and low sub-groups 

on GPIUS sub-scales.  

 

Table 1. Descriptive Statistics for each sub-group 

  N M SD 

LPOSI
a 40 1.00 0.00 

HPOSI
b 36 6.44 0.91 

LMOOD
a 36 1.11 0.15 

HMOOD
b 35 6.23 0.84 

LNEG
a 19 1.53 0.74 

HNEG
b 19 4.82 1.17 

Note. n = number of participants. M = Mean. DS = Standard 

Deviation. a = Low levels for, respectively, POSI, Mood 

Regulation and Negative Outcomes variables. b = High levels 

for, respectively, POSI, Mood Regulation and Negative 

Outcomes variables. 

 

Among all the sub-groups, the higher mean score is HPOSI score, while the lower is LPOSI 

score. Table 2 shows each sub-groups mean scores on internalizing problems variables.  

 

Table 2. Mean and DS scores for each sub-group – Internalizing Problems 

  
Anxiety-
Depressiona 

Withdrawn-
Depressiona 

Somatic 
Complaintsa 

Anxiety 
Problems a 

Somatic 
Problems a 

Internalizing 
Problemsa 

Shyness b Lonelinessc 

  M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

LPOSI 
4.25 3.46 2.57 2.99 3.20 2.70 2.57 2.02 2.17 2.09 10.02 7.53 1.57 0.43 1.94 0.56 

N=40 

HPOSI 
7.83 5.88 4.33 3.60 4.77 3.68 3.889 2.78 2.77 2.56 16.94 12.25 1.80 0.45 2.24 0.68 

N=36 

LMOOD 
4.53 3.86 2.67 2.99 3.11 2.77 2.75 2.25 2.28 2.11 10.31 8.11 1.68 0.51 1.92 0,62 

N=36 

HMOOD 
8.23 5.72 4.11 3.66 4.43 3.41 4.00 2.50 2.65 2.29 16.77 11.34 1.79 0.45 2.25 0.69 

N=35 

LNEG 
6.84 5.76 3.58 3.53 4.16 2.83 4.47 4.95 2.58 2.17 14.58 10.52 1.76 0.39 2.26 0.63 

N=19 

HNEG 
7.73 4.82 4.94 4.18 5.89 3.82 3.95 2.44 3.58 2.76 18.58 11.38 1.68 0.44 2.28 0.69 

N=19 

Note. a = as measured by CBCL. b = as measured by Crozier Shyness Questionnaire. c = as measured by UCLA Loneliness Scale. M = Mean. SD 

= Standard Deviation. 
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Overall, groups with high variable levels (HPOSI, HMOOD, HNEG) show higher 

internalizing problems mean scores than groups with low levels. Table 3 shows each sub-group 

mean scores on externalizing problems and other problems variables.   

 

 

Table 3. Mean and DS scores for each sub-group – Externalizing Problems and Other 

Problems 

  
Rule-
breaking 

Behaviora 

Aggressive 

Behaviora 

Oppositional 
Defiant 

Problemsa 

Conduct 

Problemsa 

Externalizin

g Problemsa 

Social 

Problemsb 

Affective 

Problemsb 

Attention 

and 

Hyperactivit
y Problemsb 

  M DS M DS M DS M DS M DS M DS M DS M DS 

LPOSI 
3.72 4.21 6.63 5.80 3.00 2.30 3.45 4.78 

10.3

5 
9.54 2.92 3.23 3.65 3.08 4.00 3.11 

N=40 

HPOSI 
4.94 5.38 

10.4

2 
6.78 3.39 2.15 5.33 5.99 

15.3

6 

11.3

9 
5.75 4.44 6.50 5.28 5.42 3.62 

N=36 

LMOOD 
3.44 4.22 6.25 5.77 2.50 1.95 3.44 4.97 9.69 9.60 3.22 3.69 3.86 3.24 3.72 2.92 

N=36 

HMOOD 
3.29 3.46 8.40 6.29 3.06 2.36 3.37 4.22 

11.6
9 

9.34 4.89 4.16 6.29 4.90 4.40 3.62 
N=35 

LNEG 
2.37 2.99 6.89 5.16 2.79 1.96 2.32 2.85 9.26 7.19 4.63 3.90 4.47 4.95 4.42 2.89 

N=19 

HNEG 
6.53 5.22 

11.9

5 
6.39 4.16 2.29 7.16 6.13 

18.4

7 

10.6

1 
6.31 4.26 7.36 4.66 7.00 3.46 

N=19 

Note. a = Externalizing behavior, as measured by CBCL. b = Other Problems, as measured by CBCL.. M = Mean. SD = Standard Deviation 

 

Overall, groups with high variable levels (HPOSI, HMOOD, HNEG) show higher 

internalizing problems mean scores than groups with low levels. 

HPOSI students showed significantly higher mean scores than their colleagues LPOSI on 

the following sub-scales: anxiety and depression (F(1,74)= 10.726, p <.01),  withdrawn and 

depression (F(1,74)= 5.393, p <.05), somatic complaints (F(1,74)= 4.601, p <.05), social problems 

(F(1,74)= 10.214, p <.01); aggressive behaviour (F(1,74)= 6.908, p <.05), affective problems (F(1,74)= 

8.460, p <.01), anxiety problems (F(1,74)= 5.638, p <.05); internalizing problems (F(1,74)= 8.988, p 

<.01), externalizing problems (F(1,74)= 4.348, p <.05), total problems (F(1,74)= 9.212, p <.05), shyness 

(F(1,74)= 5.028, p <.05), loneliness (F(1,74)= 4.559, p <.05).  

HMOOD students showed significantly higher mean scores than their colleagues LMOOD 

on the following sub-scales: anxiety and depression (F(1,69)= 10.269, p <.01), affective problems 

(F(1,69)= 6.072, p <.05), anxiety problems (F(1,69)=4.922, p <.05), internalizing problems (F(1,69)= 

7.669, p <.01), loneliness (F(1,69)= 4.452, p <.05). 

HNEG students showed significantly higher mean scores than their colleagues LNEG on 

the following subscales: rule-breaking behaviour (F(1,36)= 8.333, p <.01), aggressive behaviour 

(F(1,36)= 7.188, p <.05), attention deficit and hyperactivity problems (F(1,36)= 6.204, p <.05), conduct 

problems (F(1,36)= 9.747, p <.05), externalizing problems (F(1,36)= 9.814, p <.01) 
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Discussions 

 

Considering the results and according to our hypothesis, our study confirms that a high 

problematic use of Internet is associated with high social, emotional and behavioural problems. 

Specifically, students with high levels of Internet use as a way to regulate mood show more 

internalizing problems (affective problems, anxiety, depression, loneliness) than students with low 

levels; students with high levels of negative outcomes owing to Internet use show more 

externalizing problems (aggressive and rule braking behaviours, conduct problems, attention deficit 

and hyperactivity problems), than students with lower negative outcomes; finally, students with high 

preference for online social interactions show higher levels of both problematic conditions than 

students with lower preference. 

Starting from the Displacement hypothesis (Lee, 2009), we aimed to better understand how 

people with high use of the internet manage their offline social interactions. GPIUS measures social 

negative consequences owing to the use of Internet: it's interesting to consider that in our sample, 

people with high scores for this variable have aggressive behaviours and conduct problems. This is 

consistent with the literature, especially when studying video gaming activities (e.g. Holtz et al., 

2011). It would be useful to better understand the relationship between externalizing problems, the 

way they influence offline relationships and the use of the internet. 

Moreover, it seems that people with high use of Internet directed towards mood regulation 

have more internalizing problems. As found by previous authors (Davis, 2001; Arısoy, 2009; Oktan, 

2011), people with social and emotional problems could try to manage their failures in life by using 

the Internet as a rewarding behaviour. 

Finally, it seems that people with social and affective problems owing to high shyness, 

loneliness and internalizing problems prefer online social interactions. In a previous research, Tian 

(2013) showed that people with high social anxiety tend to have fewer social relationships, both 

online and offline, but their online relationships have more quality than the offline ones. This is 

consistent with Peter et al.'s study (2005), in which introverted adolescents felt more safe and more 

motivated in forming online friendships, than people with higher levels of extroversion. Despite this, 

it's possible that people who prefer online interactions because of their low social adjustment, could 

become dependent from their online relationships (Mazur et al., 2000). 

 

Conclusions 

 

The study demonstrated that online communication could reveal itself as a potential risk for 

social-emotional and behavioural problems or even as a symptom of them. It is possible that 

adolescents who feel lonely, isolated or extremely shy turn to social interactions online to meet their 

social needs. For these reasons, it's important to conduct further research about the relationship 

between these problems and the use of Internet, considering the mediating role of other variables, 

such as personality traits and self-esteem (Koronczai, 2013), in order to understand what kind of 

adolescents could be at risk for developing psychopathological symptoms.   

Moreover, as found by Lee et al. (2012), a safe use of the internet during the preadolescents 

is mediated by Internet literacy and parental control. Considered that attachment style influences 

both online communications and offline relationships (Buote et al., 2009), it could be useful to 

prevent the association we found in this study between social-emotional problems and internet use 

by raising children, adolescents and parents awareness about internet risks, in terms of quality of 

life, behaviour, and social-emotional adjustment. More specifically, it would be useful to teach 

children and adolescents to properly use the web (e.g. become aware that anything people publish 
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online is no more private); to engage parents and teachers in learning how to prevent possible 

problems related to Internet use and to properly monitor the use of Internet in schools and at home; 

moreover, it would be of great interest to understand whether and how children’s and adolescents’ 

needs and expectations are related to Internet use. Finally, it could be of great interest to understand 

how parents influence the relationship among psychosocial needs and adolescents’ use of Internet 

from a relational point of view. 
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Abstract 

 

Objectives. The study of nutritional status is very important in assessing the health status of 

populations. Underweight or overweight individuals are more susceptible to serious health 

problems. Due to inadequate diet and a lifestyle lacking physical activity, an increasing number of 

individuals fall into the category of the overweight or obese. According to the Health Care Institute 

of Serbia, more than half of the adult population in Serbia (54%) have a problem with overweight: 

36.7% of the population are overweight, while 17.3% are obese. The highest prevalence is in North 

Serbia - Vojvodina, where the percentages of overweight and obese people are 35.5% and 23%, 

respectively. Given the high percentage of adults who have the problem of excessive weight, the aim 

of this study was to determine the nutritional status of students and their changes over two decades.  

Material and methods. Research material was collected in two periods, among 399 female and 128 

male university students in the city of Novi Sad. The first period was between 1990/91 and the 

second between 2010/11. For each subject, height and body weight was measured. Nutritional status 

was determined on the basis of BMI, according to WHO standards. 

Results and conclusions. The average prevalence for both periods shows a significantly higher 

percentage of underweight among female (8.05%) compared with male (2.92%) students, while the 

percentage of students with excessive weight was significantly higher in males (22.55%), than in 

females (11.41%). Research has shown that over two decades there has been some increase in 

overweight, which is particularly evident in males. 

 

Keywords: nutritional status; students; Novi Sad. 

 

Introduction 

 

Nutritional status is very important in the assessment of physical fitness and health status of 

individuals and populations. Nutritional status of a person depends on the intake and consumption of 

nutrients. An imbalance between these two processes may disturb nutritional status. Nutritional 

status of children and adolescents is a determinant of health and disease. In the last few decades, 

there is evidence of a positive secular trend in physical growth and body mass index (BMI kg/m
2
) in 

most of the world over last 20 years (Zhang and Wang, 2008). There is also evidence that human 

constitutional features are changing, probably due to more rapid industrial development and quality 

of life, new habits, occupations and lifestyle (Vraneš, et al. 2012). A more common change is 

obesity. A recent comprehensive study in Vojvodina (northern part of Serbia) suggests that the 

problem of overweight and obesity is more common among men (66%) than women (49.71%), and 

that on average, 57.85% of both men and women have problems with overweight (Pavlica, Božiš-

Krstiš and Rakiš, 2010). According to the Health Care Institute of Serbia, more than half of the 
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adult population in Serbia (54%) have a problem with overweight, 36.7% of them are overweight, 

while 17.3% are obese. The highest prevalence is in Vojvodina, where the percentages of 

overweight and obese people are 35.5% and 23%, respectively. The increase in prevalence of 

excessive body weight and obesity is also noted in children and adolescents. According to recent 

research, nearly one-fifth of children and young people aged 7 to 19 years (18%) is overweight 

(11.6%) and obese (6.4%), while in 2000 the number of the overweight was 8.2%, and the number 

of the obese was 4.4% (Institute of Public Health of Serbia, 2008). Students are a population group 

that is the subject of keen interest of researches, because the future and well-being of a society 

depends largely on the young generations to come. An analysis of students’ biological condition and 

health is very important and allows us to detect any problems and react on time. 

Considering the high percentage of adults with the problem of excessive weight, the aim of 

this study was to determine body height, body weight and nutritional status of students and the 

changes over two decades.  

 

Material and methods 
 

Research material was collected in two periods among 399 female and 128 male university 

students in the city of Novi Sad. The first period was between 1990/91 and the second between 

2010/11. In the first period, 78 males and 213 females took part in the investigation, while the 

second period included 51 male and 186 female subjects. The students were from Medical Faculty 

and from Faculty of Sciences. For each subject, height and body weight was measured. Nutritional 

status was determined on the basis of BMI, according to WHO (2000) standards for adults. All 

anthropological measurements were carried out using specialist GPM Anthropological Instruments 

for Somatology and Osteology (Sieber Hegner Maschinen AG Zürich. Switzerland). The subjects 

were lightly dressed and without shoes. Height was measured with an anthropometer in the standing 

erect position, to the nearest 0.1 cm. Body weight was measured on electronic digital scale with an 

accuracy of up to 0.1 kg. The Body Mass Index (BMI), a person’s weight in relation to the height 

(kg/m²), was calculated from the acquired data. The values of BMI were divided in accordance with 

the international classification (WHO, 2000). The following categories were distinguished: 

underweight (BMI<18.4 kg/m²), normal weight (BMI 18.5-24.9 kg/m²), overweight (BMI 25-29.9 

kg/m²), obese (BMI ≥ 30kg/m²). The significance of means differences was determined using t- test, 

the level of significance being p<0.05, p<0.01, while Chi-squared test was used to determine the 

differences in the prevalence of underweight, normal weight, overweight and obesity. 

 

Results 

 

The average values and standard deviations of respondent characteristics and body mass 

index for two periods, in both sexes, are shown in Table 1. The average height of males was 180.43 

cm and for females it was 166.07 cm. It can be observed that between two studied periods there 

were no significant differences in body height in both sexes. Male students who were tested during 

the 2010/11 year have significantly higher average body weight and body mass index, compared to 

the previously tested students, while in females there were no significant differences. Average 

values of body mass index, in both sexes, indicate that in both periods, most of the students were 

well nourished.  
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Table 1. Body height, body weight and BMI (kg/m
2
) of students in 1990/91 and 2010/11 

  Males   Females   

Year of 

investigation 
 1990/91   1990/91   

 Body 

height 

Body 

weight 

BMI  Body height Body 

weight 

BMI 

N 78    213   
X 180.55 73.12 22.38  165.66 59.00 21.49 

SD 7.89 11.34 2.74  5.95 7.97 2.56 

Year of 

investigation 
 Males 

2010/11 
  Females 

2010/11 
  

 Body 

height 

Body 

weight 

BMI  Body height Body 

weight 

BMI 

N 51    186   
X 180.32 77.15 23.75  166.49 60.65 21.86 

SD 5.88 11.01 2.96  6.52 9.44 3.02 

t-test ns 2.01
*
 2.63

**  ns ns ns 

*p<0.05; **p<0.01; ns – non significant 

 

Prevalence rates of underweight, normal weight, overweight and obesity among male 

students in 1990/91 and 2010/11 are shown in Table 2. It is noted that during the 1990/91 year, more 

students were in the category of normal weight compared to students measured in recent years. In 

today's students, a slightly higher prevalence of overweight and obesity was recorded, but these 

differences were not significant.  

 

Table 2. Prevalence rates of underweight, normal weight, overweight and obesity among male 

students in 1990/91 and 2010/11 
 1990/91 2010/11 

Category N % N % 

Underweight 3 3.84 1 2 

Normal weight 64 82.05 34 68 

Overweight 9 11.54 13 26 

Obesity 2 2.56 2 4 

 

 In females (Table 3), no differences in the prevalence of underweight, normal weight and 

overweight were recorded. The exception is the category of obesity, which is significantly more 

common in today's students (χ
2
=4.58; p<0.05).  

 

Table 3. Prevalence rates of underweight, normal weight, overweight, and obesity among 

female students in 1990/91 and 2010/11 
 1990/91 2010/11 

Category N % N % 

Underweight 16 7.5 16 8.60 

Normal weight 177 83.09 145 77.96 

Overweight 20 9.39 21 11.29 

Obesity - - 4 2.15 
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Discussion 

 

In the present work, changes in anthropological characteristics and nutritional status of 

students in Novi Sad during the twenty-year period were analyzed. It was noted that during the last 

decades, body height has not significantly changed in either male or female subjects. As it is well 

known, the height of individuals is a significant index of nutrition and health of a population 

(Deaton, 2007). In the last century, a consistent increase in mean height and weight has been found 

in children and adults. This is perhaps a consequence of improvements in nutritional (Hoppa and 

Garlie, 1998) and socio-economic status (Li, Manor, and Power, 2004). However, some recent 

studies have reported that the increase in height has reached a plateau in Germany (Zellner, Jaeger, 

and Kromeyer-Hauschild, 2004) and Poland (Krawczynski, Walkowiak, and Krzyzaniak, 2003). A 

possible cause may be the fact that the corresponding populations achieved their full genetic 

potential and/or that their socio-economic conditions ceased to improve (Virani, 2005). Earlier 

studies of the secular trend of height and body weight in children aged 3 to 11 years in Novi Sad 

(Božiš-Krstiš, Pavlica, and Rakiš, 2004), in the period between 1991 and 2001, recorded both 

positive and negative changes. The authors connected the obtained results with the changes in the 

political and economic situation in the country. In 1990, a political and economic crisis started 

causing a rapid fall in living standard (Serbian Statistical Annual, 2002). The results of this study 

may indicate that the socio-economic situation has not significantly changed, or that acceleration 

reached its peak.   

The average values of body weight and body mass index are significantly higher in today's 

students, while in female students no significant differences were recorded. Similar gender 

differences in the secular trend in body mass were recorded in other studies in our country. Studies 

of the adult population in Vojvodina (Pavlica, 2009) showed an increase in body weight during the 

thirty-year period, but only in males. The absence of recorded changes in women most likely reflects 

the increasing influence of health education and the media, as well as the fact that women tend to 

pay more attention to their physical appearance, as reported in researches from other countries 

(Wronka, Suliga, and Pawlinska-Chmara, 2012). 

 Recent studies show (Cole, 2003) that in the last years of the 20th century the increment of 

height slowed down and even reached a plateau in Northern Europe, while body weight continued to 

show an increase, indicating the epidemic of obesity in most countries. The study of nutritional 

status of Novi Sad students showed that the highest percentage of respondents is well nourished. 

During the twenty-year period, the percentage of normal weight students shows a downward trend, 

but compared to the previous period, the differences are not significant. The average values for both 

periods show that malnutrition is more common in females (8.05%) than in males (2.92%). The 

young men, on average, have slightly more prevalent of overweight (18.77%) and obesity (3.28%) 

than girls (10.34%, 2.15%), but these differences are not significant. In the presence of certain 

categories of nutritional status, no significant changes over two decades were recorded, except for 

categories of obesity, which in girls in 1990/91 was not represented, and, in the new research, it is 

present to 2.15%. However, analyzing together the category of overweight and obesity, we can 

observe an increase in the number of people with excessive body weight. During the twenty-year 

period, the percentage of overweight and obese males increased from 14.1% to 30% and among 

female students from 9.39% to 13.44%.  

It is difficult to make international comparisons of BMI and obesity, because of differences 

in sampling and design of the investigation. However, the results of this study show a significantly 

lower prevalence of overweight and obesity in relation to recent research of the American 
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population (US Department of Health and Human Services, 2012), while studies in subjects of the 

same age in neighboring countries (Radu, et al. 2006-2007), report on similar percentages of certain 

categories in both sexes. Compared to a recent survey of female students in Poland (Wronka, Suliga, 

and Pawlinska-Chmara, 2012), female students in Novi Sad show a lower prevalence of malnutrition 

and higher prevalence of overweight, suggesting that in our country exceeded weight can present a 

serious problem in student population.  

 

Conclusions 

 

The present results indicate that during the last two decades, body height has not 

significantly changed in either males or females. The average values of body weight and body mass 

index are significantly higher in today's students, which is particularly evident in males. Obesity 

prevalence shows a change over the past 20 years and the data are consistent with the possibility of 

slight increases. During the twenty-year period, the combined prevalence of overweight and obesity 

has increased from 14.1% to 30% in males, and from 9.39% to 13.44% among female students. The 

data point to the need for further continual monitoring of biological and health condition of this part 

of our population.  
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Abstract 

 

Objectives. The present study aimed to estimate the number of emergency ambulance call-outs 

during the very cold winter of 2009/2010 (December–February) with respect to the reference period 

of 2007-2010.  

Material and methods. As study material there were considered about 335 000 requests for 

emergency care in Chisinau, Republic of Moldova, and about 2 500 records of daily temperatures 

(mean, maximum and minimum) and wind speed from the Chisinau weather station. Quantitative 

estimation of the number of ambulance call-outs depending on the air temperature values was 

carried out using the statistical method of linear regression.  

Results and conclusions. Quantification of the health impact of the low temperatures recorded 

during the investigated period reveals that minimum diurnal temperatures have the greatest effect on 

the emergency ambulance call-outs increase: when the air temperature drops by 1°C, the number of 

total requests increases by 8 cases per day. According to nosology, the respiratory diseases correlate 

best with low maximum diurnal temperatures: a decrease by 1°C leads to an increase of 9 requests. 

The highest vulnerability to cold was recorded in population aged 0-17 years. These findings could 

serve as a basis for elaboration and implementation of preventive targeting the vulnerable groups. 

 

Keywords: cold temperature; emergency medical services; linear models. 

 

Introducere  

 

Impactul fenomenelor climatice extreme asupra sănătății este condiționat atât de sporirea, cât 

şi de creșterea variabilităţii temperaturilor globale (Costello et al 2009; Patz et al 2005). Este 

importantă şi utilă examinarea acestor efecte, în scopul cunoaşterii relațiilor dintre temperatură şi 

sănătatea umană, şi elaborării politicilor de sănătate publică, care au ca scop reducerea la minimum 

a impactului negativ al schimbărilor climatice asupra populaţiei, în special în ceea ce priveşte 

afecțiunile cronice importante, cum ar fi bolile cardiovasculare şi respiratorii (Lin et al 2009).  
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Până în prezent, doar câteva studii s-au concentrat asupra informaţiilor despre spitalizări, 

colectate de la fiecare spital sau sistemele informaționale ale departamentelor de sănătate (Knowlton 

et al 2009; Liang et al 2008; Schwartz et al 2004). Au fost expuse o serie de beneficii ale utilizării 

datelor despre evenimentele non-fatale, de la capacitatea de a elabora strategii de intervenţie în 

domeniul sănătăţii mai bine orientate pentru întreaga comunitate (McGeehin and Mirabelli 2007) 

până la dezvoltarea sistemelor de avertizare timpurie (Bassil et al 2008; Claessens et al 2006; 

English et al 2009). Astfel, alte date, cum ar fi prestările de servicii medicale de urgenţă, au fost 

citate ca potențial utile în scopul de a cuprinde acele evenimente care, deși nu conduc la moarte 

imediată, sunt precursori importanţi ai unor astfel de incidente și, prin urmare, contribuie la o 

intervenție eficientă a strategiilor de sănătate publică.  

Au fost câteva încercări de examinare a efectului temperaturii aerului atmosferic asupra 

numărului de solicitări de asistenţă medicală de urgenţă (Cerutti et al 2006; Nitschke et al 2011; 

Palecki et al 2001; Turner et al 2012). O serie de studii au raportat o corelație puternică între 

temperatură și numărul spitalizărilor de urgenţă (cu ambulanţa) pentru bolile cerebro-vasculare şi 

respiratorii înregistrate în aceeași zi (Makie et al 2002; Rocklov et al 2005; Wang et al 2006). Un 

studiu din Marea Britanie a comparat datele zilnice ale temperaturii aerului cu numărul de solicitări 

de ambulanţă pentru oraşul Birmingham pe o perioadă de 5 ani (2007-2011), evidenţiind clar relaţia 

statistic semnificativă dintre vremea extremă şi creşterea numărului de solicitări de asistenţă 

medicală de urgenţă şi timpul de răspuns. Atât condiţiile termice ale vremii calde, cât şi cele ale 

vremii reci, au un impact negativ asupra timpilor de răspuns (Thornes et al 2014).  

Până în prezent, cercetările privind efectele temperaturii asupra morbidității sunt 

insuficiente, în special cele manifestate prin solicitări de asistenţă medicală de urgenţă, și nu au fost 

efectuate studii în regiunea din Sud-Estul Europei pentru evaluarea efectelor temperaturii atât reci 

cât şi a valurilor de căldură. În ţara noastră, aceste cercetări au fost iniţiate recent şi există deja 

rezultate privind impactul caniculei asupra solicitărilor de asistenţă medicală de urgenţă (Croitoru et 

al 2013), dar studiul prezent este o încercare de a analiza specificul solicitărilor în asistenţă medicală 

de urgenţă în timpul iernii foarte reci din 2009/2010 în Republica Moldova (RM). 

 

Material şi metode 

 

Studiul realizat s-a axat pe estimarea numărului de solicitări în asistenţă medicală de urgenţă 

(AMU), inclusiv solicitări suplimentare în perioada deosebit de rece (decembrie-februarie) a anilor 

2009/2010 şi perioada de referinţă – 2007-2010. Accentul a fost pus pe perioada rece 2009/2010, 

considerată ca perioadă cu răciri semnificative, atât conform studiilor precedente (Boian 2012; 

Wikipedia 2010), cât şi după datele prelucrate de noi în cadrul studiului curent (Croitoru et al 2013; 

Overcenco et al 2014). Solicitări suplimentare au fost considerate cele care depăşesc numărul mediu 

al solicitărilor în AMU din perioada de referinţă (PR). Ca materiale de cercetare au servit 335 000 

de înregistrări ale solicitărilor în asistenţă medicală de urgenţă în municipiul Chişinău, obţinute de la 

Centrul Naţional Ştiinţifico-Practic de Medicină de Urgenţă din Republicii Moldova; datele 

temperaturilor zilnice (medii, maximale şi minimale) şi ale vitezei vântului pentru perioada rece 

(noiembrie-martie) a anilor 2007-2010 de la staţia meteo Chişinău, circa 2 500 de înregistrări pentru 

fiecare factor, oferite de către Serviciul Hidrometeorologic de Stat. Estimarea confortului 

organismului uman în perioada rece a fost efectuată prin calcularea Indicelui răcirii eoliene (Wind 

Chill Index), care ia în consideraţie temperatura aerului atmosferic şi viteza vântului (Shitzer and 

Tikuisis, 2010). 

Estimarea cantitativă a dependenţei numărului de solicitări în AMU de valorile temperaturii 

aerului a fost realizată prin evaluarea influenţei temperaturii medii a aerului, temperaturii maximale 
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şi temperaturii minimale în iarna 2009/2010, prin utilizarea metodei statistice de regresie liniară. 

Prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată utilizând aplicaţiile MS Excel şi Access şi programul 

specializat Statgraphics Centurion XVI.  

 

Rezultate  

 

Pe parcursul iernii 2009/2010 a solicitat asistenţă medicală de urgenţă un număr mai mare de 

persoane în comparaţie cu perioada de referinţă (2007-2010), înregistrându-se 78015 solicitări, ceea 

ce constituie 9931 la 100 de mii faţă de 8092 de solicitări la 100 de mii de locuitori în perioada de 

referinţă. Astfel, au fost 14551 de solicitări suplimentare, care constituie 1852 la 100 de mii. 

Numărul mediu de solicitări în timpul zilei, în iarna 2009/2010 a fost de 866,8±15,8 la 100 de mii cu 

o diferenţă semnificativă statistic (p<0,001) faţă de perioada de referinţă (tabelul 1, 2).  

 

Tabelul 1. Evaluarea statistică a solicitărilor suplimentare în AMU din iarna deosebit de rece 

2009/2010  

Indici 2009/2010 PR 

Numărul de solicitări în AMU 78015 63464 
Numărul de solicitărilor în AMU la 100000 de locuitori 9931 8092 
Media aritmetică simplă (M) 866,8 705 
Deviaţia standard (σ) 149 78,8 
Eroarea valorilor medii aritmetice 15,8 8,4 
Criteriul Student (t) 9,05 
Nivelul de semnificaţie statistică (p) 0,000 

 

În tabelul 2 poate fi observat că solicită asistenţă medicală de urgenţă mai frecvent populaţia 

urbană (8467 la 100 de mii de locuitori din zona urbană faţă de 838 la 100 de mii de locuitori din 

zona rurală). Acest aspect poate fi condiţionat indirect de fenomenele climaterice, aşa cum accesul 

populaţiei rurale la serviciile de urgenţă este limitat, din cauza posibilităţilor tehnice reduse de 

asigurare a asistenţei de urgenţă în suburbie, în special pe timp de iarnă.  

 

Tabelul 2. Numărul de solicitări zilnice în AMU în Chişinău, RM  

Categorie de populaţie 
Total pe perioada de 

iarnă 
Media lunară Media zilnică 

2009/2010 PR 2009/2010 PR 2009/2010 PR 
Solicitări 

totale 
abs. 78015 63464 26005 21155 867 705 
la 100 de mii 9931 8092 3310 2697 110 90 

Urban 
abs. 66518 55898 22173 18633 739 621 
la 100 de mii 8467 7127 2822 2376 94 79 

Rural 
abs. 6581 5486 2194 1829 73 61 
la 100 de mii 838 699 279 233 9 8 

Bărbaţi 
abs. 32670 25996 10890 10697 363 289 

la 100 de mii 4159 3314 1386 1364 46 37 

Femei 
abs. 45345 37446 15115 12482 504 416 
la 100 de mii 5772 4774 1924 1591 64 53 

0-17 ani 
abs. 21525 13858 4956 5210 239 154 
la 100 de mii 2740 1767 631 664 30 20 

18-39 ani 
abs. 22202 17860 7401 5953 247 198 
la 100 de mii 2826 2277 942 759 31 25 
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40-59 ani 
abs. 16844 15609 5717 5203 187 173 
la 100 de mii 2144 1990 728 663 24 22 

60+ ani 
abs. 17444 16243 5815 5404 194 180 
la 100 de mii 2220 2071 740 689 25 23 

 

În zona urbană, în iarna 2009/2010 au fost 1352 de solicitări suplimentare la 100 de mii de 

locuitori, în mediu pe lună s-au înregistrat câte 451 de solicitări la 100 de mii, zilnic au fost 15 

solicitări la 100 de mii, iar în localităţile rurale ale municipiului Chişinău s-au înregistrat 139 la 100 

de mii, 46 la 100 de mii şi 2 la 100 de mii de locuitori respectiv (tabelul 3).  
 

Tabelul 3. Numărul de solicitări în AMU suplimentare zilnice în iarna 2009/2010 în Chişinău, 

RM 

Categorie de populaţie Iarna, sum Media pe lună Media pe zi 

abs la 100 000 abs la 100 000 abs la 100 000 

Nr. solicitări totale 14551 1852 4850 617 162 21 

Urban 10620 1352 3540 451 118 15 

Rural 1095 139 365 46 12 2 

Bărbaţi 6674 850 2225 283 74 9 

Femei 7899 1005 2633 335 88 11 

0-17 ani 7667 976 2556 325 85 11 

18-39 ani 4343 553 1448 184 48 6 

40-59 ani 1236 157 412 52 14 2 

60+ ani 1231 157 410 52 14 2 

solicitări A00-B99 - - - - - - 

solicitări - E00-E90 - - - - - - 

solicitări - I00-I99 17 2 6 1 - - 

solicitări - J00-J99 13060 1662 4353 554 145 18 

solicitări - K00-K93 52 7 17 2 0,6 0,1 

 

Femeile par a fi mai vulnerabile la condiţiile termice în comparație cu bărbaţii, solicitând 

într-un număr mai mare asistenţă medicală de urgenţă atât pe parcursul iernii 2009/2010 (5772 la 

100 de mii femei faţă de 4159 la 100 de mii bărbaţi), cât şi în perioada de referinţă (4774 la 100 de 

mii femei faţă de 3314 la 100 de mii bărbaţi), cu o diferenţă statistic semnificativă între perioada 

cercetată şi cea de referinţă (p<0,001).  

În media zilnică pentru perioada de iarnă 2009/2010 se înregistrează o deosebire 

semnificativă între solicitările femeilor (64,1 la 100 de mii ±1,0) şi bărbaţilor (46,2 la 100 de mii 

±1,1) (p<0,001) în AMU. Însă calculându-se ponderea, s-a observat contrariul, a crescut toleranta la 

temperaturile joase in randul populatiei feminine, deoarece în iarna deosebit de rece 2009/2010 au 

solicitat AMU cu 39% mai multe femei decât bărbaţi în comparaţie cu perioada de referinţă, când 

femeile au solicitat AMU cu 44% mai mult ca bărbaţii (tabelul 2).  

După numărul total de solicitări în AMU pe perioada de iarnă, cât şi după media lunară şi 

zilnică, se observă că mai multe solicitări au fost înregistrate pentru toate grupele de vârstă în iarna 

2009/2010, decât în perioada de referinţă. În acelaşi timp, se observă că cel mai mare număr de 

solicitări în AMU au fost din partea populaţiei de 18-39 de ani, fiind de 2826 la 100 de mii de 

locuitori, urmat de solicitările din partea copiilor (0-17 ani) – 2740 la 100 de mii (tabelul 2). Dacă se 

calculează numărul de solicitări la 100000 de locuitori din grupa de vârstă 18-39 de ani, se observă 

aceeaşi tendinţă, cu valori mai mari pentru iarna 2009/2010 – 6460 de solicitări faţă de 5226 – în 
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perioada de referinţă (p<0,001). În populaţia de 0-17 ani se înregistrează o diferenţă semnificativă 

între perioadele cercetate – 15452 de solicitări la 100000 de locuitori în iarna 2009/2010 faţă de 

9727 de solicitări la 100000 de locuitori în perioada de referinţă (p<0,001).  

Este mai evidentă diferenţa numărului de solicitări între perioada cercetată şi cea de referinţă 

calculat în medie pe zi. Mai mult s-a adresat după AMU populaţia cu vârsta între 18 şi 39 ani (31,4 

la 100 de mii ±0,9 în zi) şi 0-17 ani (304 la 100 de mii ±1,2 în zi). Însă diferenţa dintre iarna 

2009/2010 şi perioada de referinţă arată valori mai mari pentru vârsta de 0-17 ani (30 la 100 de mii 

zilnic în iarna 2009/2010 faţă de 20 la 100 de mii în perioada de referinţă, p<0,001, o diferenţă de 

50%) faţă de 18-39 ani, unde se înregistrează o diferenţă de 24%. Începând cu vârsta de 60 de ani 

diferenţele solicitărilor în AMU între vârste şi între perioade nu sunt mari (tabelul 2).  

Un număr mai mare de solicitări suplimentare au fost înregistrate la populaţia de 0-17 ani 

(976 la 100 de mii) cu o medie lunară de 325‰ de solicitări, urmate de solicitările la vârsta de 18-39 

ani (553 la 100 de mii), media lunară fiind de 184‰, astfel înregistrându-se în jumătate mai puţine 

solicitări suplimentare. Adresabilitatea, la populaţia în vârstă de 60 de ani şi mai mult a fost mai 

joasă, fiind înregistrate lunar câte 52 solicitări suplimentare la 100 de mii de locuitori. Zilnic, 

suplimentar (faţă de perioada de referinţă) s-au adresat după asistenţă medicală de urgenţă 10,8 copii 

la 100 de mii ±1,4 copii (tabelul 3).  

Pe baza datelor medii zilnice, medii lunare şi suma, în perioada de iarnă pe primul loc se 

înregistrează solicitările în AMU pentru afecţiuni ale sistemului respirator, urmate de cele ale 

sistemului cardiovascular.  Comparând numărul de solicitări din iarna 2009/2010 cu perioada de 

referinţă, se observă că doar persoanele cu afecţiuni ale sistemului respirator au solicitat mai 

frecvent AMU în iarna 2009/2010, înregistrându-se 3647 solicitări la 100 de mii de locuitori. Media 

zilnică a fost de 40,5 la 100 de mii ±2,2, care este dublă faţă de perioada de referinţă 22,0 la 100 de 

mii ±0,8 p<0,001 (figurile 1, 2). 

 

Figura 1. Numărul mediu zilnic comparativ de solicitări în AMU după nozologii. 

 
 

Din formele nosologice cercetate s-au înregistrat 1662 de solicitări suplimentare la 100 de 

mii de persoane cu boli ale sistemului respirator, sau 18,5 de solicitări suplimentare zilnice la 100 de 

mii ±2,8. S-au înregistrat 7 solicitări suplimentare la 100 de mii de locuitori cu boli ale sistemului 

digestiv şi 2 solicitări suplimentare la 100 de mii de locuitori cu bolile sistemului circulator pe 

parcursul iernii 2009/2010.  
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Vizualizarea mersului condiţiilor termice zilnice în timpul iernii reci 2009/2010 precum şi a 

solicitărilor de AMU (figura 3) indică faptul că, în primul val de frig, care a avut loc în decembrie 

2009 şi a fost cel mai rigid, s-a mărit semnificativ numărul înregistrărilor solicitărilor în AMU, în 

timp ce în a doua şi a treia perioadă de frig (la începutul şi la sfârşitul lunii ianuarie), s-au raportat 

mai puţine adresări după ajutor medical de urgență.  

Deci, în perioada iernii reci 2009/2010, s-au înregistrat în decembrie şi ianuarie un număr 

mai mare de solicitări pentru AMU în Chişinău faţă de perioada de referinţă – respectiv cu 404 şi 

128 cazuri pe zi, în timp ce în februarie nu s-a înregistrat un exces de solicitări. Faptul că în perioada 

ulterioară nu a fost observat un număr mai mare de apeluri la AMU în comparație cu perioada de 

referință poate fi explicat prin adaptarea organismului uman la temperaturile joase. 

 

 

Figura 2.  Numărul comparativ de solicitări în AMU după nozologii în perioada de iarnă şi 

medie lunară. 

 
 

Figura 3. Dinamica solicitărilor generale în AMU în iarna rece 2009/2010 şi a indicilor termici 

(T minimă, T maximă şi Indicelui Răcirii Eoliene – WindChill) 

 
  

 Comparând solicitările de la persoanele cu probleme ale sistemului cardiovascular şi 

respirator (figura 4a), se poate remarca faptul că cea mai mare creştere a apelurilor de urgență a fost 
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înregistrată din cauza bolilor sistemului respirator (388 faţă de 112 solicitări pe zi, respectiv). În 

structura de vârstă a solicitanţilor de AMU se observă că tot în prima perioada a valurilor de frig 

(luna decembrie, 2009) au avut mai mult nevoie de asistenţa medicală urgentă copiii cu vârsta 

cuprinsă între 0-17 ani (figura 4, b). 

Pentru evidenţierea relaţiilor dintre condiţiile termice ale iernii reci şi solicitărilor în AMU a 

fost aplicată metoda regresiei liniare (tabelul 4). Coeficienţii de corelaţie arată că toate legăturile 

stabilite au fost relativ slabe, dar cu semnificaţie statistică de la 90 până la 99%. 

 

Figura 4. Dinamica solicitărilor în AMU (a – bolile sistemului respirator J00-J99 şi 

cardiovascular I00-I99; b – vârstele 0-17 ani şi mai mult de 60 de ani) în iarna rece 2009/2010 

şi a indicilor termici (T minimă, T maximă şi Indicelui Răcirii Eoliene –WindChill) 

 a 

 

 b 

 

Tabelul 4. Parametrii regresiei liniare a solicitărilor în AMU la condiţiile termice in perioada 

iernii 2009/2010 (municipiul Chişinău) 

Indicii 

regresiei 

liniare 

Categorii de populaţie 

Total 
Copii  

0-17ani 

Vârstnici 

>60 ani 
Bărbaţi Femei I00-I99 J00-J99 

T 

me

d 

b -7,91 -5,01 1,42 -5,2 -2,7 1,1 -9,4 
r -0,366 -0,345 0,369 -0,458 -0,241 0,315 -0,417 
R

2
, % 13,4 11,3 13,6 21,0 5,8 9,9 17,4 

p 0,007 0,011 0,006 0,001 0,079 0,020 0,002 
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T 

ma

x 

b -7,64 -4,82 1,32 -5,0 -2,6 0,9 -9,0 
r -0,374 -0,352 0, 372 -0,463 -0,253 0,297 -0,423 
R

2
, % 14,0 12,4 13,8 21,5 6,4 8,8 17,9 

p 0,005 0,009 0,006 0,000 0,065 0,029 0,001 

T 

mi

n 

b -8,00 -4,9 1,31 -5,2 -2,8 1,0 -9,3 
r -0,377 -0,347 0,348 -0,465 -0,258 0,312 -0,421 
R

2
, % 14,2 12,01 12,1 21,6 6,6 9,7 17,8 

p 0,005 0,010 0,010 0,000 0,060 0,022 0,001 

Win

dCh

ill 

b -6,24 -4,07 1,19 -4,3 -1,9 1,0 -7,5 

r -0,352 -0343 0,377 -0,457 -0,216 0,344 -0,405 

R
2
, % 12,4 11,8 14,2 20,9 4,7 11,9 16,4 

p 0,009 0,011 0,005 0,001 0,117 0,011 0,002 
Notă: b – coeficientul regresiei, r – coeficientul corelării, R

2
 – coeficientul determinării, p – semnificaţia statistică a 

corelării 
 

Cel mai mare coeficient de regresie (valoarea relaţiei) al solicitărilor în AMU la toate 

cazurile întemeiate (conform fişei de solicitare a asistenţei medicale de urgenţă, Formular Nr. 110/e) 

şi diagnosticate este cu temperatura diurnă minimă – odată cu scăderea acestui parametru 

meteorologic cu 1°C creşte numărul de adresări cu 8 cazuri (r = -0,4 cu semnificaţia statistică de 

95%). Asupra copiilor de la 0 până la 17 ani cel mai mare efect îl are temperatura diurnă maximă –  

numărul de adresări crescând cu 5 cazuri (r = -0,3 cu semnificaţia statistică de 90%). Atât asupra 

bărbaţilor, cât şi femeilor, cel mai mare efect îl produce temperatura minimă, dar la bărbaţi efectul 

este mai puternic (coeficientul corelării fiind de -0,5 şi -0,3 respectiv) – adică 21,6% (R
2
, %) dintre 

solicitările pentru asistenţă medicală de urgenţă la bărbaţi se explică prin impactul temperaturilor 

minime foarte joase. Din solicitările în AMU caracterizate după nozologii, care pot fi declanşate de 

condiţiile termice reci, cel mai mare coeficient al corelării îl au bolile sistemului respirator (r = -0,4 

cu semnificaţia statistică de 99%) şi ele sunt condiţionate de temperaturile diurne maxime scăzute 

(tabelul 4).  

Atrage atenţie semnul pozitiv al corelării solicitărilor de AMU la vârstnici şi la persoanele cu 

boli cardiovasculare cu indicele WindChill (Indicele Răcirii Eoliene). Acest indice reprezintă 

combinarea temperaturii minime şi viteza vântului. Odată cu scăderea valorilor acestui indice scade 

şi numărul adresărilor în AMU la persoanele sub 60 de ani şi cei care suferă de boli cardiovasculare 

(r = 0,4 şi r = 0,3 respectiv). Acest fenomen parţial poate fi explicat prin faptul, că în timpul 

temperaturilor extrem de reci, însoţite de vânt puternic, aceste categorii de populaţie rămân în 

interiorul încăperilor şi nu sunt supuse riscului de frig.  

Astfel, modelul statistic oferă o predicţie cantitativă satisfăcătoare a solicitărilor zilnice de 

asistenţa medicală urgentă în timpul frigului sever, ceea ce este deosebit de important în climatul 

actual, caracterizat prin condiții meteorologice extrem de variabile și, respectiv, creşterea riscului 

pentru sănătatea populaţiei. 

 

Concluzii 

 

Studierea solicitărilor în AMU în perioada iernii forate rece 2009/2010 a permis formularea 

următoarelor concluzii: 

  Numărul mediu de solicitări în zi în iarna anului 2009/2010 a fost mai mare cu 162 de 

înregistrări faţă de perioada de referinţă, cu o diferenţă statistic semnificativă (p<0,001). 
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  Mai frecvent se adresează după asistenţă medicală de urgenţă populaţia urbană şi aspectul 

climateric în cazul dat este condiţionat de posibilităţile tehnice reduse de asigurare a asistenţei 

de urgenţă în suburbie. 

  Femeile sunt mai rezistente la temperaturile joase. 

  Cele mai multe solicitări suplimentare au fost înregistrate la populaţia de 0-17 ani. 

  În perioada de iarnă severă 2009/2010, pe primul loc în topul solicitărilor de asistenţă 

medicală de urgenţă se plasează persoanele cu afecţiuni ale sistemului respirator, urmate de 

cele ale sistemului cardiovascular. 

Studierea impactului temperaturilor joase din iarna 2009/2010 asupra sănătăţii, urmat de 

cuantificarea lui, permite identificarea categoriilor de populaţie mai sensibile la frig, fapt care 

serveşte ca bază pentru elaborarea şi implementarea măsurilor de prevenţie la aceste grupuri ţintă şi 

răspunsul rapid şi adecvat al sistemului de sănătate la provocările schimbărilor climatice din 

regiune. 
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Abstract  

 

Objectives. An increasing limitation of physical activity starting from the early childhood becomes 

a real risk factor for health, and raising awareness for this aspect could urge children and teenagers 

to return to an active lifestyle and to adopt more healthy habits.   

Material and methods. By using questionnaire method, we collected and carefully analyzed 

sufficient data regarding pupils' participation in physical education classes, their involvement in 

extra-curricular sportive activities and the intensity of the expended physical effort. During the 

study, 1501 respondents (837 – girls and 664 - boys) of secondary and high schools from the rural 

areas in the Republic of Moldova were interviewed.  

Results. Analysis and evaluation of research results revealed that 19.3% of the surveyed pupils did 

not practice any form of physical activity in the past seven days, preferring other types of activities, 

17.6% practiced only once a week, 12.1% - 2 days per week, 7.2% - 4 times a week and only 20.3% 

opted for daily exercising. During the last 12 months, 48.8% of the pupils were not involved in 

extra-curricular sportive activities, and 89,8% declared that they usually do sport only 2 hours per 

week, during the physical education classes.  

Conclusions. There is a tendency among the pupils to adopt a passive sedentary lifestyle. 

Combating this risk factor for our society is possible by promoting sport as a mean of education, 

which should be understood not as a temporary activity, but as a series of continuous actions that 

take place throughout the life course. The dynamic skills are very effective if they are developed and 

exercised in early childhood. 

 

Keywords:  motrical activity; pupils, swimming; physical education. 

 

Introducere 

 

Sănătatea este cea mai valoroasă bogăţie pe care fiinţa umană o primeşte odată cu naşterea 

şi pe care o pierde treptat pe parcursul vieţii la început din neglijenţa altora (părinţii, rudele, 

profesorii, personalul medical etc.), mai apoi din neglijenţa proprie. Un rol important în menţinerea 

ei îi revine activităţii motrice. În contextul dezvoltării motrice a omului contemporan, se disting 

două situaţii diametral opuse: practicarea sportului de performanţă şi sedentarismul copiilor şi 

adolescenţilor. Ambele  situaţii reprezintă nişte extreme pentru organism ce nu corespund 

necesităţilor fiziologice a acestuia în creştere. În primul caz, energia care trebuie folosită pentru 

creştere şi dezvoltare se consumă pentru atingerea unui efort maximal în competiţii. În al doilea caz, 
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deficitul de mişcare (hipodinamism) provoacă o serie de modificări funcţionale şi schimbări 

compensatorii în activitatea sistemelor cardiovascular, nervos şi locomotor. Activitatea normală a 

sistemelor respective este posibilă doar în condiţiile unei doze optimale de activitate motrică 

(Sbenghe, 2002; Marinescu, 2008; Dragan, 2010).  

Persoanele active, în comparaţie cu cele sedentare sunt avantajate prin faptul că: 

 dezvoltă muşchi şi oase mai puternice; 

 au un corp mai suplu deoarece mişcarea ajută la controlul ţesutului adipos din organism; 

 sunt mai puţin predispuse să devină supraponderale; 

 au un risc redus să dezvolte diabet zaharat de tipul 2 şi boli cardiace; 

 au o mai bună perspectivă asupra vieţii (Dragan, 2010; Fisher, Reilly, Kelly, și colab., 

2005;  Pallan, Parry și Adab, 2012). 

Sedentarismul şi nivelurile scăzute de consum energetic  zilnic au crescut în numeroase ţări 

ale lumii. Această creştere alarmantă duce la o relaţie inversă între activitatea fizică şi multiplele 

cerinţe ale sănătăţii. Prevalenţa ridicată a inactivităţii conduce la creşterea riscului populaţional în 

ceea ce priveşte morbiditatea şi mortalitatea (Fisher, Reilly, Kelly, și colab., 2005; Maximenco, 

Eţco, Bahnarel, Calmîc, Ştefăneţ, 2009; Pallan, Parry și Adab, 2012). 

Activitatea fizică la copii şi tineri este, de asemenea, necesară pentru creştere şi dezvoltare. 

Mai mulţi autori (Moroșan, 2013; Maximenco, Eţco, Bahnarel, Calmîc, Ştefăneţ, 2009; Pallan, Parry 

și Adab, 2012; Rotaru, A. și Rotaru, V., 2006) confirmă că elevul de astăzi, mai ales cel din ciclul 

liceal, are o viaţă caracterizată prin lipsă de mişcare. Activitatea educaţională îi solicită acestuia 

muncă intelectuală de înaltă intensitate. Pentru activitatea didactică desfăşurată la şcoală şi pentru 

însuşirea materiilor de studiu la domiciliu se cere mult timp, în medie 8-10 ore (Мадейский, 

Косиба, Яворский, 2013; Rotaru, A. și Rotaru, V., 2006; Ревенко, Зелова, Никитина, Сальников, 

2013). De aceea, optimizarea activităţii motrice poate avea loc în baza creşterii componentului 

dinamic al activităţilor din cadrul lecţiilor de educaţie fizică şi a sporirii motivaţiei elevilor pentru 

orele activităţilor fizice independente.  

Un copil sau un adolescent activ are mai mari probabilităţi de a deveni un adult activ (Rada, 

2015). La nivel global, adolescenţii practică activitatea fizică o oră şi mai mult pe zi, băieţii fiind 

mai activi fizic decât fetele. Acest fapt este confirmat şi de studiile efectuate în Republica Moldova, 

conform cărora elevii şi adolescenţii prezintă un nivel scăzut de activitate fizică şi care are o 

tendinţă de descreştere odată cu vârsta (Iziumov, 2008; Maximenco, Eţco, Bahnarel, Calmîc, 

Ştefăneţ, 2009). În literatura de specialitate, unii autori (Moroșan, 2013; Volcu G. și Volcu I., 2012) 

specifică faptul că elevii trebuie să se afle în mişcare de la 2 ore  până la 5 ore zilnic, ceea ce ar fi 

echivalent cu 10,6-12,5 mii de paşi, real astăzi însă chiar cei consideraţi activi reuşesc să 

îndeplinească jumătate din volumul paşilor, iar elevii hipodinamici nu fac mai mult de 400-500 

paşi/24 de ore.  

Modalitatea petrecerii timpului liber influenţează nivelul de activitate fizică. Mediul fizic şi 

social contribuie intens la obiceiurile sedentare şi de aceea este  important ca să schimbăm aceşti 

factori de mediu pentru a încuraja activităţile fizice. Scopul cercetării prezente constă în studierea 

activităţii motrice efectuate de către elevi în cadrul activităţilor şcolare şi extraşcolare în mediile 

rurale. 

 

Material şi metode 

 

Pentru atingerea scopului şi a obiectivelor, au fost utilizate metode de cercetare: 

sociologice, analitice, descriptive, statistice şi matematice. Cercetările s-au efectuat prin anchetă 

asupra unui eşantion de 1501 elevi din clasele a V-XII-a, mediul rural ale Republicii Moldova (664 
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băieţi şi 837 fete). S-a vut în vedere păstrarea  anonimatului. Prelucrarea matematico-statistică a 

datelor primare s-a efectuat cu ajutorul programului Statistical Package for the Social Science şi au 

fost utilizate metodele de analiză variaţională, corelaţională şi de modelare matematică. Au fost 

considerate statistic semnificative diferenţele la un p<0,05. Rezultatele studiului au o valoare 

teoretică şi pot servi drept bază în cadrul reformelor activităţii în domeniul educaţiei pentru sănătate 

şi promovării stilului sănătos de viaţă precum şi în cadrul Programelor Naţionale de profilaxie a 

sănătăţii populaţiei. 

 

Rezultate 

 

Conform studiului realizat s-a constatat că doar 20,3% din elevii mediului rural obişnuiesc 

cel puţin 20 de minute zilnic să îndeplinească exerciţii fizice de intensitate înaltă, 17,6% - doar o 

singură zi din cele 7 zile, 15,6% - 2 zile, 12,1% – 3 zile, 7,2% – 4 zile, 5,4% – 5 zile şi 2,5% - 6 zile 

(fig. 1). Din păcate, 19,3% din elevii anchetaţi nu manifestă un viu interes faţă de mişcare şi exerciţii 

fizice. S-a constatat, de asemenea, că băieţii au o activitate fizică mai înaltă (din totalul de 658 de 

băieţi – 209 execută zilnic exerciţii fizice, 31,7%), comparativ cu fetele din mediul rural (din totalul 

de 828 de fete – 92 sunt foarte active îndeplinind zilnic cel puţin 20 de minute exerciţii fizice, 

11,1%, p<0,0001). Cel mai înalt nivel de implicare a elevilor în activitatea fizică s-a semnalat în 

clasele gimnaziale a V-a – IX-a. 

Activitatea motrică a elevilor este realizată atât prin complexe de exerciţii, cât şi prin 

desfăşurarea jocurilor dinamice, care contribuie vădit la formarea priceperilor şi deprinderilor de 

bază ca: mersul corect, alergarea economică, săritura, aruncarea, lovirea mingii etc. În timpul 

jocurilor creşte starea emoţională pozitivă a copiilor, se dezvoltă voinţa şi spiritul de colectivism 

toate contribuind la dezvoltarea armonioasă a organismului în creştere. Analiza şi evaluarea 

rezultatelor cercetării denotă că în timpul ultimilor 12 luni, 48,8% din elevii intervievaţi nu s-au 

implicat în activităţi sportive extraşcolare, 13,8% participând  doar la un singur meci, 10% - 2 

meciuri şi 27,4% - la trei meciuri şi mai multe.  

 

Figura 1.  Distribuţia intervievaţilor în funcţie de activitatea motrică realizată în ultimele 7 

zile. 
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Din aceste date reiese că elevii din mediul rural nu manifestă iniţiativă şi pasiune în acest 

sens şi sunt destul de pasivi, eschivându-se de la activităţile sportive extraşcolare.  

 

Figura 2. Distribuţia respondenţilor conform participării la orele de educaţie fizică din şcoală, 

în funcţie de sex. 

 
Potrivit curriculei şcolare pentru lecţiile de educaţie fizică sunt prevăzute două ore pe 

săptămână. Din punct de vedere al participării la orele preconizate în orar, studiul arată că elevii din 

mediul rural au o frecvenţă destul de bună, constituind 89,8%. Absenteismul definitiv a fost indicat 

de 4,1% din respondenţi, motivându-se prezenţa patologiilor incompatibile cu activităţile sportive. 

Diferenţe marcante în ceea ce priveşte participarea la orele de educaţie fizică în funcţie de sex nu s-

au semnalat (fig. 2).  

Cei mai mulţi (33,1%) specifică faptul că obişnuiesc în cadrul lecţiei de educaţie fizică să 

execute activităţi sportive de intensitate înaltă timp de 10-20 de minute, 29,0% - mai mult de 30 de 

minute, 11,6%  - până la 30 de minute, iar 24,1% - mai puţin de 10 minute. 

 

Figura 3.  Distribuţia respondenţilor conform abilităţilor de înot. 

 
 

Astăzi în unele şcoli urbane elevii au posibilitatea de a învăţa tehnicile înotului în bazinele 

amenajate ale şcolii şi pot fi instruiţi de către antrenori pregătiţi. Din păcate, această oportunitate nu 
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există şi pentru elevii din şcolile rurale, iar aceştia deprind abilitatea de a înota în timpul petrecerii 

timpului liber în preajma lacurilor, râurilor şi a bazinelor de acumulare. Din totalul respondenţilor 

intervievaţi 45,0% declară faptul că pot bine înota, 25,7% - cunosc doar câteva procedee, iar 29,3% - 

nu ştiu să înoate (fig.3). Studiile au scos în evidenţă că 71,7%  băieţi din mediul rural cunosc să 

înoate şi doar 8,7% nu au deprins această formă de activitate fizică. Capacitatea de a înota la fete, 

faţă de băieţi, constituie un procentaj mult mai mic,  24,0%, (p<0,0001) aproape jumătate din ele 

(45,5%) indicând lipsa deprinderilor mişcărilor specifice mediului acvatic. 

 

Concluzii 

 

Băieţii din mediul rural demonstrează o activitate motrică mai înaltă comparativ cu fetele. 

Ei se implică mai frecvent în activităţile extraşcolare, participând la meciurile organizate în şcoală şi 

în afara ei. De asemenea, sunt mai buni cunoscători ai tehnicilor de înot, care contribuie la o 

dezvoltare a unui fizic plăcut prin solicitarea în mod egal a tuturor grupelor musculare. 

Combaterea sedentarismului pentru societatea noastră este posibilă prin promovarea 

sportului ca mijloc de educare, care trebuie înţeles nu ca o activitate de moment, ci ca o suită de 

acţiuni ce se derulează pe parcursul întregii vieţi. Aceste deprinderi sunt foarte eficiente dacă sunt 

practicate şi educate din frageda copilărie. 

 

Recomandări 

 

Copiii trebuie să efectueze o activitate fizică moderată minimum 60 minute pe zi în scopul 

menţinerii sănătăţii. Aceste activităţi pot include jocuri libere, odihnă activă în familie, exerciţii 

matinale, trasee turistice ş.a.  

Pentru a menţine un stil de viaţă sănătos adolescenţii trebuie să se implice în exerciţii fizice 

viguroase, sporturi de anduranţă şi jocuri sportive a câte 20-30 minute de cel puţin de 3 ori pe 

săptămână.  

 Este necesară verificarea activităţilor motrice desfăşurate în timpul lecţiilor de cultură fizică 

şi implicarea activă a fetelor care se dovedesc a fi mai puţin dinamice decât băieţii. 

 Educaţia fizică trebuie să figureze ca o disciplină obligatorie în planurile de învăţământ, cu 

un volum de ore şi cerinţe bine definite, care să asigure îndeplinirea sarcinilor de a pregăti un tineret 

viguros, sănătos, capabil de un randament intelectual şi fizic înalt. 
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Abstract 

 

Objectives. Incorrect diet can cause disturbances in the physical and mental development of pupils 

who are in the process of growing and developing. We wanted to evaluate the peculiarities of daily 

diets of pupils and their willingness to serve a breakfast in the school canteen and to develop some 

measures to improve the situation.  

Material and methods. A population-based cross-sectional was conducted, by applying an 

anonymous questionnaire on a sample of 1236 pupils from 7
th

 to 12
th

 class, from 10 high schools 

from rural localities (44.1% boys and 55.9% girls).  

Results. The data showed that 18.7% pupils (girls - 22%, boys - 14.4%) did not serve breakfast on 

the day preceding the questioning, also 26.7% pupils have eaten 1-2 times per day, with a higher 

frequency among girls (girls - 33.6%, boys - 18.2%; p <0.01). 71.1% of the surveyed pupils didn’t 

take breakfast at the school canteen, even 47.4% considered necessary to take daily breakfast at the 

school canteen (girls – 48.9%, boys – 45.5%). 32,6% of them declared that they cannot afford from 

their own sources the daily payment for a breakfast at the school canteen.  

Conclusions. We noticed that the quota of pupils who had a diet that did not meet physiological 

requirements was considerably high, especially among girls. Fortunately, the majority of pupils was 

aware of the need to take a breakfast in the school canteen, inclusive from their own sources. 

 

Keywords: pupils; rural schools; diet. 

 

Introducere 

 

Alimentaţia constituie una din cele mai importante necesităţi fiziologice ale organismului. 

Prin alimentaţie primim din mediul înconjurător diferite substanţe nutritive care realizează trei 

funcţii vitale: cea plastică - ce asigură dezvoltarea şi continua renovare a celulelor şi ţesuturilor; cea 

energetică – ce furnizează compuşii ce redau energia necesară pentru consumul energetic din repaus 

sau din efort, respectiv cea biologică – care este sursa substanţelor biologic active din care se 

formează enzime, hormoni şi alţi regulatori ai proceselor metabolice (Tarcea, 2006). Serviciile 

şcolare de alimentaţie a elevilor oferă acces la o gamă largă de alimente nutritive care menţin 

sănătatea elevilor şi cresc capacitatea lor de a participa la orele academice şi randamentul şcolar 

(Caldwell, Nestle, şi Rogers, 1998; CNSP, 2013).  



ANTHROPOLOGICAL RESEARCHES AND STUDIES                                                  No 5, 2015 

 35 

Un regim alimentar incorect poate provoca dereglări în dezvoltarea fizică şi mentală a 

elevilor, pe termen scurt sau lung. Micul dejun trebuie să fie considerat o parte importantă a unei 

strategii de prevenire a maladiilor, menit să reducă riscurile de boli cronice la copii şi adolescenţi. 

Micul dejun asigură 25% din valoarea calorică totală a raţiei alimentare şi este o sursă de energie 

pentru perioada în care copii se află la lecţii (Hăbăşescu, 2009). Se recomandă asigurarea pe lângă 

micul dejun a unei gustări, pe parcursul zilei, pentru toţi elevii cu un procent caloric de 20% din 

normele fiziologice nictemerale (Gutţul, 2005).  Alimentaţia sănătoasă, micul dejun asigurat şi lipsa 

altor componente cu risc ale stilului de viaţă, au un impact pozitiv asupra sănătăţii copiilor 

(Prejbeanu, Cara şi Pisoschi,  2012; Chirlici şi Jalbă, 2000).  

Masa luată la şcoală rezolvă o serie de probleme cu privire la regimul alimentar echilibrat şi 

regulat al elevilor şi micşorează riscul de favorizare a unor boli cronice, deficienţe vitaminice, 

variaţii glicemice sau creşterea în greutate a copiilor (PNNS, 2005; Loureiro, 2003).  

Pe baza acestor argumente studiul îşi propune să analizeze particularităţile regimului 

alimentar al elevilor şi disponibilitatea acestora de a mânca o masă în cantinele şcolare, precum şi 

elaborarea unor măsuri de îmbunătăţire a situaţiei existente în şcolile rurale din Republica Moldova.  

 

Material şi metode  
 

Studiul este de tip descriptiv, populaţional transversal, desfăşurat pe un eşantion de 1236 

elevi ai claselor VII-XII din 10 licee localizate în mediul rural al Republicii Moldova.  

S-a utilizat ca instrument de culegere a datelor un chestionar cu 39 de itemi ce au vizat 

comportamentul alimentar al şcolarilor. S-au colectat următoarele date despre regimul alimentar: 

numărul de mese luate pe zi, asigurarea micului dejun, frecvenţa meselor la cantina şcolii, 

posibilitatea achitării mesei la cantina şcolii. De asemenea, s-au colectat şi date demografice de la 

respondenţi inclusiv: sexul, locul de trai, clasa în care învaţă şi date familiale.  

La acest studiu au participat 44,1% băieţi şi 55,9% fete. Clasele participante au fost 

selectate aleator, fiind chestionaţi toţi elevii din clasă prezenţi în momentul evaluării în clasă.  Pe tot 

parcursul cercetării s-au respectat în totalitate principiile confidenţialităţii şi anonimatului. 

Prelucrarea statistică a datelor primare s-a efectuat cu ajutorul programului SPSS 19 şi au fost 

utilizate metodele de analiză variaţională, corelaţională şi de modelare matematică. Au fost 

considerate statistic semnificative diferenţele până la p<0,05.  

Rezultatele studiului vin să completeze unele studii europene în domeniul alimentaţiei 

elevilor şi să arate situaţia din Republica Moldova, unde problema nu a fost bine studiată până în 

prezent. Ele sunt o bază teoretică a programelor naţionale de Alimentaţie în domeniul Sănătăţii 

Publice pentru schimbarea cunoştinţelor, atitudinilor şi practicilor populaţiei, în vederea prevenirii 

îmbolnăvirilor cronice. 

 

Rezultate 

 

Studiul efectuat a arătat că 18,7% din elevi nu au luat micul dejun în ziua chestionării, (fete 

– 22,9%, băieţi – 14,4%). S-a constatat o creştere oscilantă nesemnificativă, odată cu creşterea 

vârstei, a numărului de elevi care nu iau micul dejun: de la 12,4% până la 19,7% în rândul băieţilor 

şi de la 14,8% până la 30,9% la fete (figura 1) de la clasa 7 la 12. 
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Figura 1. Ponderea elevilor care nu au servit micul dejun în ziua chestionării (%) 

 
 

Un meniu corect include mai multe componente, una din ele fiind numărul de mese de 

minim 3-4 ori pe zi. În Republica Moldova la şcoală primesc o masă pe zi gratis doar elevii claselor 

I-IV, iar ceilalţi petrec mai mult de 5-6 ore în zi la şcoală, însă nu primesc nici o masă. Pentru elevii 

instituţiilor preuniversitare se recomandă următorul regim: micul dejun (acasă) – 7
00

 – 7
30

, gustarea 

(la şcoală) -  10
10

 – 11
00

, prânzul (acasă) - 14
00

 - 14
30

 şi cina (acasă) 18
00 

- 18
30 

(Hăbăşescu, 2009; 

CNSP, 2013; HG al RM, 2005; Ordinul Ministerului Educaţiei al RM, 2014).  

Rezultatele au arătat că în ziua precedentă chestionării 26,7% dintre elevi au luat masa doar 

de 2 ori în zi, ponderea fiind mai mare în rândul fetelor (fete – 33,6%, băieţi – 18,2%, p < 0,01), 

tendinţă care se majorează odată cu creşterea în vârstă: astfel, în rândul fetelor creşte de la 23,7% la 

35,7% din clasa a 7-a la a 12-a, iar în rândul băieţilor de la 11,4% până la 18,2% (figura 2).  

 

Figura 2. Ponderea elevilor care au mâncat de 1-2 ori în ziua ce a precedat chestionarea (%) 

 
 

În urma chestionării s-a constatat că 71,1% din elevii claselor a VII-XII nu iau masa la 

cantina şcolii, având o cotă de creştere nesemnificativă  din clasa a VII-a până în clasa a XII-a (60,0-

78,4% băieţi şi 62,7-82,1% fete) din localităţile rurale (figura 3). O pondere de 19,4% din elevi iau 

masa la cantina şcolii (fetele - 20,7% şi băieţii 18,4% ), respectiv doar 9,5% dintre elevi mănâncă la 

cantina şcolii în fiecare zi (fete – 10,9%, băieţi – 8,3%).  
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Figura 3. Ponderea elevilor ce nu iau masa la cantina şcolii (%) 

 
 

În dependenţă de stereotipurile formate, 47,4% dintre elevi consideră necesar de a lua zilnic 

o masă la cantina şcolii (fete – 48,9%, băieţi – 45,5%). Din clasa a 7-a până în clasa a 12-a creşte 

nesemnificativ cota celor care consideră că este necesar de a lua zilnic o masă la cantina şcolii 38,2-

55,4% băieţi şi 36,1-57,1% fete (figura 4).  

 

Figura 4. Ponderea elevilor care consideră că este necesar a lua zilnic o masă la cantina şcolii 

(%) 

 
 

O pondere de 32,6% elevi au declarat că îşi pot permite zilnic achitarea din surse proprii (în 

sumă de 7–10 lei moldoveneşti) a unei mese la cantina şcolii. La repartiţia pe clase şi gen se observă 

că îşi pot permite din surse proprii să ia zilnic la cantina şcolii o masă la costul de 7-10 lei 

moldoveneşti între 24,2-43,2% dintre băieţii şi 26,8-41,2% dintre fetele din clasele a 7-12 din 

localităţile rurale (tabelul 1). Nu îşi pot permite să achite o masă la cantina şcolii din surse proprii 

15,3% elevi (băieţi - 16,7%, fete - 14,1%).  

Dintre elevii chestionaţi doar 32,6% au declarat că îşi pot permite zilnic achitarea din surse 

proprii a unei mese la cantina şcolii la un preţ de 7-10 lei moldoveneşti (ce reprezinta 0,8-1,1% din 

salariul minim pe economie), deşi ponderea celor care îşi pot permite în realitate acest lucru este de 

1,5-2 ori mai mare. 
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Tabel 1. Ponderea elevilor care îşi pot permite pe cont propriu să consume zilnic micul dejun 

la cantina şcolii (%) 

 
 

Discuţii 

 

O problemă importantă de sănătate publică o constituie anumite comportamente alimentare 

ale copiilor şi tinerilor, reprezentate de aportul insuficient de alimente (mai ales în ţările sărace) sau 

ca urmare a unui regim alimentar dezechilibrat şi în exces caloric (frecvent întâlnit în ţările bogate) 

(Vlaicu şi colab., 2000).  

Un studiu similar care a inclus comportamentul alimentar a fost efectuat în România în 

2004, acesta a cuprins studenţii a 4 centre universitare din Cluj-Napoca, Iaşi, Constanţa şi Bucureşti. 

Deşi aceştia au o vârstă mai mare, am făcut totuşi o estimare comparativă şi am observat că o 

pondere mult mai mare de 2/3 din studenţii români nu iau micul dejun din diferite motive, pe când în 

Republica Moldova doar 1/3 din elevii chestionaţi nu iau micul dejun (Laza, Fulea şi Lotrean, 

2004). 1/5 din studenţii români reduc numărul de mese pe zi, în special cina, având la bază motivaţia 

curei de slăbire.  

Studiul efectuat în Republica Moldova arată că 1/5 din elevii claselor a VII-IX şi 1/3 din 

clasele liceale (X-XII) nu respectă numărul de mese pe zi. Astfel la persoanele tinere se observă un 

regim alimentar nesanogen începând din clasele gimnaziale şi până în perioada studenţiei, cu 

tendinţă de creştere a riscului odată cu vârsta.  

Conştientizarea şi respectarea regimului alimentar este dependentă de vârstă şi sex a 

demonstrat un studiu din Croaţia. Conştientizarea conceptului de dietă sănătoasă şi cunoaşterea 

normelor igienice ale regimului alimentar cresc la ambele sexe o dată cu vârsta. Respectarea 

regimului alimentar corect la băieţi creşte odată cu vârsta, pe când la fete scade frecvenţa respectării 

acestuia (Pavic-Simetin, Kuzman şi Pejnovic-Franelic, 2009), situaţie similară observată şi în studiul 

nostru. 

 

Concluzii: 

Frecvenţa elevilor moldoveni din mediul rural care au un regim alimentar ce nu corespunde 

cerinţelor fiziologice este crescut (45,4%), cu un procentaj mai ridicat pentru fete.  

Cel mult 2/3 din elevi iau masa la cantina şcolii. Deşi un număr mare de elevi (47,4%) sunt 

conştienţi de necesitatea de a lua masa la cantina şcolii, inclusiv din surse financiare proprii, nu toţi 

aplică acest lucru. 

S-a observat un comportament cu risc la elevii din mediul rural, privind meniul zilnic 

neregulat pe care îl iau, frecvenţa variabilă a meselor şi accesibilitatea redusă la cantina şcolii; 

aceasta ne atenţionează asupra importanţei monitorizării atente în şcoli şi asigurării acestor mese 
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pentru toţi elevii, atât ca frecvenţă, calitate cât şi ca valoare calorică, necesare asigurării dezvoltării 

sănătoase a copiilor noştri şi unui randament şcolar optim. 

 

Recomandări: 

 Extinderea numărului de elevi care iau masa la cantinele şcolare din Republica Moldova, în 

special din mediul rural. 

 Formarea unui comportament alimentar sanogen la elevi în procesul instructiv-educativ.  

 Elaborarea suportului didactic pentru elevi, cadre didactice şi părinţi în formarea 

convingerilor, atitudinilor şi practicilor nutriţionale sănătoase. 

 Asigurarea instituţiilor preuniversitare cu recomandări metodice privind managementul 

serviciilor alimentare de calitate către elevi. 
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Abstract 

 

Objectives. Nutrition is an external factor, which significantly contributes to assuring the balanced 

growth and development of children and youth. The purpose of this research was to investigate the 

teenagers’ food habits and to evaluate the weekly frequency of eating some food.  

Material and methods. The study was done on a group of 96 pupils from Eminescu (48 teenagers) 

and Computer Science High-Schools (48 teenagers) from Iasi. The pupils have answered a 

questionnaire of weekly frequency for milk, eggs, fruit and pasta consumption. The statistical 

processing of results was done using the chi-square test.  

Results. The leading input of milk is of 2-3 times a week (30.2%)  or of 4-7 times a week, the 

calculated differences being statistically insignificant (p>0.05), guiding us towards the idea of 

similar food habits of the questioned teenagers. The leading input of eggs is 2-3 times a week 

(47.9%), which is totally insufficient. The calculated differences are still statistically insignificant 

(p>0.05), which guides us to a strong mooring in traditions of the questioned pupils’ families. Fruit 

are present in pupils’ menus especially 4-7 times a week (70.8 %), the answer option of zero being 

absent. Pasta have a high caloric value, thus the leading input is only of once a week ( 43.7%), the 

calculated differences being still statistically insignificant (p>0.05). 

Conclusions. The study group shows some particularities of nutrition which must be known. Thus, 

the fruit input is balanced, but milk and eggs input is low.  

 

Keywords: balanced food input; fruit; milk. 

 

Introducere 

 

Alimentaţia este un factor extern ce joacă un rol important în creşterea şi dezvoltarea 

copiilor şi tinerilor. În prezent, abordarea acestei probleme devine din ce în ce mai importantă, 

datorită tendinţelor actuale legate de exacerbarea frecvenţei obezităţii la tineri, dar şi  aspectelor 

legate  de imaginea de sine a adolescenţilor (Webster-Gandy, Madden, 2006). 

La adolescenţi alimentaţia suferă o serie de influenţe ce ţin de familie, venit, grup de 

prieteni, şcoală, mass-media. Familia reprezintă un model în primii ani de viaţă. În familie se 

formează unele obiceiuri alimentare, ce vor fi apoi respectate toată viaţa. Asupra acestui aspect se va 

insista în lucrare, deoarece în zona Moldovei ancorarea în tradiţii este un element frecvent întâlnit.  
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În strânsă legătură cu familia se plasează venitul acesteia. În cadrul familiilor sărace, 

alimentaţia este reprezentată doar de  aspectul cantitativ, cu neglijarea celui calitativ (Grodner, 

Anderson, 2000).  

La adolescenţi,  grupul de prieteni devine din ce în ce mai important.  Se merge într-un  

fast-food în grup, la o pizza sau la o cofetărie. Grupul de prieteni este pilonul principal al 

adolescenţei, el va sta la baza unor modificări importante ale alimentaţiei. Poate reprezenta, de 

asemenea,  un factor de risc dacă este vorba de un adolescent cu probleme de sănătate (Gavăt et al., 

2006).  

Şcoala este un alt pilon  important de influenţă. Programele naţionale ce se desfăşoară prin 

şcoli pot produce modificarea alimentaţiei, dacă sunt  adecvat concepute. Aceste programe trebuie 

corect realizate, adaptate la alimentaţia adolescenţilor şi la particularităţile acesteia. A da fructe unor 

tineri care deja le consumă este un factor contraproductiv. 

Reclamele de la televizor sau cele de pe stradă sunt o provocare pentru tineri. Frecvent, se 

face reclamă la un produs dezechilibrat din punct de vedere nutriţional, ceea ce reprezintă o 

problemă mare pentru tineri (Ricour et al., 1993). Aceştia nu ştiu încă să deosebească o alimentaţie 

sănătoasă  de alimentele din meniurile care sunt  la modă.  

Obiectivele urmărite constau în cunoaşterea frecvenţei cu care sunt consumate, într-o 

săptămână, anumite produse alimentare; aprecierea obiceiurilor alimentare  ale tinerilor chestionaţi 

şi ale posibilităţilor lor de modificare; orientarea corectă a programelor naţionale legate de 

necesitatea aducerii fructelor sau a altor produse alimentare  în şcoli. 

 

Material şi metode 

 

Studiul  a fost  realizat  pe un lot de 96 elevi, din clasele a IX a şi a XI a, de la liceul 

Eminescu (48 tineri) şi de Informatică (48 elevi) din Iaşi.  Lotul  de studiu fiind mic prelucrarea 

statistică a rezultatelor se face doar pe colectivităţi.  Tinerii  au  fost solicitaţi să completeze  un 

chestionar de frecvenţă săptămânală a consumului de lapte, ouă (produse de origine animală), fructe 

şi paste făinoase (produse vegetale) (x x x Ordinul MS nr.1955/1995).  Variantele de răspuns alese 

sunt zero -  1 dată – 2/3 ori – 4/7 ori pe săptămână (Jacotot, Le Parco, 1992).  Prelucrarea 

rezultatelor s-a realizat cu ajutorul testului  chi pătrat 

 

Rezultate 

 

În acest studiu se va insista asupra consumului săptămânal de lapte, ouă, fructe şi paste 

făinoase. 

Aportul dominant de lapte  este   de 2-3  ori (30,2%)  sau de  4-7 ori (30,2%)  pe 

săptămână.  Se  observă,  totuşi, o pondere de  20,8% răspunsuri negative ( se alege varianta zero), 

ceea ce reprezintă un semnal de alamă. Practic la 69,8% din elevii chestionaţi aportul este deficitar 

(Tabelul 1).  

 

Tabelul 1. Consumul săptămânal de lapte la elevii din loturile de studiu 

 Aport săptămânal 

Liceu Zero 1 dată 2-3 ori 4-7 ori Total 

Informatică 13 9 11 15 48 

Eminescu 7 9 18 14 48 

Total 20 18 29 29  

% 20,8 18,8 30,2 30,2  
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Pe colectivităţi,  rezultatele obţinute sunt asemănătoare iar diferenţele calculate  sunt  

nesemnificative statistic  (p>0,05, Gl- 3, χ²- 3,50). Diferenţele nesemnificative  obţinute dirijează 

către obiceiuri alimentare asemănătoare ale elevilor din lotul de studiu.  

Ouăle  - în majoritatea cazurilor  (47,9%) elevii mănâncă ouă de 2-3 ori pe săptămână. 

Adolescenţii pot consuma săptămânal până la 6-7 ouă.  Practic, la elevii din lotul de studiu apare un 

deficit în acest sens (Figura1). 

 

Figura 1. Frecvenţa cu care sunt regăsite ouăle în meniurile elevilor chestionaţi 

 
 

Compararea  rezultatelor pe colectivitate  evidenţiază existenţa unor diferenţe 

nesemnificative statistic (p>0,05, Gl- 3, χ²- 4,30), ce orientează tot către obiceiuri alimentare 

asemănătoare. A fost comparată  frecvenţa cu care  sunt  consumate într-o săptămână laptele şi 

ouăle, pentru a aprecia către ce aliment se îndreaptă preferinţele elevilor chestionaţi (Tabelul 2). 

 

Tabelul 2. Prezenţa produselor animale (lapte şi ouă) în meniurile tinerilor chestionaţi 

 Aport săptămânal 

Aliment Zero 1 dată 2-3 ori 4-7 ori Total 

Lapte 20 18 29 29 96 

Ouă 6 34 46 10 96 

 

Pentru ambele grupe de alimente, rezultatele obţinute evidenţiază un consum insuficient 

(răspunsul de 4-7 ori ar fi cel aşteptat). Asupra acestui aspect ar trebui să insiste specialiştii şi nu  pe  

alte grupe de alimente (cum ar fi fructele).   În cazul laptelui,  absenţa aportului săptămânal este 

afirmat de 20.8% tineri, pe când la ouă un astfel de răspuns apare doar în 6,2% situaţii. Este 

interesantă şi frecvenţa cu care aceste aporturi corecte se regăsesc la tinerii chestionaţi. Pentru lapte, 

aporturile echilibrate sunt prezente în 30,2% familii, pe când la ouă doar în 10.4% familii. 

Diferenţele calculate sunt semnificative statistic  la un p<0,001 (Gl – 3, χ²- 25,52)  şi 

orientează către preferinţe alimentare diferite. Ouăle apar în meniuri mai ales de 2-3 ori sau 1 dată 

pe săptămână, pe când laptele mai ales de 4-7 ori/2-3 ori sau este absent. Frecvenţa mare a cazurilor 

de absenţă a consumului la lapte, ne orientează către o preferinţă a consumului  de ouă, în 

detrimentul laptelui.  

Fructele sunt prezente în alimentaţia elevilor, mai ales de 4-7 ori pe săptămână (70,8%) 

ceea ce este un rezultat foarte bun (Figura 2).  
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Figura 2. Aportul săptămânal al  fructelor la elevii celor două loturi 

 
 

Se remarcă absenţa răspunsurilor de zero (nu consum fructe), ceea ce este un aspect pozitiv. 

Practic nu sunt necesare  programele naţionale pentru 4,2% din elevii chestionaţi şi care mănâncă 

fructe doar 1 dată pe săptămână.  

Un aport de fructe de 2-3 ori este încă adecvat, în condiţiile în care nu se consumă o 

jumătate de măr sau de portocală. Diferenţele calculate sunt nesemnificative statistic (p>0,05, Gl- 2, 

χ²- 0,2) şi orientează tot către obiceiuri alimentare asemănătoare la  elevii din lotul de studiu. 

La polul opus se plasează pastele făinoase  pentru care  răspunsul dominant este  de 1 dată 

(43,7%) sau de 2-3 ori (28,1%) (Tabelul 3). 

Atrag atenţia 11,5% răspunsuri negative şi 16,7% răspunsuri de 4-7 ori ce orientează către 

un consum crescut de derivate cerealiere.  

Diferenţele calculate pe colectivităţi sunt nesemnifictive statistic (p>0,05, Gl- 3, χ²- 5,46) şi 

orientează către ideea unor informaţii asemănătoare în acest sens.  

 

Tabelul 3. Consumul  de paste făinoase la elevii chestionaţi 

 Aport săptămânal 

Liceu Zero 1 dată 2-3 ori 4-7 ori Total 

Informatică 5 26 9 8 48 

Eminescu 6 16 18 8 48 

Total 11 42 27 16  

% 11,5 43,7 28,1 16,7%  

 

Comparaţia dintre frecvenţa săptămânală a aportului de fructe şi de paste făinoase 

evidenţiază preferinţa marcată pentru fructe, diferenţele calculate sunt semnificative statistic,  la 

valori ale lui  p< 0,0001 (Gl – 3, χ²- 74,72),  ce  evidenţiază   preferinţa pentru fructe. 

 

Discuţii 

 

Rezultatele obţinute în acest studiu vor fi comparate cu  datele franceze din ancheta 

internaţională Health Behaviour in  School-aged Children (HBSC). 

Laptele este un aliment bogat în proteine şi  lipide animale, vitamine şi elemente minerale 

(Jacotot, Campillio, 2003). El are o valoare nutritivă deosebită, dar asigură un aport caloric scăzut 

(în jur de 50 kcal/100 ml lapte) motiv pentru care este  recomandat chiar în curele de slăbire 

(Cynober, Aussel, 1998). El este, de asemenea, destul de ieftin  fiind accesibil familiilor cu un nivel 

socio-economic  modest. 

Consumul de 2-3 ori pe săptămână este însă insuficient şi orientează dieta către necesitatea 

suplimentării lui. Rezultatul obţinut este asmănător cu cel din ancheta franceza unde aportul 
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dominant de lapte este tot de 2-4 ori pe săptămănă (30,7%), cel  de 5-6 ori pe săptămână 

(asemănător normelor în vigoare) fiind prezent doar în 1,6% cazuri (Godeau et al., 2008) . 

Ouăle sunt alimente cu o valoare nutriţională deosebită ( proteina din ou este considerată de 

referinţă), dar care oferă un aport caloric modest (171 kcal/100 g produs) ( Neamţu, 1997; Fredot,  

2007). Pe colectivităţi şcolare,  consumul de ouă este asemănător, ceea ce orientează către existanţa 

unor obiceiuri alimentare asemănătoare. Asistăm la o ancorare puternică în tradiţii a familiilor 

elevilor chestionaţi, fenomen ce trebuie cunoscut şi atent monitorizat în cadrul programelor 

naţionale. La o astfel de populaţie orice încercare de modificare a alimentaţiei trebuie atent realizată.  

Fructele sunt produse vegetale ce oferă organismului un aport crescut de glucide, vitamine 

şi elemente minerale (Fredot, 2006). Ele au un conţinut redus de proteine şi lipide, astfel că  aceste 

produse  trebuie să fie prezente în meniuri, dar în cantităţi echilibrate (Bologa, Burda, 2006).  La 

elevii chestionaţi aportul  echilibrat de fructe  (4-7 ori pe săptămână)apare în 70,8% cazuri . În 

populaţia şcolară franceză consumul  echilibrat (zilnic  - 41,7%  sau de 5-6 ori  - 3,0%)  apare doar 

în 44,7% situaţii. La elevii din lotul de studiu nu există varianta zero, situaţie care este prezentă în 

populaţia franceză în 12% cazuri (Godeau et al., 2008). 

Pastele făinoase au o valoare calorică mare, motiv pentru care el  sunt evitate de 

adolescenţii   din lotul de studiu (Pop, 2006). 

Obiceiurile  alimentare asemănătoare reprezintă un rezultat ce apare constant în studiile 

realizate  pe populaţia din Moldova. În acest context, se impune o mare atenţie, atunci când 

încercăm să obţinem modificarea lor. Orice acţiune superficială sau care este realizată la întâmplare 

de persoane ce nu cunosc situaţia reală este sortită eşecului.   

 

Concluzii 

 

Studiul realizat permite  cunoaşterea unor particularităţi ale alimentaţiei elevilor chestionaţi 

– aportul de fructe este echilibrat, dar cel de lapte, ouă şi produse cerealiere este insuficient; 

Diferenţele calculate pe cele două colectivităţi şcolare studiate sunt nesemnificative 

statistic. Apare o situaţie deosebită reprezentată de existenţa unor obiceiuri alimentare asemănătoare, 

ceea ce conduce la ideea ancorarii în tradiţie a familiilor elevilor chestionaţi. Schimbarea 

obiceiurilor alimentare se poate realiza, dar este necesară o abordare coerentă; 

Crearea unor programe naţionale, ce vizează modificarea obiceiurilor alimentare, este o 

acţiune foarte importantă ce trebuie realizată cu începere de la  cunoaşterea strictă a realităţilor de pe 

teren.  
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Abstract 

 

Technology, cybernation compete with individuals and family – they are caught into a reductionist 

equation in which the wide social transformations brought by the accelerated economic 

globalization are essentially focused on a maximization of the ratio between production, costs and 

profit – in almost every life segments proving their reliability by low installation and maintenance 

costs comparatively to humans. The growth of the world population masks low levels of 

psychological maturation and personal development, an inefficient social integration and a high rate 

of social exclusion taking atypical forms. The technological progress brought a gradual behavioral 

alienation, the individual being separated from his current cosmo-geo-biological reality and 

existence. The survival of the couple social role is determined by the psycho-social maturation of 

the individual, his personal and professional development, as foundation and contribution, both 

being essential for supporting a profound partnership, reaching a high level of personal satisfaction, 

and for nourishing a parent-child relationship with descendants of high social value. A lowering of 

these values leads to an impoverished anthropological framework and an alienated society. An 

imbalance appears between the psychological maturation level (the self accomplishment remains 

low) and the professional one (the effective intellectual or technical ability goes up).  The second 

one, coupled with an exacerbated individualism (the self-centered man and the over-esteemed 

woman complex) brings an inter-specific competition spirit (undermining not only the partner’s 

qualitative transformation but also his/her own). The chances of keeping a relationship and building 

a marital solidarity go down affecting thus the environment itself of the continuous personal 

development.                                                    

 

Keywords: social programming; personality; personal development; alienation; social determinism. 

          
              Motto: „Universul ne va fi curând mai bine cunoscut decât acestă lume misterioasă și total autonomă 

cu care suntem identificați, deși noi nu suntem uniți cu ea decât prin legături stranii: vorbesc despre trupul 

nostru. Abia s-a început să se bănuiască infinitele lui posibilități. Anumite practici magice, anumite stări 

extatice ale marilor inițiați, anumite droguri, anumite experiențe întâmplătoare și anumite anomalii au permis, 

de altfel, să se constate unele dintre uimitoarele aptitudini ale acestei structuri care ne însoțește...” Aldous 

Huxley – 1894-1963 (în Pauwels, L. și Breton, G., 1977)  

 

Familia – o problemă de direcționare a existenței umane. Existența umană – o problemă de 

cunoaștere complexă. Cunoașterea complexă – o problemă de metodă 
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Trecând în revistă discuțiile și analizele contemporane privind individul, cuplul și familia 

umană, am constatat fie perpetuarea unor stereotipii neproductive și neconcludente ce ascund în 

spatele lor o lipsă de înțelegere paradigmatică a complexității aspectelor abordate (de multe ori 

legăturile cauzale reale nefiind evidențiate corespunzător sau fiind intenționat trecute cu vederea 

pentru a evita potențiale controverse), fie încercări de a orienta cercetarea fenomenelor asociate 

acestei problematici, într-o manieră pseudo-științifică, neconcludentă și lipsită de temeinicie, către 

direcții artificiale (familia nu se poate reduce doar la un rol de marketing prin care se vând diverse 

lucruri – un  pattern în care apar copii și adulți ce prin asociere cu diverse produse duc o viață mai 

„fericită”). Este momentul ca vocile celor care care vor să obțină mai mult de la cercetarea acestor 

aspecte să se întâlnească la o masă dialogală. 

Pretenția de a aborda familia ca temă de cercetare în sine plasează o responsabilitate uriașă 

pe umerii celor care studiază societatea și care propagă un anumit tip de cunoaștere socială. De 

modul în care este concepută și diseminată această abordare a vieții depinde atingerea unui raport 

optimizat între perpetuarea fizică a speciei (regresia existenței ei la un nivel alienat, gregar, animalic 

fiind oricând posibilă chiar în contemporaneitate, pentru păstrarea și dezvoltarea socială în aceste 

condiții medievale dându-se o adevărată luptă – Neuwirth, 2004), ce implică supraviețuirea acesteia 

prin valorificarea și conservarea resurselor economice și materiale într-un mod organizat, și 

existența ei calitativă, dictată de prezența unui enorm potențial latent (Bădescu, 2001), ce vine să 

adauge speciei o teleologie spirituală, spiritualitatea nefiind un fenomen artificial sau un 

epifenomen, ci chiar una dintre fațetele speciei înseși (Larcher, 1957). Pentru a aprofunda aceste 

componente și a extinde cunoașterea științifică, este necesară realizarea unei analize complexe 

(Săhleanu et al., 1966), de antropologie integrativă, care să valorifice rezultatele descriptive ale 

ramurilor ei clasice – generală și medicală (Birx, 2006), religioasă (Eliade, 1995) și mistică (David, 

1972); o asemenea analiză poate oferi viitorului individului și familiei un orizont echilibrat de 

înțelegere și organizare, ce trece dincolo de o simplă perspectivă biologică, evolutivă, interspecifică, 

de mediu (precum cea enunțată de Loudon et al., 2006) sau de relaționare multiculturală.           

Hegel vorbea despre teză, antiteză și sinteză atunci când se referea la modalitatea de 

avansare a cunoașterii, ca despre o afirmare, o negare sau o afirmare a ceva opus și o conciliere 

ulterioară a celor două. Modelele de gândire dezvoltate astfel au însă marele dezavantaj că pleacă de 

la o cunoaștere relativă ce include în ea numai elementele cunoscute, evitând o discuție cu privire la 

interacțiunea cu factorii necunoscuți ce își fac totuși simțită prezența prin însăși imposibilitatea de a 

fi omiși din logica demonstrației existenței vieții. Faptul că am deslușit parțial unele reguli ce se 

aplică părților nu ne îndrituiește să le atribuim și întregului, știut fiind faptul că acesta nu este suma 

părților și nu funcționează după regulile existente în acesta, având propria sa formă și dinamică ce 

transcede planul nostru existențial.  

Orice încercare serioasă de abordare a speciei umane trebuie să evite focalizările teoretice 

în idealism și biologism. Plecând de la o analiză cauzală fundamentată (Săhleanu și colab., 1966), 

care să gestioneze în mod corect datele privind structura, mecanismele și manifestările individului 

uman – ca profil al unei ființe dinamice cu componente în egală măsură demonstrabile, 

cuantificabile și nedemonstrabile, necuantificabile – investigația nu trebuie să omită niciuna dintre 

informațiile existente (chiar dacă acestea nu se suprapun unui tipar cunoscut, punerea de întrebări cu 

privire la fenomenele manifeste rămâne o cale eficientă de extindere a cunoașterii noastre), 

urmărindu-se găsirea unor răspunsuri coerente, cu consecințe pozitive în plan practic, la întrebări 

precum cine suntem, de unde venim și încotro mergem, răspunsuri care să poată fi operaționalizate 

prin procesul formativ de umanizare superioară, în scopul optimizării existenței noastre. Acest lucru 

înseamnă în primul rând depășirea fazei conflictuale a controversei alimentate de cele trei orientări 

ale cunoașterii speciei umane – orientarea sinelui emergent (Stevens, 2012), orientarea sinelui 
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activat din latență (Hawkins, 2001) și orientarea sinelui reactivat după o cădere în latență (Cremo, 

2007) – și în, al doilea rând, integrarea cantitativă a informațiilor aduse de aceste modele în scopul 

atingerii unei deplinătăți calitative a existenței umane (Carrel, 1951). 

Din punctul de vedere al unei inginerii sociale, programarea biologică a speciei umane 

asigură infrastructura vieții și propagarea intergenerațională a acesteia. Programarea socio-

comportamentală este menită să actualizeze la nivelul descendenților realizările generațiilor 

anterioare aducând un plus de valoare cu impact social. Optimizarea raportului dintre programarea 

biologică și cea socio-comportamentală întâmpină încă numeroase dificultăți date de complexitatea 

fenomenologiei umanului ca spațiu de interferență multidimensională, controversele privind 

preexistența sinelui spiritual și emergența acestuia (Wundt, 1967 [1874] și Mead, 1903), cele privind 

sexualitatea și cultura (Freud, 1962 [1930] și Jung, 1994 [1971]), cea privind privind raportul dintre 

pulsiunile instinctuale și energia cosmo-biologică (Freud, 1905 și Reich, 1937), cea dintre fiziologia 

mecanicistă și fiziologia câmpurilor vieții (Burr, 1972) trebuind să fie reevaluate din perspectiva 

unei cunoașterii organice (Nishi și Nishida, 1947) cu impact structurant în dinamica individului și a 

familiei.   

Omul ca ființă necunoscută (Carrel, 1935) devine treptat cognoscibil (Săhleanu, 1996), 

procesul de înțelegere fiind unul axial pentru reevaluarea dinamicii individului și a cuplului uman. 

Cu privire la dinamica speciei, trebuie să acceptăm faptul că, dincolo de ipoteza evoluției lui Homo 

Sapiens către alte forme hominide – fapt ce ar părea a fi atestat de două fenomene psiho-biologice 

conexe: fenomenul acceleraţiei biologice reprezentat de înregistrarea unui spor de înălţime şi de 

greutate la generaţiile actuale și fenomenul de neotenie reprezentat de accelerarea maturizării 

somato-sexuale, manifestat paralel cu întârzierea maturizării sociale (Teilhard de Chardin, în Ifrim și 

Niculescu, 1988) – forma actuală este departe de a fi atins expresivitatea deplină din cauza lipsei 

unei programări sociale corespunzătoare, coerente și integrative. În faza actuală de dezvoltare, 

observăm o integrare socio-profesională tardivă, ca urmare a creşterii perioadelor de şcolarizare, a 

sporirii volumului informaţional, a sporirii numărului de contacte sociale, perioada de formare 

umană depășind 25 de ani. Această formare are însă lacune serioase ce aduc cu sine și costuri foarte 

mari. O abordare antropologică integrativă (Guja, 2008) ar reduce semnificativ aceste costuri, ar 

eficientiza programul de dezvoltare socială; prin sporirea calității formative, ar scurta timpul de 

pregătire și ar micșora gradual riscurile anomiei sociale.  

Prin creșterea gradului de maturizare și de conștientizare individuală și de grup se pot regla 

dezechilibrele sociale. Personalitatea umană nu se poate dezvolta și împlini fără eradicarea graduală 

a obscurantismului ce revine, în mod paradoxal, în plină eră tehnologică și fără scoaterea la lumină, 

în scop terapeutic, a marilor angoase prezente în societatea contemporană, ambele fiind rezultanta 

unei perspective limitate și distorsionate cu privire la existență, aceea că nu există nici o legătură 

între conștiință și materie. Însă, din momentul în care realizăm că există o profundă legătură și 

interacțiune între Univers, viață și conștiință, coordonatele existenței noastre individuale și sociale 

se modifică radical (Lanza și Berman, 2012). Aprofundarea viziunii noastre despre viață poate veni 

numai pe fondul înțelegerii a două aspecte fundamentale: (1)  cunoaşterea ştiinţifică are o valoare 

obiectivă şi independentă, situându-se deasupra conjuncturii istorico-sociale şi a „modelor” 

culturale, ea netrebuind să devină o ideologie socială și (2) adevăratele pericole publice care slăbesc 

societatea și o fac vulnerabilă în fața manipulărilor de orice natură sunt ignoranţa de sine, frica de 

schimbare, îndoiala neargumetată, risipirea în lucruri nesemnificative și lipsa solidarității 

interumane. 
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Familia - între programarea cosmo-geo-biologică și cea socio-psihologică 
 

În mod real, existența și dinamica individului, a cuplului și a familiei umane nu poate fi 

concepută în afara logicii sistemelor biologice ce își desfășoară activitatea într-un cadru cosmo-geo-

biologic.  

Afirmând importanta influență exercitată de realitatea macro-fizică asupra vieții, F. Hoyle 

(1956) vorbește de o schemă de interacțiune pe patru niveluri: (1) câmpul nuclear asigură coeziunea 

materiei elementare; (2) câmpul electromagnetic permite emisia și absorbția de lumină de către 

atomi; (3) câmpul gravitațional este responsabil pentru unitatea stelelor și a galaxiilor; (4) câmpul de 

generare exprimă o relație strânsă cu expansiunea cosmică care îl diferențiază în mod particular de 

celelalte câmpuri determinând influența materiei celei mai îndepărtate asupra fiecărui punct, câmpul 

de generare putând fi astfel suprapus peste celelalte câmpuri deja cunoscute, din moment ce nu este 

mai diferențiat de celelalte decât sunt ele între ele.  

„Toate descoperirile din microfizica particulelor arată cât de mare este complexitatea 

micro-structurilor materiale şi că în realitate există o infinitate dimensională şi structurală a 

particulelor materiale. Prezenţa masei în toate particulele ce formează câmpurile fizice a confirmat 

unitatea materială a lumii, că masa este caracteristică a materialităţii, indiferent de dimensiunile 

micului sau marelui infinit. Potenţialul energetic al radiaţiilor, al câmpurilor depinde de potenţialul 

lor material, conform legii echivalenţei, de cantitatea de masă obţinută în sistemul respectiv. Aceasta 

este o lege universală. După cum formele de organizare a materiei sunt inepuizabile, inepuizabile 

sunt şi formele de mişcare a materiei, de la lumină până la gândire” (Florescu, 1980, p.53). 

Dovezi în direcția constatării unui design primar fără de care specia umană (și nu numai) nu 

ar fi putut să își ducă existența biologică și socială sunt aduse de (1) prezența unor verigi 

intermediare care nu doar transformă anorganicul în organic –  lumea plantelor, ci și 

biodisponibilizează produsele rezultante pentru speciile mamifere; în acest context, constatăm faptul 

că amestecurile create artificial pot avea aceeași compoziție chimică cu cele naturale, însă, din cauza 

geometriei lor moleculare diferite, organismul uman nu le recunoaște ca „naturale”, asimilarea lor 

fiind doar parțială sau chiar provocând dezechilibre metabolice; (2) de faptul că nu putem construi 

celule din amestecurile noastre experimentale fără aportul altor celule vii deja existente (procesul 

declanșat de întâlnirea unui spermatozoid cu un ovul este un miracol prin inteligența sa dinamica 

uluitoare); (3) de faptul că nu putem naște oameni cu personalități deja formate și unitare (fără 

socializarea primară omul rămâne un simplu animal care nu poate decât copia comportamentul altor 

animale din preajmă) și (4) de faptul că nu putem crea societăți umane din nimic (cum nu putem 

crea nici societăți de furnici care să facă singure agricultură, alcătuindu-și provizii pentru iarnă, așa 

cum s-a demonstrat că se întâmplă).  

Cu acest prilej este necesar să facem câteva observații. Societatea ca formă de organizare 

există în toată lumea vie (Wilson, 1975) rămânând stabilă pe întreaga durată de existență a speciei 

respective, uneori de milioane de ani, având doar o componentă existențială orizontală, de 

perpetuare și conservare. La specia umană însă calitatea mediului socializării este esențială pentru 

determinarea evoluției sau stagnării individului, pe lângă componenta orizontală manifestându-se și 

o componentă verticală, de transcendere a nevoilor primare, componentă ce folosește aceste nevoi ca 

pe un fundament pentru auto-înțelegere, auto-disciplinare și raportare conștientă la sursa existenței. 

Chiar și în prezența celui mai marcat materialism conceptual, omul simte chemarea de a se 

reconstrui pe sine prin „muncă”. Kurt Horendt (1970), referindu-se la modul în care deosebim 

comportamentul animalelor, al prehominidelor (de exemplu pitecantropul – pseudo-unelte) de cel al 

speciilor hominide (omul de Neandertal/Homo Primigenius, omul actual cu variantele Cro-Magnon, 
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Chancelade și Grimaldi), ne spune că cele din urmă își păstrează uneltele și le folosesc în mod 

repetat la diverse acțiuni. Ca și la speciile hominide care l-au precedat, se relevă importanța 

dezvoltării componentelor psiho-motricității la Homo Sapiens cu ajutorul cărora acesta reușește să 

proiecteze și să execute activități mentale și fizice din ce în ce mai complexe. 

Undeva în acest lanț animalo-prehominido-hominid s-a interpus un vector umanizant care, 

după ce a apărut, a trebuit sincronizat cu dezvoltarea psiho-fizică a copilului și păstrat din generație 

în generație. Creșterea copilului într-un mediu animal, fără prezența vectorului umanizant, activează 

în acesta doar capacitatea de a copia comportamentul animalelor care îl adoptă – fenomenul copiilor 

lupizați (Singh şi Zingg, 1942), readucându-l pe acesta la stadiul animal, cu componente psihologice 

și motrice restrânse. Copiii animalizați, dacă nu sunt reinsertați social până la vârsta de trei ani, nu 

mai pot fi recuperați. Creșterea în comun a copiilor și a cimpanzeilor în mediul uman a evidențiat 

dezvoltarea egală până la vârsta de trei ani la ambele specii. De la trei ani la nouă ani, viteza de 

dezvoltare calitativă la specia umană este deosebită comparativ cu cea a cimpazeului care, după 

vârsta de trei ani (până la nouă ani), nu face decât să își consolideze ceea ce a acumulat (Sillamy, 

1995). Individul uman are nevoie să socializeze calitativ în timp util (până în cel de-al șaptelea an de 

viață), pentru a valorifica coborârea laringelui în scopul realizării vorbirii și pentru a activa 

capacitatea inconștientă de a adapta toate structurile anatomo-fiziologice copierii și învățării vorbirii 

(Laitman şi Reidenberg, 2009) cu o entitate care are deja o structură corticală superioară activată 

(creator sau părinte). Însă, de la dobândirea vorbirii și până la împlinirea antropologică a individului 

este un drum lung, dacă luăm în considerare faptul că structura corticală superioară este suportul 

acestui proces, iar dezvoltarea funcționalității acesteia are loc numai în măsura în care respectivul 

fundament anatomo-fiziologic este supus unui travaliu informațional intens prin procese continue de 

învățare ce se desfășoară la nivel psiho-cognitiv, psiho-afectiv și psiho-motric (Epuran, 2005) 

însoțite de o interacțiune socială activă (Popescu și Paul, 2010b). 

Astfel, plasticizarea corticală este răspunsul anatomo-fiziologic al structurii cerebrale 

văzute ca o matrice de lucru înnăscută, ce nu este o tabula rasa (Jung, 1971), matrice denumită 

generic la nivel neuronal „default connections” (conexiuni preexistente). Cu ajutorul acesteia, învață 

pe bază de reprezentări auditive, vizuale, tactile, olfactive, pe bază de senzații și trăiri ce în timp 

capătă forme din ce în ce mai complexe dând naștere unor abstractizări care, combinate cu 

înregistrările copilăriei, ale adolescenței și ale programului educațional formal, vor seta în individ 

modele cognitive și psiho-comportamentale – denumite generic, la nivel neuronal, „wiring 

connections” (conexiuni de asociere) – în baza și prin prisma cărora individul își va reprezenta 

întreaga viață.  

De asemenea, existența și dinamica structurilor sus-menționate nu poate fi concepută în 

afara unei teleologii, în conformitate cu care, în ciuda morții fizice a reprezentanților speciei, specia 

în ansamblul ei și urmașii ei în particular duc mai departe acumulările făcute.  

Programarea socială aduce cu sine implementarea unui profil de comportament uman ce 

transmite la nivel primar experința dobândită intergenerațional, făcând gradual trecerea de la 

animalitate la umanitate. Capacitatea de a cunoaște, de a argumenta teoretic și de a aplica practic 

ține însă de o încălcare a instinctului animalic de conservare, fiind astfel o trăsătură specific umană. 

Profunzimea, calitatea, integrarea elementelor cunoașterii și implementarea ei în activarea și 

dezvoltarea potențialului speciei umane ridică însă serioase probleme metodologice și practice. Dacă 

acumulările genotipice și fenotipice rămân stabile, cele ale programării sociale pot fi oricând 

distruse de inexistența sau dispariția unor verigi de legătură intergenerațională, din cauza faptului că, 

în ciuda stabilității sale genetice, anatomice și fiziologice, fiecare creier nou are nevoie de inserarea 

programului socio-cultural primar pentru a-și activa resursele și a-și mobiliza chiar informațiile 

dobândite suplimentar de la generațiile anterioare.    
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În acest context, sesizăm marea provocare pentru omul contemporan ce rezidă în 

menținerea unui echilibru optim între eforturile depuse pentru supraviețuirea biologică și socio-

economică și cele depuse pentru împlinirea de sine. Prima componentă asigură o continuitate liniară, 

în spațiu și timp, a speciei. Cea de-a doua asigură dezvoltarea continuă a acesteia, îmbunătățindu-i 

condiția biologică și socio-economică. Spre deosebire de alte specii de animale și mai ales de 

mamifere, la Homo sapiens, componenta de dezvoltare este nelimitată atât datorită structurii 

genetice a creierului ce a suferit un proces de teleencefalizare cu peste 195.000 de ani în urmă 

(2005), cât și funcționalității acestuia ce este în continuă perfecționare. Această perfecționare este 

însă strâns legată de modul în care este programat socio-cultural individul. Această programare 

valorifică îmbunătățește și creează conexiuni neuronale. Problema este însă că, spre deosebire de 

structura genetică a speciei, de structura creierului uman, de structura corpului uman, văzute ca 

sisteme biologice extrem de stabile, eficiente, care se dezvoltă și funcționează într-un echilibru 

intern homeostatic performant, întreținând relații complexe informaționale, energetice și materiale 

cu mediul înconjurător, cosmo-geo-biologic, ce îi asigură supraviețuirea și dinamica, modelul 

programării socio-culturale este incomplet, conține multe erori și, prin perpetuarea sistematică a 

unor reprezentări deformate ale realității, ajunge să destructureze atât mediul social uman (Bădescu, 

2001), cât și echilibrul componentelor biologice autonome ale individului (Romila, f.a.).   

Ajunși în acest punct, constatăm existența câtorva vulnerabilități ce au un efect colosal 

asupra dinamicii speciei prin determinismele pe care le creează:  

(1) Modelul cognitiv și psiho-comportamental programat și generalizat, în baza căruia sau 

raportat la care individul își desfășoară viața, nu este modelul antropologic complet, ci este un model 

cu un grad mare de relativism, ce depinde de gradul de înțelegere general acceptată într-un anumit 

timp istoric. Devenind o a doua natură a speciei prin obișnuința practicării lui, el îngustează și în 

anumite momente cheie chiar „orbește” percepția corectă a realității de către creier, devenind o 

structură de frânare a dezvoltării sociale și individuale, din această cauză, indivizii și grupurile 

sociale având o capacitate redusă de gestionare a crizelor ce apar sub diverse forme și intensități. 

Aceste crize psiho-sociale sunt însăși dovada faptului că, din punct de vedere antropologic, specia 

este departe de a fi atins cea mai bună formă de organizare socială (Mead, 1934). Remediul constă 

în înțelegerea faptului că realitatea fizică pe care creierul nostru este setat să o perceapă este doar o 

secvență dintr-o realitate mai complexă, cu coordonate transcosmice și transtemporale, realitate ce 

se proiectează creierului nostru într-o formă multidimensională, la nivel de conștiință (Simeon Noul 

Teolog, 1977), percepută în contemplarea spirituală (Gheorghe, 2014) și, într-o formă 

pentadimensională, la nivel de rațiune (Popescu și Paul, 2010b).  

(2) Componenta animală stabilă și profund înrădăcinată în antropologia umană este 

puternic deturnată de răstălmăcirea socio-culturală și de ideologia perioadei istorice pe care specia o 

parcurge la un anumit moment. Necunoașterea și/sau negarea acesteia ca și structură esențială a 

naturii umane, perpetuarea unui fals conflict între laturile umană și animală din om, conflict 

manipulat ideologic și religios, au dus la incongruențe grave cu efecte complexe în dezvoltarea 

personalității umane, decalajul dintre vârsta dezvoltării biologice și a celei psihologice perpetuând 

un infantilism psiho-comportamental (Reich, 1946) și/sau modele de personalități înalt receptive la 

îndoctrinare și sterile afectiv (Greza și Matsui, 1995), factor de generare a unor crize destructive 

lente – pornografia, prostituția, consumul de droguri, violența familială, consumerismul exacerbat 

(Voicu, 1995) sau rapide – anarhia socială, războiul (Pitulescu, 1996). 

Cu acest prilej, constatăm că suntem departe de a fi valorificat ceea ce știm, din cauza unei 

programări sociale incongruente și incoerente antropologic, orientate spre consumerism și 

competiție intraspecifică (Griffith, 2014). Programarea socială actuală este de fapt o precondiționare 

și o predirecționare a indivizilor, familiilor și societății într-o direcție opusă, asincronă cu potențialul 
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latent de dezvoltare a speciei (Malachi, 2012), potențial evidențiat prin cunoașterea speciei înseși. 

Cea mai importantă dovadă în acest sens este focalizarea interesului social în jurul noțiunilor de a 

avea și de a consuma, care ajung să definească individul și la care acesta se raportează în mod 

artificial, cu minimizarea acelora de a fi (nu mai prezintă interes câștigarea unei identități psiho-

sociale) și de a deveni (auto-descoperirea prin ceilalți este înlocuită de copierea neselectivă a unui 

curent comportamental social și adeziunea conștientă este transformată în simplă agregare alienantă, 

animalizantă). 

(3) Chiar în ipoteza inexistenței unui model teleologic al organizării vieții, sarcina 

proiectării unuia specific ne revine tot nouă. Orice intervenție nefastă în acest proces duce la o 

alienare psihologică a individului și a familiei ce se va materializa mai târziu într-o alienare psiho-

neuro-biologică a descendenților. Dacă excludem vectorii necunoscuți ai existenței noastre, 

limitându-ne doar la fenomenul programării sociale și la cel al plasticității corticale, viitorul nu este 

decât un prezent foarte bine planificat. Ideea inutilității existenței unui proiect fundamentat, a 

focalizării atenției pe „trăirea clipei” nu este decât o mare manipulare ce aduce profituri financiare 

mari unor categorii sociale extrem de restrânse și dezechilibre psiho-comportamentale grave marii 

majorități a „angajaților” și a „beneficiarilor” – ștergerea identității, dezumanizare, depresie, suicid 

(Estulin, 2012). Individul este scos din cadrul spiritual, transcosmic și cosmo-geo-biologic, își 

ratează drumul maturizării psiho-afective și se izolează social. Un exemplu este prostituția și 

pornografia (Jeffreys, 2008), care reprezintă locul doi sau trei în lume ca rulaj financiar și care 

valorifică nefast sciziunea contemporană din interiorul individului, aceea dintre natura umană și cea 

animală, cea de-a doua devenind modalitate de defulare a frustrărilor celei dintâi.   

Este esențial de reținut faptul că plasticizarea corticală poate lucra oricând împotriva 

speciei, deoarece din om, prin educație și programare paradigmatică, poți obține efectiv ceea ce îți 

propui – genii sau alienați, armonioși sau socio or psihopați, elevați sau degenerați. Prin intervenții 

controversate asupra mediului școlar, asupra nutriției (Afrika, 2013), printr-o tehnologizare 

exagerată, depersonalizantă, printr-o răstălmăcire a pornirilor instinctuale, printr-o deformare a 

libertății și a dezvoltării personale, evoluția psiho-biologică a unui individ și a unui grup social poate 

fi deturnată în scopul obținerii unui control total (Estulin, 2012) și al unei noi îndoctrinări (Würtz, 

1992). Degenerarea psiho-biologică (Buda, 2009), urmărită consecvent la nivelul unui grup social 

sau populații, reduce capacitatea de reacție a respectivei colectivități la agresiunile ce se exercită 

asupra ei în scop spoliator (Perkins, 2010).   

(4) Fiind vorba de structuri, procese și dinamisme complexe ce se desfășoară simultan pe 

mai multe niveluri, dintre care unele încă scapă capacității noastre de investigație științifică, analiza 

raportului just dintre natura noastră reală, a speciei – trecută, prezentă sau în devenire, cu/fără 

potențial latent și/sau cu acumulări latente – și natura noastră programată socio-cultural – în baza 

unor cunoștințe istorice relative ce pleacă de la o reprezentare mai mult sau mai puțin închipuită a 

realității, trebuie să vizeze fundamentarea unei abordări spirituale și știintifice de optimizare, în care 

prezența deja dovedită, prin logica superioară de organizare a viului (Dulcan, 2009) în opoziție cu 

forța entropică, a vectorilor de verticalizare calitativă a speciei, invizibili, deci imateriali cunoașterii 

noastre actuale, să fie acceptată, oferind o așteptată „trezire” a speciei (Teilhard de Chardin, 1959). 

Este necesar să înțelegem că avem de-a face cu fenomene complexe care, în majoritatea 

cazurilor, nu sunt reproductibile în laborator din cauza unicității lor de manifestare sau a 

complexității intrinseci ce le caracterizează, pentru studiul lor având nevoie de o cunoaștere de 

profunzime. Aceasta este și situația în cazul familiei și al societății ce sunt, de fapt, două super-

structuri de o arhitectură impresionantă. Intrând în interiorul cuplului uman, sesizăm că acesta este 

compus din doi parteneri ce sunt, de fapt, două sisteme vii, autonome, sisteme ce schimbă 

permanent informații și conlucrează într-o măsură apreciabilă. Aceste unități complexe au o mișcare 
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proprie ce este influențată de mega-structurile în care sunt angrenate. Ele sunt o interfață 

personalizată, activă și conștientă între cinci tipuri de dinamică ce posedă fiecare propriul lui univers 

– transcosmic (Bădescu, 2001) sau al originii cosmosului, al cosmosului însuși (Hoyle, 1956), al 

lumii vii, al speciei umane, al societății umane (Guja, 2007). În legătură cu aceste dinamisme și 

separat de ele, posedăm un sine individual transcendent (Stăniloaie, 1972), o minte de dincolo de 

minte (Jung, 1971; Dulcan, 2013) ce pare a interacționa cu corpul nostru prin trunchiul cerebral, 

printr-o structură denumită sistem reticular activator ascendent (Popescu-Bălcești, 1992). Acest sine 

(Hawkins, 2001) lucrează cu sau chiar organizează alte două structuri esențiale ce lucrează sinergic 

– matricea viului (Burr, 1972; Godeanu, 1979) și ADN-ul uman (Crick și Watson, 1953), dacă nu 

cumva cele trei sunt o singură structură ce lucrează simultan pe trei nivele diferite – informațional, 

energetic și material. 

Acest sine vine însă în contact cu planul social, purtător al unor determinisme induse 

religios, ideologic, știintific și economic, deseori incongruente și cu consecințe schizoide la nivel 

individual – persoana ajunge să trăiască asumându-și simultan mai multe roluri impuse fără a se 

regăsi ființial, identitar, vocațional în nici unul din ele. Calitatea existenței sale psiho-biologice 

scade, capacitățile sale creative se atrofiază, efortul de adaptare socială venind cu un preț psiho-

somatic semnificativ. Tensiunea acumulată astfel trebuie „stinsă” cumva la sfârșitul zilei, o soluție 

fiind consumul exagerat de alcool sau de substanțe tranchilizante/stupefiante. Existența umană 

lipsită de un orizont superior de orientare devine o sursă de anxietate și depresie pentru individul 

dezorientat axiologic (Popa şi Ciobanu, 2013). În acest context, stimularea preocupării pentru 

dezvoltare personală, auto-descoperire și creșterea capacității individuale de organizare, devine o 

necesitate socială și educațională majoră, psihologia și psihiatria preventivă trebuind să revină în 

centrul atenției în scopul economisirii unor resurse financiare semnificative (Popescu și Paul, 

2010a). 

 

Familia – beneficiara unei abordări integrative 

 

Scopul nostru practic nu vizează dobândirea cunoașterii întregului (ideal plasat în filozofie 

și teologie), ci organizarea și valorificarea a ceea ce știm deja că suntem. De aici am dedus 

necesitatea ca analiza structurii antropologice preexistente (Popescu, 2005) să fie actualizată prin 

cercetarea inter și transdisciplinară (Popescu, 2007), care să facă posibilă o cunoaștere 

multidimensională a individului uman (Popescu și Paul, 2010b).  

În abordarea problematicii cuplului uman este de dorit ca modelele de cunoaştere a vieţii să 

acționeze sinergic (Popescu, 2013), printr-o antropologie integrativă (Guja, 2008) ce valorifică 

informațiile aduse de istoria şi filosofia religiilor (Popescu, 2004), medicina tradițională chineză 

taoistă (Reid, 1994, 1996), medicina holistică (Janicke și Grunwald, 2009), medicina naturistă 

(Chirilă şi Chirilă, 2008), medicina indiană ayurvedică (Papin, 2006, 2009), medicina alopată, 

medicina legală (Popescu, 2000), de tanatologie, de criminologie și de alte științe exacte sau sociale 

ce își pot aduce contribuția la o construcție socială bazată pe realitatea de structură și pe sensul 

dinamicii ascendente a speciei (Popescu, 2009a, 2009b, 2009c), iar nu pe interese mercantile, 

depășite istoric și conceptual, ce duc la perpetuarea și accentuarea unor forme de dezechilibru 

individual și social (Dulcan, 2015).  

Este evident că apariția și dispariția unei specii se face în baza unor legități a căror 

existență, deși nu poate fi demonstrată cu mijloacele științifice contemporane, nu poate fi negată. În 

baza acelorași legități, a apărut și creierul lui Homo Sapiens, a cărui structură și funcționare este 

departe de a fi înțeleasă deplin mai ales în condițiile în care performanțele acestuia tot continuă să 

fie revelate prin studiu și experimente (Ramachandran, 2002), în ciuda vechimii sale (Bălăceanu-
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Stolnici, 2006). Introducerea termenului de socio-fizio-psihologie, dezvoltarea unor cercetări 

aprofundate în direcția dialogului dintre spiritualitate și știință, continuarea cercetărilor comparative 

(Holloway, 2008) dintre biologia, anatomia și fiziologia animală și umană sunt o necesitate de 

vreme ce programarea socială joacă un rol atât de important în câștigarea unei expresii depline și 

creatoare a individului. Privind astfel lucrurile, rezultă că viitorul speciei umane nu este înlănțuit de 

un destin obscur și imanent, ci depinde de profunzimea nivelului de înțelegere a determinismelor 

existenței ce trebuie puse să lucreze în favoarea noastră. Rezultatele înțelegerii logicii viului (Jacob, 

1972) trebuie să fie cultivate în mediul social. Numai astfel putem preveni ceea ce Konrad Lorenz 

(1996) denumea drept catastrofe de reglaj în care sunt irosite resurse umane și materiale 

semnificative. 

Este de dorit ca individul să fie bine ancorat în realitățile existenței sale, cultivându-și un 

spirit de analiză critică prin intermediul căruia cuplul și familia să fie protejate de reprezentările 

deformate propagate social, în scop de manipulare ideologico-economică (Cathala, 1991) ce variază 

de la o epocă istorică la alta. Păstrarea familiei înseamnă păstrarea autonomiei individului față de 

societate. Cine câștigă controlul asupra minții oamenilor, câștigă controlul asupra destinului speciei. 

De aici derivă importanța solidarității conjugale ce poate fi definită ca un ansamblu de manifestări 

psiho-afective, mentale (anticipate și pregătite) și concrete (gesturi și acțiuni) dovedind o înțelegere 

de profunzime a dinamicii proprii și a cuplului în care factorii motivaționali reciproci cresc stima de 

sine și încrederea personală în atingerea unor obiective, deschizând noi orizonturi de gândire și de 

acțiune.  

Cunoașterea diferențelor psiho-somatice dintre bărbat și femeie, educația bi-direcțională 

(fiecare din cei doi să cunoască structura și nevoile celuilalt pentru a-i putea veni în întâmpinare), 

evaluarea potențial reparatorie a celor patru înregistrări dobândite involuntar – arborele genealogic 

cu implicații spirituale și psiho-biologice (McAll, 1993), filmul socializării primare (Marcelli, 

1982), filmul educării școlare (Cucoş, 2000), filmul interacțiunii în cuplu (Kinsey și colab., 1948, 

1953; Masters şi Johnson, 1968; Hite, 1976, 1983) – sunt modalități prin care individul și familia își 

pot optimiza condiția psiho-somatică și îmbunătăți starea socială.  

Cuplul reprezintă de fapt continuarea și aprofundarea proceselor de socializare necesare 

consolidării personalității unitare, știut fiind faptul că aceasta nu este un dat. Lungul drum al 

dezvoltării personale se face pe baza personalității biologice, mobilizate neuro-endocrin de calitatea 

interacțiunilor socio-cognitive și socio-afective manifestate în familie și anturaj. Astfel se 

structurează treptat o entitate psihologică armonioasă, coerentă, ce își va continua drumul în cuplu, 

structurând mai târziu o nouă familie, „îmbunătățită” – concept teologic asociat împlinirii divinului 

în uman.                   
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Abstract 

 

Romanian territory has always been one of the most populated European areas, its rich natural and 

economic potential determining a predominantly positive demographic evolution during the 20
th

 

century. Beginning with the last decade, marked by political and economic changes induced by the 

international context, a decreasing trend has been installed. The negative evolution is specific to the 

majority of the administrative units. The source of this problem is the change in the demographic 

behavior at the basic social unit, the family. The study aims to reveal the correlations between the 

evolution of Romanian population in the past 20 years, and the changes in family behavior. 

Therefore, we will analyze both natural movement in all its complexity and the development of 

some indicators such as nuptiality and divortiality, to highlight these correlations. The analysis of 

the territorial disparities concerning these indicators has also an important role in exposing the 

regions confronted with high difficulties.  

 

Key words: demographic crisis; family crisis; population growth; Romania.  

 

Introducere 

 

Printre numeroasele probleme cu care se confruntă România în prezent, un loc important îl 

ocupă criza demografică. Numeroși specialiști s-au preocupat de-a lungul timpului de această 

problemă, care a apărut în țara noastră încă de la jumătatea secolului trecut. Odată constatată 

existența acesteia, s-au luat măsurile necesare considerate la acea vreme corecte. Este vorba despre 

emiterea decretului de interzicere a avorturilor în 1966, care a avut ca rezultat creșterea bruscă a 

natalității. Deși ulterior aceasta a scăzut, procesul a fost mult încetinit. După 1989 însă, odată cu 

anularea decretului respectiv, s-a produs o creștere accentuată a numărului de avorturi și, implicit, o 

reducere drastică natalității, care a condus în prezent la instalarea unei crize demografice fără 

precedent (Guran-Nica, Rusu, 2004). 

Dar este această criză determinată exclusiv de lipsa unei legislații de impulsionare a 

natalității? Comportamentul demografic „antinatalist” este rezultatul doar al indiferenței autorităților 

statului față de evoluția numărului de locuitori? Considerăm că problema este mult mai complexă.  

În condițiile instalării în România, după 1989, a sistemului economic de piață, societatea s-

a schimbat fundamental. Relațiile sociale sunt cu totul altele, iar această schimbare s-a produs de la 

baza societății până în vârf. Dorința din ce în ce mai puternică de creștere a nivelului de trai până 

aproape de cel existent în țările dezvoltate i-a determinat pe indivizi să se implice din ce în ce mai 

mult în activitățile economice. Nevoia de construire a unei cariere de succes și a creșterii veniturilor 

se face simțită atât în rândul bărbaților, cât și al femeilor. Această situație însă se dovedește a fi 

nefavorabilă dezvoltării mediului familial, propice pentru nașterea și creșterea copiilor. Femeile, 
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care altădată se dedicau în principal acestor preocupări, se orientează în prezent către activitățile 

productive, cele care asigură venituri personale sau familiilor cărora le aparțin. 

Este această situație o problemă pentru societatea românească? Poate fi ea rezolvată? 

Rezolvarea crizei familiale poate duce la rezolvarea crizei demografice? Acestea sunt câteva dintre 

întrebările la care dorim să găsim răspunsuri prin analiza pe care o vom realiza. 

 

Cum s-a ajuns la criza demografică 

 

Teritoriul românesc a reprezentat de-a lungul timpului un spaţiu european bine populat 

datorită potenţialului natural şi economic avantajos. Studiile efectuate de specialişti din domenii 

conexe reliefează faptul că se pot distinge, din punct de vedere demografic, mai multe faze de 

populare, de la cea străveche până la cea modernă (Cernovodeanu, 1973; Giurescu, 1957; Giurescu, 

Giurescu, 1974; Pascu, 1972).  

De-a lungul timpului, populația României a fost într-o continuă creștere, studiile efectuate 

considerând că la jumătatea secolului al XIX-lea (1859) aceasta se ridica la 8,5 milioane locuitori, ca 

apoi, la sfârşitul aceluiaşi secol, să ajungă la 10 milioane (Bugă, 1984).  

Evoluţia a fost pozitivă și pe parcursul întregului secol al XX-lea, cu mici excepţii 

reprezentate de cele două războaie mondiale şi ultimul deceniu, marcat de schimbările politice şi 

economice induse de contextul internaţional. 

Numeroasele studii efectuate pe această temă subliniază faptul că pot fi remarcate mai 

multe etape în această evoluţie, etape determinate de schimbările socio-economice şi politice 

manifestate de-a lungul întregului secol (Bugă, 1984; Trebici, 1971; Șandru, Cucu, Chiriac, 1968).  

Conform datelor statistice obţinute la recensămintele existente din secolul trecut până în 

prezent, se constată existenţa a două tendinţe de evoluţie a populaţiei României în ultima sută de ani 

şi anume (fig. 1): o perioadă de evoluţie predominant crescătoare corespunzătoare secolului trecut, 

compusă din mai multe etape ale căror tendinţe au fost determinate de importante evenimente 

istorice, și o a doua perioadă cu evoluţie constant descrescătoare, care s-a instalat imediat după 

evenimentele din 1989. 

Evoluţia din prima perioadă a determinat creşterea populaţiei României cu peste 8,5 

milioane de locuitori, rata generală de creştere fiind de 60%. O analiză mai amănunţită reliefează 

faptul că intensitatea procesului a fost în scădere de la aproape 12% în 1912 până la 9% în 1966 (fig. 

1). Această tendinţă a avut mai multe cauze şi anume mortalitatea ridicată din timpul celor două 

războaie mondiale, a epidemiilor şi a secetelor din diverse momente, dar şi scăderea natalităţii şi 

migraţia populaţiei din Transilvania către America (Bugă, 1984). Schimbarea sistemului politic 

imediat după al doilea război mondial a reprezentat primul pas în modificarea politicii demografice 

din România. Partidul Comunist aflat la putere, constatând aceste tendinţe de scădere, a intervenit 

legislativ în 1966 (Decretul nr. 770/1966) cu intenţia de a schimba comportamentul demografic al 

românilor, fapt ce a determinat un trend pozitiv al ratei de creştere a populaţiei. Astfel, rezultatele 

recensământului din 1977 au scos în evidenţă faptul că indicatorul menţionat a avut în intervalul 

1966-1977 valori mai mari decât cele de la începutul secolului (peste 12%). Ulterior însă, deşi 

politica pronatalistă a continuat, rata de creştere a înregistrat o scădere continuă, foarte accentuată, 

până la 5,8% la sfârşitul intervalului (1992). Cu toate acestea, din datele statistice existente se 

remarcă faptul că populaţia a continuat să crească până la recensământul din 1992. 

Cea de a doua perioadă, care a urmat evenimentelor din 1989, evenimente care au 

reprezentat un moment de cotitură în viaţa politică şi socio-economică a României, s-a caracterizat 

printr-o tendinţă accentuată şi permanentă de scădere a populaţiei ţării, fapt nemaiîntâlnit până în 

acel moment. Această tendinţă a fost determinată, în primul rând, de anularea legii care interzicea 
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avorturile, fapt ce a dus la reducerea drastică a natalităţii. O altă cauză s-a dovedit a fi liberalizarea 

circulaţiei internaţionale, care a permis migrarea pentru muncă, în Europa vestică, a unui număr din 

ce în ce mai mare de români, majoritatea acestora stabilindu-se pentru o perioadă îndelungată în 

ţările respective (***, 2005; ****, 2007; ***, 2008). Rezultatul acestui proces de scădere a 

populaţiei este valoarea înregistrată la recensământul din 2012 de numai 19.043.767 locuitor, mai 

puţin cu 3,8 milioane faţă de 1992. Valorile negative ale ratei de creştere sunt dovada acestei scăderi 

(-5% în intervalul 1992-2002 şi -7% în intervalul 2002-2012). 

 

Figura 1. Evoluția populației României  (Sursa datelor: INS) 

 
 

În ceea ce privește evoluţiei populaţiei pe medii, se remarcă faptul că, în întregul interval, 

urbanul a pierdut peste 1,5 milioane locuitori (-12,4%), în timp ce populaţia rurală a scăzut cu 1,15 

milioane (-11,1%). Există însă o mare diferenţă între prima şi a doua parte a intervalului. În timp ce 

urbanul scade constant, dar lent (6,1%; 6,7%), ruralul cunoaşte o intensificare radicală a procesului 

de reducere a populaţiei pe fundalul crizei economice din ultimii ani.  

Evoluţia negativă a populaţiei României se regăseşte la nivelul celor mai multe dintre 

unităţile administrative care alcătuiesc teritoriul ţării. 

 

Tabelul 1. Evoluţia populaţiei pe regiuni de dezvoltare la ultimele 3 recensăminte (Sursa 

datelor: INS) 

 1992 2002 2012 rata 

crestere 

1992-2012 

rata 

crestere 

1992-2002 

rata 

crestere 

2002-2012 

tendintele 

procesului 

Bucuresti-Ilfov 4812025 4557249 4347805 -9,6 -5,3 -4,6 -13 

Sud-Muntenia 3075897 2943381 2756323 -10,4 -4,3 -6,4 48 

Nord-Vest 2909669 2740064 2600132 -10,6 -5,8 -5,1 -12 

Nord-Est 3751783 3674367 3302217 -12,0 -2,1 -10,1 391 

Centru 2701697 2523021 2360805 -12,6 -6,6 -6,4 -3 

Vest 2111947 1958648 1828313 -13,4 -7,3 -6,7 -8 

Sud-Est 2963177 2848219 2545923 -14,1 -3,9 -10,6 174 

Sud-Vest Oltenia 2457515 2330792 2075642 -15,5 -5,2 -10,9 112 
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Analiza datelor statistice reliefează faptul că la nivelul tuturor celor 8 regiuni de dezvoltare 

evoluţia populaţiei a fost negativă (tabelul 1). Ritmul de scădere a fost însă diferit. Valorile acestuia 

au variat între –9,6% în Bucureşti-Ilfov şi –15,5% în Regiunea Sud-Vest. Scăderi mai accentuate au 

mai înregistrat şi regiunile Sud-Est (-14,1%) şi Vest (-13,4%). Intensitatea procesului a variat de la o 

perioadă la alta (1992-2002 şi 2002-2012). Se remarcă faptul că, în timp ce în unele regiuni de 

dezvoltare tendinţa de scădere a populaţiei se accentuează, în altele se constată o diminuare a acestei 

tendinţe. În această situaţie se găsesc Regiunile Bucureşti-Ilfov, Nord-Vest, Centru şi Vest. 

La nivel local se conturează un mozaic din perspectiva ratei de creştere a populaţiei şi a 

densităţii. Arealele cu o mai mare concentrare de populaţie rămân cele urbanizate, cu precădere cele 

ocupate de oraşe mari şi spaţiul lor periurban, la care se adaugă şi teritoriile al căror declin economic 

nu a fost foarte accentuat (ex. coridorul Bucureşti-Ploieşti-Braşov). Rata de creştere a populaţiei 

variază foarte mult, de la valori negative mari la valori pozitive, uneori foarte accentuate.  

Predominante sunt unitățile administrativ teritoriale de bază care au înregistrat scăderi ale 

populaţiei. 

Valorile negative mari se regăsesc în areale ce se caracterizează prin:  

 accesibilitate redusă şi nivel de dezvoltare economică scăzut (Delta Dunării, Munţii 

Apuseni, partea de sud a Carpaţilor Orientali Munţii Banatului, Podişul Mehedinţi etc.)  

 ruralism profund (partea de vest a Câmpiei Române, Podişul Moldovei) 

 declin industrial accentuat (Depresiunea Petroşani, Culoarul Mureşului etc.) 

Printre aşezările a căror populaţie a fost în scădere se numără şi oraşele mari. Luând în 

considerare însă valorile pozitive ale ratei de creştere a populaţiei din spaţiile lor periurbane, aceste 

scăderi sunt explicabile. Remarcabilă este creşterea demografică a unor oraşe mici, dar şi a unor 

comune aflate la periferia marilor oraşe, care explică procesul de suburbanizare (prin care orașele se 

extind la periferie, inițial prin migrarea populației și a activității economice din centrele urbane 

aglomerate, către așezări învecinate mai puțin aglomerate, v. Marshall, 2003) din ce în ce mai 

pronunţat în ultimul deceniu. 

 

Familia în criză 

 

Dincolo de tot ceea ce s-a dezbătut și s-a scris cu privire la evoluția familiei în România și 

la criza acesteia (Mitrofan, 1999; Popescu, 2009; Popescu, 2010), se poate discuta și se pot trage 

concluzii utile înțelegerii comportamentului demografic și pe baza analizei unor indicatori precum 

rata nupțialității și cea a divorțialității. 

Așa cum se menționează în lucrarea Evoluția natalității și fertilității în România 

(***Raport INSSE, 2012), după cel de al doilea război mondial, nupţialitatea a cunoscut o creştere 

spectaculoasă, căsătoria, familia şi religia recâştigând încrederea populaţiei, fapt ce a determinat și 

creșterea natalității. Dar această perioadă favorabilă s-a încheiat la începutul anilor ′60, instaurându-

se noi comportamente demografice atât în plan relaţional, cât şi al reproducerii. Căsătoria devine din 

ce în ce mai târzie şi mai rară, iar divorţul mai frecvent. Concubinajul, considerat până atunci un 

fenomen marginal, se întâlnește mult mai des, fiind admis de majoritatea populaţiei. Exigenţele 

individuale sunt mai importante decât convenienţele tradiţionale şi presiunea socială. În acest 

context, comportamentul reproductiv suferă transformări importante, fertilitatea scăzând până sub 

nivelul de înlocuire a generaţiilor (2,1 copii). Din ce în ce mai multe femei nasc la vârste mature (în 

jur de 30 ani), multe dintre ele în afara căsătoriei, ca mame aflate în coabitare cât şi ca femei 

singure. Toate aceste schimbări favorizează familia restrânsă în detrimentul familiei numeroase. 

Cum se văd toate acestea în evoluția ratelor nupțialității și divorțialității? Mai ales după 

1990, când s-a modificat profund sistemul socio-economic, evoluția celor doi indicatori marchează 
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schimbarea comportamentului indivizilor. Evoluția ratei nupțialității a fost scădere (fig. 2) de la 

peste 8‰ la mai puțin de 5‰. Această tendință generală a fost întreruptă în intervalul 2002-2007 

când, după îndelunga perioadă de tranziție s-a instalat creșterea economică. A urmat însă criza, în 

care ne mai aflăm încă și care a afectat profund familia, ritmul de scădere a ratei nupțialității fiind 

mult mai accentuat decât anterior. Evoluția ratei divorțialității a fost și ea influențată de condițiile 

economice, aceasta, deși fluctuantă, fiind într-o ușoară creștere, de la 1,4‰ la 1,6‰. Comparând 

ratele de creștere ale celor doi indicatori (fig. 3), se remarcă mult mai bine diferențele. În timp ce 

nupțialitatea a fost în scădere pe întreg teritoriul țării, divorțialitatea a fost în creștere în cea mai 

mare parte, excepție făcând regiuni mai dezvoltate precum București-Ilfov și Vest dar și Regiunea 

de Dezvoltare Sud-Vest Oltenia, care, comparativ cu primele două, se confruntă cu probleme 

economice. Această situație dovedește faptul că nu doar nivelul redus de trai poate afecta 

comportamentul demografic al populației, ci și influențele de tip cultural provenite în ultimii ani din 

țări puternic dezvoltate, aflate în spațiul domeniului cultural vestic (Guran-Nica, Dragomir, 2006), 

spre care România s-a orientat în ultimii 25 de ani. Este binecunoscut faptul că, în spațiul menționat, 

s-a conturat pe parcursul secolului trecut și persistă în prezent un comportament care dovedește 

neîncrederea populației în viața tradițională de familie, ceea ce, conform statisticilor internaționale, a 

dus la creșterea permanentă a numărului de cupluri care trăiesc în concubinaj și a numărului de 

divorțuri.     

 

Figura 2.  Evoluţia ratelor nupţialităţii și divorțialității (Sursa datelor: INS) 

 

Figura 3. Conexiuni 1990-2011 (Sursa datelor: INS) 
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O rezultantă a acestor evoluții este cea a ratei de fertilitate, care în ultimele două decenii a 

fost puternic negativă, scăderea fiind de peste 35% (fig. 4). Acest lucru era de așteptat în condițiile în 

care liberalizarea avorturilor și gradul mai ridicat de emancipare a femeii pe o piață de muncă din ce în 

ce mai solicitantă au determinat-o pe aceasta să reducă și mai mult numărul de născuți și, în același 

timp, să își programeze sarcinile mult mai târziu, de cele mai multe ori după construirea propriei 

cariere. De asemenea, confruntarea cu numeroase dificultăți economice într-o societate consumistă, 

care impune un nivel ridicat de expectanță cu privire la nivelul de trai, a convins femeia de 

imposibilitatea asigurării condițiilor necesare creșterii descendenților (Iluţ, 2007). 

  

Figura 4. Evoluţia ratei de fertilitate generală (Sursa datelor: INS) 

 
 

 

Criza demografică și consecințele ei 

 

Element de bază al comportamentului demografic, mişcarea naturală a populaţiei este un 

indicator esenţial în explicarea caracteristicilor şi tendinţelor de evoluţie a populaţiei unui teritoriu. 

Este, în același timp, oglinda comportamentului indivizilor în cadrul familiei, a familiei în cadrul 

societății. 

Indicatorii utilizați în analiza mişcării naturale, precum ratele natalităţii și fertilității, cele ale 

mortalităţii generale și infantile și, bineînțeles, soldul (bilanţul) natural, se află în strânsă corelație cu 

indicatorii care reliefează evoluția familiei ca celulă de bază a societății (ratele nupţialităţii şi 

divorţialităţii), toate împreună oferind informaţii esenţiale cu privire la comportamentul demografic. 

Natalitatea din România a înregistrat fluctuaţii în timp, ca urmare a dinamicii factorilor 

determinanţi cu specific social, economic şi politic, cât şi a modificărilor survenite în legislaţia 

demografică. Studiile cu privire la indicatorul rata natalităţii scot în evidenţă faptul că, încă de la 

începutul secolului trecut, acesta a înregistrat o tendinţă de scădere de la 34,1‰ până la 9,2‰, 

reducerea fiind de 73% (fig. 5). Evoluţia a fost fluctuantă, scăderi accentuate înregistrându-se în 

perioada războiului (25‰), dar şi la sfârşitul deceniului şapte (15‰), ca urmare a politicii de 

liberalizare a avorturilor adoptată în deceniul anterior.  

În aceste condiţii, statul s-a orientat spre o politică pronatalistă începând cu 1966, fapt ce a dus 

la creşterea bruscă a ratei natalităţii la peste 27‰ (cea mai mare valoare din perioada postbelică) 

(Bugă, 1984). Cu toate acestea, tendinţa de reducere a numărului de născuţi s-a reinstalat, astfel 

încât, în 1990, se ajunsese la 13,6‰. Reluarea politicii de liberalizare a avorturilor şi reducerea 
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nivelului de trai în perioada de tranziţie a determinat accentuarea declinului, rata natalităţii 

reducându-se în ultimele două decenii cu 32%. 

 

Figura 5. Evoluţia ratelor natalităţii şi mortalităţii la nivel naţional (Sursa datelor: INS) 

 

Analiza evoluţiei ratei natalităţii pe medii scoate în evidenţă faptul că, deşi s-a înregistrat o 

scădere în prima perioadă, atât în urban, cât şi în rural, cea din oraşe a cunoscut o uşoară creştere în 

primul deceniu al acestui secol, în timp ce în localităţile rurale a continuat să scadă (fig. 6). 

 

Figura 6. Evoluţia ratelor natalităţii şi mortalităţii pe medii de rezidenţă (Sursa datelor: INS) 

 

 

Mortalitatea a înregistrat, la rândul ei, o evoluţie fluctuantă în timp, tendinţa din ultimele 

decenii fiind însă contrară celei a natalităţii. Dacă în prima jumătate a secolului XX evoluţia 

generală era descrescătoare ca urmare a progreselor care s-au făcut în acea perioadă în domeniul 

medicinei dar şi a îmbunătăţirii condiţiilor de viaţă, ulterior valorile ratei mortalităţii au început să 

crească, deoarece populaţia României începuse să aibă caracteristicile unei populaţii îmbătrânite. La 

aceasta s-a adăugat şi creşterea mortalităţii infantile pe fondul exploziei demografice şi a condiţiilor 

precare din unele unităţile medicale aflate în regiuni mai slab dezvoltate, care nu erau pregătite să 

răspundă provocărilor aduse de schimbarea structurii pe vârste a populaţiei (Bugă, 1984). Procesul 

de creştere s-a înregistrat până în 1997, când  s-a atins valoarea cea mai ridicată 12,7‰ (cu 55% mai 

mare faţă de 1966) şi a fost rezultatul interferenţei dintre accelerarea îmbătrânirii demografice, 

răspunsul neadecvat al sistemului sanitar la provocările tranziţiei epidemiologice şi scăderea 
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nivelului de trai în contextul creat de criza de sistem a economiei socialiste, urmată apoi de tranziţia 

la economia de piaţă (Nancu, Guran-Nica, Persu, 2010). Ulterior procesul a stagnat, valorile variind 

între 11,4‰ şi 12,4‰ (fig. 5).  

Este încurajator faptul că rata mortalităţii infantile a scăzut substanţial în ultimii 20 de ani, 

de la 26,9‰ la 9,4‰. 

Diferenţele dintre cele două medii sunt marcante. În spaţiul urban, rata mortalităţii a 

înregistrat o creştere uşoară dar continuă în întreaga perioadă, ceea ce duce cu gândul la nivelul mai 

înalt de îmbătrânire a populaţiei. În spaţiul rural, s-a înregistrat o creştere până în 1996, după care se 

constată o uşoară scădere, cu valori care variază între 15,3‰ şi 14,2‰ (fig. 6). Nivelul diferit al 

mortalităţii în cele două medii este explicabil prin accesul inegal la serviciile de asistenţă medicală şi 

prin disparităţile în ceea ce priveşte nivelul de trai. 

În condiţiile acestea se constată faptul că soldul (bilanţul) natural a avut de-a lungul 

întregului secol XX o evoluţie descrescătoare, ajungând până la valori negative în ultimele două 

decenii. Procesul de scădere a început de la 14,8‰ în 1930 şi a ajuns la -2,6 în 2012. Studiile cu 

privire la acest subiect remarcă faptul că anumite evenimente din istoria ţării au determinat 

accentuarea procesului de scădere a soldului natural (al doilea război mondial, liberalizarea 

avorturilor în 1959) (Bugă, 1985; Pascu, 1972). Eliminarea acestor cauze a determinat o revenire la 

valori mai ridicate (18,1‰ în 1967) (Bugă, 1985). Ulterior însă, nimic nu a mai putut stopa declinul, 

care s-a accentuat până la valori negative după 1990, când s-a revenit la politica de liberalizare a 

avorturilor fără a se lua măsuri de contracarare a declinului (fig. 7). Cel mai puternic afectat în acest 

proces a fost spaţiul rural, care, după 1991, nu a mai înregistrat nicio valoare pozitivă. 

 

Figura 7. Evoluţia soldului (bilanţului) natural (Sursa datelor: INS) 

 

 
 

O altă latură a crizei demografice, legată direct de criza familiei și de creșterea naturală 

permanent negativă începând cu 1992, este îmbătrânirea demografică. Aceasta este una dintre 

caracteristicile populaţiei României începând cu secolul al XX-lea. Tendinţa respectivă rezultă din 

analiza evoluţiei grupelor de vârstă la recensăminte începând cu 1930 (fig. 8). Se poate spune, 
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privind imaginea, că s-a produs o glisare a grupelor de vârstă, glisare care a înrăutăţit situaţia 

demografică. Această înrăutăţire rezultă din schimbarea totală a indicelui de îmbătrânire de la 22% 

la 140% (100% dacă se ia în considerare populaţia de 65 de ani şi peste). Situaţia actuală plasează 

România între ţările europene cu tendinţe accentuate de îmbătrânire. 

Situaţia structurii pe grupe de vârstă la ultimul recensământ se dovedeşte a fi nefavorabilă, 

deoarece una dintre cele mai numeroase categorii de vârstă (55-59) se apropie de pensionare, fapt ce 

va ridica considerabil numărul populaţiei dependente şi va pune o presiune mare asupra populaţiei 

active. Situaţie este cu atât mai dificilă, cu cât contingentele tinere sunt din ce în ce mai reduse, 

astfel încât generaţiile viitoare de activi vor trebui să susţină un număr foarte ridicat de inactivi. 

Unul dintre indicatorii elocvenţi care scot în evidență această situație este gradul de dependenţă 

demografică. Ca raport între grupele de vârstă inactive (tineri şi vârstnici) şi populaţia activă (15-59 

ani), acest indicator oferă informaţii valoroase cu privire la povara economică pe care populaţia 

productivă o poartă. Este remarcabil faptul că valorile gradului de dependenţă au înregistrat o 

tendinţă generală de scădere în intervalul 1930-2012, dar această caracteristică poate fi pusă pe baza 

reducerii accentuate a populaţiei tinere, deși numărul vârstnicilor este în creștere. Numărul din ce în 

ce mai mare de bătrâni din ultimul deceniu a determinat însă o schimbare a trendului, valorile 

gradului de dependență fiind din ce în ce mai mari după 2002.  

 

Figura 8. Structura populaţiei României pe grupe de vârstă; piramida vârstelor, 2010 (Sursa 

datelor: INS; Piramida vârstelor după Nancu, Guran-Nica, Persu, 2010) 
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Concluzii 

 

Populația României a scăzut continuu după 1989, în contextul scăderii continue a ratei de 

creștere a populației. Cauzele acestei scăderi sunt predominant economice, dar și sociale. Pe 

fundalul unei tranziții prelungite care a secătuit economia românească și a instalării noii crize după 

doar câțiva ani de avânt economic (2004-2008), populația țării nu a avut timpul necesar să își 

redreseze comportamentul. Astfel, ca urmare a menținerii pe o perioadă lungă de timp a soldului 

natural negativ și a accentuării procesului de migrație a tinerilor pentru muncă spre țări dezvoltate 

ale Europei, numărul locuitorilor a înregistrat o scădere continuă.  

În condițiile inexistenței până în prezent a unei politici care să susțină creșterea demografică, 

în România se prognozează scăderea accentuată a populației până în 2050. În urmă cu câțiva ani, în 

lucrarea sa Declinul demografic și viitorul populației României, Vasile Ghețău propunea trei  

scenarii, unul pesimist, fundamentat pe menținerea fertilității din momentul respectiv (1,3 copii la o 

femeie) și două optimiste, în care valorile fertilității cresc (1,8 copii la o femeie în intervalul 2010-

2050 și, respectiv, 2,1 copii la o femeie în intervalul 2020-2050) (Ghețău, 2007; Benezic, 2011). În 

prezent se confirmă însă cel pesimist, ca urmare a păstrării comportamentului demografic negativ – 

natalitate redusă care implică sold natural negativ și fertilitatea în scădere continuă. Astfel, se poate 

prognoza o scădere a populației României până la 15 milioane locuitori în 2050, deși, așa cum se 

precizează în documentele UE, România ar putea avea în anul respectiv 18,5 milioane locuitori. 

Oricare ar fi valoarea prognozată, există un numitor comun: scăderea accentuată a populației. 
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