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Summary
Birth rate medico-socials aspects

Despite numerous demographic conducted analyses and numerous studies, the birth rate
remains low worldwide to date. According to various sources in the literature, the birth rate has
dropped significantly, estimating 2-fold decrease in Europe. Decline proved to be a permanent
phenomenon, which is recorded every year, for this reason the present research directions are
focused on the study of the factors determining the formation of the reproductive system in the
new economic and social conditions. In the study of various bibliographic sources on research in
the field, declining birth rates over the past few years was due to the restructuring of
reproductive fertile contingent model. Finding the factors that cause or predispose to a decline of
the birth rate has been and remains till present the generic of the several scientific studies in this
field.

Rezumat

Actualitatea persistentd a problemei natalitatii este determinatd de faptul ca, in pofida
numeroaselor analize demografice efectuate si numeroaselor studii consacrate, nivelul natalitatii
la nivel mondial rdmane scazut pana in prezent. Conform diferitor surse din literatura, rata
natalitatii a scazut considerabil, estimand scaderea de 2 ori iIn Europa. Scaderea populaiei s-a
dovedit a fi un fenomen permanent, ce se inregistreaza an de an, din acest considerent directiile
de cercetare din prezent sunt axate pe studiul factorilor care determina formarea regimului de

reproducere in noile conditii economice si sociale. In baza studiului diverselor surse
bibliografice privind cercetarile in domeniu, scaderea natalitatii de-a lungul ultimilor ani a fost
generatd de restructurarea modelului reproductiv al contingentului fertil. Elucidarea factorilor
care cauzeaza sau predispun la reducerea ratei natalitatii a fost si rimane pana in prezent tema
multor lucrari stiingifice in acest domeniu.

Introducere

Natalitatea este un fenomen demografic, complex, de importanta atat biologicd, cat si
sociald, ce exprima frecventa sau intensitatea nasterilor in cadrul unei populatii sau subpopulatii.
Factorii care permit explicarea variatiilor natalitatii sunt strins legati Intre ei §i, deseori, imposibil
de separat, acestia fiind: economici, politici si sociali [1]. Modificarea efectivului populatiei este
influentat Tn mod direct de procesul de reproducere a populatiei, i anume de cele 2 elemente ale
acestuia: natalitatea si mortalitatea. Natalitatea si mortalitatea au o influenta considerabila asupra
structurii demografice a populatiei, iar reducerea natalitdfii provoacd micsorarea ponderii
populatiei tinere si manifestarea procesului obiectiv de Tmbatranire a fortei de munca, precum si
cresterea ponderii populatiei In varsta de pensionare. Structura demografica, la randul ei,
influenteaza procesele demografice prin ponderea si structura resurselor umane si perspectivele
de dezvoltare economica a localitatii [2].

Conform diferitelor surse din literaturd, scaderea numarului populatiei este cauzata de
decdderea nivelului social-economic si cel al nivelului de trai, degradarea institutului familiei,
schimbarea valorilor individuale si culturale, migratia externd [5]. Scdderea populatiei s-a
dovedit a fi un fenomen permanent, ce se inregistreaza an de an, din acest considerent directiile
de cercetare din prezent sunt axate pe studiul factorilor care determina formarea regimului de
reproducere 1n noile conditii economice si sociale.

Pe parcursul a mai multor secole, bunastarea familiei in mare masurd depindea de numarul
de copii. Familia era institutul universal, care indestula cele mai diverse necesitati ale membrilor
ei. In cele mai dese cazuri, normele culturale si structura sociald contribuiau la mentinerea unei
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rate Tnalte de natalitate. Anume acest indicator, timp de secole, asigura o reproducere largd a
populatiei [4].

Comportamentul reproductiv integreazd directia intentiei comportamentale de a
procrea/naste, presupunand totalitatea de actiuni si relatii ce conditioneaza nasterea unui numar
concret de copii 1n casatorie sau/si in afara ei [3].

Elucidarea factorilor care cauzeaza sau predispun la reducerea ratei natalitatii a fost si
ramane pana in prezent tema multor lucrari stiintifice in acest domeniu.

Analiza structurii cauzale a scaderii ratei natalitatii include actiunea multitudinii de factori,
precum si prin asocierea frecventd a acestora, fiecare din ei posedand o ratd variatd in raport de
studiul efectuat:

1. Factorii fiziologici:

- durata perioadei de procreare

- prezenta sterilitatii (feminina si masculind) in cadrul populatiei

- frecventa mortalitatii fetale

2. Factori demografici:

- ponderea populatiei feminine in varsta fertila in cadrul populatiei totale

- varsta la casatorie
- nuptialitatea
- divortialitatea

- mortalitatea infantila si juvenila

- structura familiei

3. Factorii socio-economici:
factori la nivel macroeconomic
- PIB pe locuitori
- gradul de urbanizare
- nivelul de industrializare
factori la nivel microeconomic
- nivelul de instruire al familiei
- incadrarea femeii in activitatea economica
- venitul mediu/membru de familie

4.Factori culturali

5.Starea de sanatate

6. Factori legislativi.

Materiale si metode

Articolul dat reprezinta un reviu secundar descriptiv. Pentru analiza au fost analizate datele
prezentate in 10 articole din Federatia Rusa, SUA si Europa de Vest, in perioada anilor 2003-
2011.

Rezultate

Rata mica a natalitatii este o problema comuna atat pentru tarile din CSI, cat si pentru tarile
Europei de Vest.

in perioada anilor 1990-1999 rata natalitatii in Rusia a scizut de 2 ori — de la 17,2 la 8,5
1a1000 locuitori, iar rata fertilitatii pentru o femeie de varsta reproductiva a scazut de la 2,2 la
1,2-1,3, si ramane joasa, pana in prezent. Proiectele in curs de implementare in Rusia, programul
»danatate” si certificatele pentru nastere totusi sunt putin eficiente in prezent, astfel ca pentru a
invinge catastrofa demografica trebuie cunoscute cauzele premergatoare si mecanismele ei de
dezvoltare. In acest context, autorii articolului [7] sustin ¢4, pe langa conditiile economice, drept
conducator important al procesului de nastere a copiilor servesc factorii sociali, cum sunt:
pentru satisfactia emotionald. Se considera ca reformele sociale in Rusia au adus la distrugerea
valorilor familiale, scaderea necesitatii in a avea copii, intarirea modei pentru familia cu un copil
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sau fard copii, astfel s-a produs transferul demografic de la familia cu nasterea arhaicd a mai
multor copii la familia contemporana cu putini copii. Autorii sustin ca, pentru cresterea natalitatii
trebuie de atras atentie importanta politicilor profamiliste si in formarea necesitatii pentru familii
numeroase. Aceste aspecte au fost evaluate in cadrul unui studiu sociologic, publicat in 2008,
care a evidentiat ci, prioritatea familiei nu a scdzut pe parcursul ultimilor ani. In ce priveste
modificarile privind necesitatea in copii in cadrul familiei, s-a comparat ,numarul de copii
doriti” de catre tinerii contemporani, in prezenta conditiilor necesare pentru viata, cu aceleasi
dorinte ale tinerilor anilor 70-80. Rezultatele au demonstrat ca si in anul 2001 necesitatea de a
avea copii a fost 2,3-2,5 copii, ceia ce este suficient pentru simpla reproducere, deci tineretul
tinde spre acelasi numar de copii, ca si tinerii din perioada cu 20-30 ani in urma.

De ce atunci exista in prezent faptul ca numarul copiilor in familie este mai mic decat cel
dorit? Studiile traditionale de demografie raspunsuri la aceste intrebari nu dau, la fel si cei care
au elaborat programele nationale ,,Sanatate” si certificatele pentru nastere in Federatia Rusa.

Astfel ca, gandurile ne duc la alti factori de risc, cum ar fi: scaderea sanatatii reproductive
in randul tinerilor, prin cresterea numarului de disfunctii ginecologice, cu inrautatirea capacitatii
de fecundare a spermei, scaderea numarului de contacte sexuale, epidemia sterilitatii. Studiile
clinice au demonstrat ca stresul, agresivitatea, simtul de a nu fi liber, pierderea controlului asupra
situatiei, ingrijorarea — distrug capacitdtile sexuale si fecundative ale ambelor sexe/genuri.

Studiile statistice in baza datelor tarilor CSI, au aratat ca, cu cat in societate este mai mare
cresterea agrsivitatii, care este evaluatd dupa numarul de omucideri, cu atit este mai adanca
scaderea nivelului natalitatii. Analogice concluzii au fost detectate si 1n tarile Europei de Est. lar
in baza datelor Uniunii Sovietice (anii 1971-1986) s-a demonstrat corelatia:

cresterea omuciderilor era insotita de scaderea natalitatii, si viceversa, scaderca
omuciderilor — cu cresterea natalitatii. Acesta este efectul regulatorului psihosomatic al
fertilitatii, natura punand interzicere pe fertilitate in conditiile de furie si tristete, si de aceia
multe animale nu se pot reproduce in conditiile gradinii zoologice, desi li se oferd conditiile
satisfacatoare.

Factorul, cu o influenta majora asupra procesului reproducerii, este determinat de rata
inalta a deceselor printre persoanele de varsta tanara, astfel ca studiul efectuat in regiunea de sud
a Moscovei a constatat cd, 57% femei nu au pentru concepere un partener vrednic, iar 27% au
raspuns ca nu doresc sa aiba copii.

In regiunea Belgorod, ca urmare a analizei proceselor medico-demografice si ipotezei ca,
rata natalitatii scade din contul scdderii populatiei de varsta fertild, a fost elaborat un plan de
actiuni, prin Hotarirea administratiei publice regionale (2006), care a inclus urmatoarele:
profilaxia si tratamentul sterilitatii masculine, profilaxia si tratamentul nasterilor premature,
imbunatatirea sanatatii reproductive a adolescentilor, elaborarea de mecanisme noi spre educatia
pentru igiena si moralitate, educatia copiilor si adolescentilor, stimularea natalitatii si intarirea
valorii familiei, scaderea ratei mortalitatii; conform studiilor aceste actiuni au imbunatatit
situatia demografica in regiune, ameliorand indicatorii natalitatii, mortalitatii si pierderilor
naturale ale populatiei. [8].

In baza unui alt studiu (Rahmatulin, 2008), a fost elaborati si editatd in regiune
,Recomandarea metodico-informativa ,,Aspectele sociale-igienice a indicatorilor medico-
demografici in regiunea municipald”, inclusa in curicula de studii a Universitatii de Medicind din
Republica Bascortostan, prezentata si aprobata la multiple conferinte stiintifice [9].

Un alt factor din punct de vedere al relatiilor gender il joaca idealul pentru figura feminina
in societate, in prezent considerandu-se la moda figurile slabe, ca la manechinele de pe podium.
Are sau nu influentd carenta de kilograme asupra capacitatii de evoluare a sarcinii pand la
termen? Pe perioada ultimilor 15 ani, in Rusia numarul avorturilor spontane a crescut de 1,5 ori,
si ating cifra de 150-170 mii, iar rata avorturilor spontane printre femeile cu carenta de masa
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corporald este de circa 5,2 ori mai mare (studiul Gundarov, Boico, din 2006), dar si printre
gravidele cu exces de masa corporald de asemenea rata avorturilor spontane era mai crescutd cu

4 ori. Astfel ca, atat excesul cat si carenta de masa corporald influenteaza capacitatea de a duce
la termen sarcina. Dacd am identifica proportia de femei cu masa corporala deficitara — am
constata cd un numar mare de avorturi spontane este in legiturd directd cu acest factor. Deci,
moda nu este Tn armonie cu ceia ce a stabilit natura pentru corpul feminin.

Ca urmare a studiului Academiei de Medicind din Voronej, Academiei de Medicina din
Cubani, Academiei de Medicina din Tveri, privind statistica oficiala a prevalentei avorturilor si
factorilor de risc determinanti pentru interuperea sarcinii, au fost elaborate 2 algoritmuri de
organizare si petrecere a profilaxiei primare si secundare a sarcinii nedorite in randul fetelor-
adolescente si femeilor de varstd tarzie reproductiva active sexual, de selectie a metodei
contraceptive la femeile sexual active de varstd reproductiva si adolescente, care sunt incluse si
implementate in curicula de studii; scopul acestora fiind de a reduce numarul intreruperilor de
sarcini nedorite. [6].

Un alt aspect a fost studiat privind rolul medicului obstetrician-ginecolog in motivatia
pentru nastere, si ca urmare a acestui studiu a fost creata scoala ,,Eu viitoare mama”. Astfel, ca
urmare a participdrii active si intr-un numar sporit de femei la aceastd scoald, 75,3% dintre
femeile externate dupa nastere din maternitate au aratat dorinta pentru nasterea si urmatorului

copil, iar autorul sustine cé o astfel de scoala poate fi organizata si implementata pe teritoriul
oricarui Centru Perinatal [10].

Un efect negativ complimentar asupra natalitatii il are si revolutia sexuala, astfel ca sexul a
devenit o parte mai mult tehnicd intr-o relatie, importantd, dar nu absolutd. Astfel ca, fara
sentimentul de dragoste intre parteneri, au loc relatii erotice, si apare efectul antisexual —
plictiseala sexuald. Nu se poate de nu mentionat efectul distructiv asupra senzualitatii masculine
din partea reclamelor TV banale (absorbante, tampoane, matreatd, miros urat din gurd, etc), care
se asociazd in subconstient cu chipul femeei si influenteaza libidoul si potenta masculind. Se
distrug rolurile in familie: miscarea feministd tinde sa elibereze femeile de la orice tip de
inegalitate gender, barbatii pierd capacitatea de a face fatd functiilor masculine de salariat si
sustindtor de familie, iar greutatea conditiilor economice aratd ca nu este convenabil sa
intemeiezi familie, chiar si fara copii. Toti acesti factori duc la inrdutatirea nu doar a sanatatii
reproductive, dar si a sandtatii sexuale.

In SUA la inceputul anilor 90, in studiul a 3159 barbati si femei cu varsta cuprinsi intre
18-59 ani, s-a identificat ca 10 % din ei nu trdiesc viata sexuald; dintre femei: 32% prezinta
libidou scazut, 26% nu simt orgasmul, 23% - simteau aversiune fatd de sex; iar printre barbati:
31% prezentau ejaculare precoce, 10% - suferecau de potenta slaba, 15% - de libidou scazut, si
11% - le displace sexul/relatiile intime (Laumann si autorii, 1999). Conform opiniei medicilor
americani, pricina de baza era stresul si depresia.

Un alt factor care se presupune ca restrictioneazd familia numeroasa este revolutia
tehnologiilor contraceptive. Insa analiza din punct de vedere a stiintei medicale in baza tarilor
Europei de Vest (Austria, Marea Britanie, Belgia, Germania, Franta, Elvetia, Suedia, s.a.)
demonstreaza ca scaderea activitatii de reproducere a inceput sa creasca incepand cu sfirsitul
secolului XIX, accelerind in anii 20-30 al secolului XX. Totodata, stiind cd in acea perioada

avorturile nu erau incurajate nici intr-0 tara, iar industria metodelor contraceptive pentru femei a
aparut mult mai tarziu, n anii 60.

Probabil si aici a influentat regulatorul natural psihosomatic, incat calitatile ,,bogatilor”
Europei de Vest (cinismul, concurenta tuturor cu toti, ingrijorarea, neincrederea in ziua de
maine) au determinat depresia energiei reproductive a populatiei in masa. Si astfel, extinctia
tarilor dezvoltate din Europa continua si in secolul XXI.
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In Polonia, anchetarea periodica a populatiei aratd o scidere pe parcursul ultimilor ani a
frecventei contactelor intime cu 10 %, circa 80% din barbati intra in dormitor la sotii fara o
dorinta suficienta pentru relatie intima.

Andrologul englez M. Karruzers afirma ca creierul barbatului matur contemporan este
ocupat preponderent cu problema supravietuirii in jungla oraseneascd, unde activitatea sexuala
este deplasata pe al doilea plan (Karruzers 2004). Astfel ca analiya spermogramelor a catorva mii
de barbati din tarile dezvoltate ale Europei demonstreazd o scadere continud a capacitatii de
fertilizare pe perioada ultimilor 50 ani. Astfel ca, OMS a fost nevoit sa micsoreze normativul: in
1860 valorile normale pentru spermatozoizi intr-un mililitru de lichid spermatic erau 80-100 mln,
in 1960 — valorile normale au scazut la 60 mln, in 1983 — la 40 mln, si in 1992 — au scazut spre
20 mln spermatozoizi intr-un mililitru de lichid spermatic.

Concluzii

Studiul natalitatii ca proces social demografic a explicat diferentierea gender a orientarii
reproductive prin deosebirea asteptarilor de rol: barbatii asteapta din partea femeilor un
comportament traditional familist-reproductiv, asa cum o mare parte din femei se caracterizeaza

cu orientdri extrafamiliale si au tendinta spre a mentine o moda pentru putini copii in cadrul
comportamentului reproductiv.

Astfel se poate concluziona cd, numitul proces de transfer demografic este o boald, o
degradare demografica, care duce populatia Europei si SUA spre disparitie/extinctie, iar rata
cuplurilor casatorite cu fertilitate scazutd ajunge in vest la valorile de 25-35%, atunci cand
valorile periculoase pentru natiune sunt la limita de 15% (Medkov, 2004).

Totodata, experienta internationald ne demonstreaza ca sustinerea financiara din partea
statului a tinerilor familii pentru cresterea copilului este 0 masura eficienta in intentia de a creste
natalitatea 1n cadrul populatiei.

Meritd sa amintim ce a spus Socrate: ,,Eu intentionez sa-mi dedic toata viata la clarificarea

numai a unei intrebari — de ce oamenii, cunoscand cum trebuie de procedat bine, totusi
procedeaza rau, in detrimentul sau”.
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Summary
Inclusion of children with disabilities

The persisting problem of social inclusion of persons with disabilities becomes
increasingly current in the promotion of social policies of many countries. Considering the
aspects influencing negatively the social inclusion of the disabled in the Republic of Moldova,
there is a series of difficulties to be overcome: lack of an integrated policy and legal framework
in the area of social inclusion of persons with disabilities; the existing legal framework doesn’t
meet the European and international standards in the area of persons with disabilities and
ensuring their rights; the methodology for recognising the disability does not encourage social
inclusion; low level of pensions and social benefits, which increase the risk of poverty in
families containing persons with disabilities; the predominance of residential forms of social
protection of children with disabilities, which affects family relations and does not allow for their
social inclusion; no early intervention service at national and regional levels; weak development
of educational inclusion system for persons with disabilities; low level of employment of persons
with disabilities and reduced motivation for employment as a result of increasing competition on
the labour market, insufficient coordination between the employment area and the area of social
protection of persons with disabilities; limited access of persons with disabilities to social
infrastructure as a result of unadjusted physical environment, particularly from architectural
point of view, and their limited access to informational environment and social tolerance to the
problems of persons with disabilities.

Rezumat

Actualitatea persistentd a problemei incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati
devine tot mai actuali in promovarea politicilor sociale a mai multor state. In planul aspectelor
Moldova pot fi evidentiate un sir de dificultati care trebuie depasite: lipsa unei politici unificate
si a cadrului legal in domeniul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati; existenta unui
cadru legal neracordat standardelor europene si internationale in domeniul asigurdrii drepturilor
persoanelor cu dizabilitafi; metodologia stabilirii invaliditatii nu incurajeaza incluziunea sociala;
nivelul scazut al pensiilor si al prestatiilor sociale, care sporesc riscul de sardcie in familiile
persoanelor cu dizabilitati; predominarea formelor rezidentiale de protectie sociala a copiilor cu
dizabilitati, fapt ce afecteaza relatiile de familie si nu permite incluziunea acestora in societate;
serviciul de interventie timpurie la nivel national si teritorial neinstituit; sistemul de incluziune
educationald a persoanelor cu dizabilitdti slab dezvoltat; nivelul scazut de plasare in cimpul
muncii a persoanelor cu dizabilitafi s1 motivatia redusa pentru angajare ca urmare a cresterii
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