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1 n ultirnele decenii in domcniul demografie !}i medico-social s-a im- 
pus, cu tot maa mulla acuitate, problema erestertt nfilnarului !Si pro- 
portiei populatiei vlrstnice $i ba.tTine, preeum li a conseeinj;elor aeestei 
tendinte. 

J)upa sursele tatistiee O~ffi1, in anul 19 O existan pe planeta n0$S.- 
tr~ 370,8 milioane persoane de 60 de ani ~i peste, fatit de 233,9 milioane 
in 1960 ~i respectiv !?02,3 milioane in i950. Pentru intervalnl 1980 - 20.25 
se estimeaza ca numrUlll persoanelor din acest gmp de populatie m con- 
tinua s~ <'reasca intr-nn ritm annal superior celui al populatiei totale 
(3,6 % fat,~ de 1,4 °~) depa~ind 1 miliard, ceca ce va reprezenta li % 
din totalul popnlat iei mondiale. 

Dupa a.<:elea..;i surse :-tatlstice, ponderi mult mat creseute ale popu- 
laµei virstniee s-an Iuregistraf in tarile dezvoltate din pnnet de vedere 
economic comparativ cu cele in curs de dezvoltare ; in prima grup:t pro- 
portla a erescut ill perioada 1960 - 1980 de la. 12,5 % la 15,2 % ; in eea 
de a, doua de la 5,6 °~Ia. 6.0 °'°. !n anul 2025 iruia, in~ in ours de dezvol- 
tare, ponderea acestei categorii de pepnlatie va fi de 11,9%, fat,a de 23,6% 
in eealalta, grupa de tari. 

Se cuvine facuta o prooizare. Oresterea 1iumar«lui oosolut al per 
soanelor vrrsMict este rezultatnl cre~terii dura.te.i medii de viata,, pe ba-za. 
scaderi! continue a mortali~µi, _proces caractensne Ia. care au eontri- 
buit dezvoltarea econotniea, progresul edueatiei, marile snceese ale medi- 
cinei ~ igienei pnbliee ~ alp. factori. Oresterea ponderii popnlatt ei TII'St- 
nice in populatia totala - cunoseuta sub denumirea de f mbat1'£nire <16- 
mografica a popula tiei - este conseemta scaderii de lunga duratlt a na- 
taJita.µi ~ deci a redncent aportulni numeric al genera;Viilor noi Ja. baza 
piramidei virstelor. Apa.rent paradoxal, eresterea duratei medii de via.'(;a; 
a avut o influenta. mai mic~ asupra tmb~trinirii demografice, in schimb a. 
dus - cum am mni spns la cresterea numarului absolnt al persoanelor- 
virstnice. 

Prohlemele popfilatiei virstnice au ca_pittat astfel o pondere tot 
mai mare, <:nptini.l in primul rind interesul unor grupuri <le speciaJi~ti, 
institutii, apoi guvernele tot mai multor state . .Aiemenea. preocupui au 
dep~~it granlrele statale, problemele fiind investigate de organisms in- 
ternattonale speoializate, antrenlnd speciali.'}ti din diverse domenii (demo- 
gra.f.i, soclologi, statfaticieni, eeonomtstt, medici, psihologi, eeologt, a.rhi- 
teoµ, juri~ti, etc.), !n eadrul speaialit~µlor medlcale, gercntologia ~i ge- 
ria.tria, cu.nose o dezvoltare importantit. 
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1 Sprc cleoseblrc de punctuJ do vedcre ol !JCOIU romrlne5ti de gerontologic social.I care 
acord'1 aeecaiJI hnportanili tuluror subd!vl7.lunllor mcn\ionnte ~l coo_perllrU cu altc ramurl (arb!- 
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Dale fiind amploareu problemei ~i perspectivele el, Or~nizatfa. Nu.- 
tiunilor Unite a, proelamat anul 1982 ca ,,An tnternational al Batrlnutui" 
~i a or~niznt in perioadu 26 inlie - 6 nuguHt 1982, la Vienn, ,,A<lnnarea 
::\Iom1h1llt MUJ)l'a, imb~trlnil'ii'' 2, N~1·c a dezbatut In mai multe :-1cc·tiuui 
de lucru dtmensiunile act ua le ~i tendintele in petspecti vii a im hiU rinirii 
demografiee a popula \ iei JW l{loh :;i dtversele Implicntit pe eare l 1tene- 
rcazlt. 'fotodn,tl\ a toHt adoptat ,,Plnnul international de actiune axupra im- 
blttrinirii ''8. care conttue recomanditrl, pentru statole menibre O~U, re- 
feritoare la masurile de ordln medico-social ~i economic ee se iuipun a fi 
jnate in Iavoarea persoanelor vtrstnice l}i batrine. 

Problema viratuicilor ~i h~triuilor nu csto numai o problema eoo- 
nomicd, lUNlioo-soclal,, ~i politica, ei in prlmul rind o problema unianitara, 
deoarece a.ngRjcazll tn eel mai tualt t?rad etica indivtduala l'!i nu puhlicii4 ; ca 
este totodat:l o problema cultui-ala, fiindcit anb,ajeazi't intregul sisteni de nllori 
spirituale pe care esto cUtc1iut cultura unei societn.µ. care, la rindul ei, oglin- 
deste in modul eel mat verldic tstorta, tm<littile t}i a~pil-aliilo unui popor, 
fizionomfa. fla, spiritualit. 

Oercctarea eyi rezolvarea pracUca a. acestor problemc a dus la dez- 
voltarea gorontologte; soclale. 'I'ermenul a !ost introdus de sociologu l 
~i demogratul americau Olark Tibbit.ti:16 (1954) cluptl. care ~('rontoloi:ti a 
social~ estc un dorneniu nou de cercetare *i pmctic~, care nu se ocup~ 
direct do aspcctelo bromcdlcato ale tmbittriuiril, cl ~e concentreasa ruai 
ales nsupra aspectelor oconomtcc. psiho .ociale, soctologice ~i politicc ale 
acestui proces. Oa, atare, oblectivul gerontolo~iei sooiale nu este orga::- 
nismul individul, ci colcctfriU\tiJc nrnnne formate din persoane vit st- 
nice ~i blttt•ine, cu o problematicf blue d<'finiUL. 

f:;coala. rom,0.neasc~ de gerontologie6 con.c;idera gerontologia ~o- 
ciall:t ca o diviziune a gerontologiei umane, care studiazlt partteularttit- 
tile sociale "i conaecintele do ordln demograflc, econornlc, medical, psi- 
hologie i;i cultnral' ale procesului do imblltrinire, considerat ca o interre- 
Iatie dintre individual vir!-ltnic ~i soeietate. 

Sub<liviziunilc g0ro11tologiei so<:iale Rint urmatoar<"le : gerodemo- 
grafia, AAU dcmografia virstei a treia, 1,reromedicina soeiala, geroigiena, 
gerosociolog-ia., g<'ropsil1ologia Mein la. 

])e~i abordcaza prooe.'-ll l de imbatdnirc i,.u h dift•1·ite aspecte 1clativ 
independent(), ac·e~te domenii <'onstituit• Rtrudura interclisciplinara a 
gerontolo"-tici l)Qcialc, !lt,ructnril ramaHil de-,<·hii-a c·a ~ii-tematizare i:i semni- 
ficapc7. ObieoHvelc *i prohlemaLica. ace,:;tora :-,e pot cla~ifica in~a in doutt 
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eategorii prineipale : problematiea 11ocialu ~i psiho-soclala, pe de o parte 
l}i prcblematica cu caraeter medico-social pe de alta parte: 

In celea ce priveste demografia vlrstei :i treia ea s-a eonturat' ca 
<liRciplina ~i dtreotte <le ceroetare in cadrul gerontologiei soeiale. ind, de Ia; 
aparttia aeestela R,i s-a desvoltat ri~tros in multe tari ale Inrnii. Men(i.o- 
nam, in acest sons, cercetdrilo efectuatc in Franta, Polonia, Portugallii8 

1n Romania 'prtnetpalele aspecte cu caraeter demografic ale popu- 
latiei vlrstniee au tnceput Slli fie investigate relativ recent, clupa anul 
1957, etnd in eadrul Institutului de Geriatrie din Bucuresti a Iost lniilntata. 
&>cµa ,,Cercetari Gerontologie Sociala", pnntre primele de acesr fel! 
din lume 9• 

Demogratia vlrstet a treia. l'\U.U gero<lemografia. studiaw. natufa ~ 
dinamica procesului de imbMrinire demografied a colectlvitatilor umane, 
in raport cu structura ~i evolutia proeeselor demografice in ansamblu, 
avind ca obiectiv ortentarea ilnccliata. ~i de perspectiva a politicii sociale 
~i a programelor medico-sociale destinate problemelor populatiei vlrstniee; 

A.ceasta. clisciplintt are in vedere un grup de _pop-u.latie relativ res- 
trina ca dtmensinne ~i constituit oarecum conventional dupa virsta de 
pensionarc, care este diferita, de la. o ~1.1-l. la alta, potrtvit Iegislatiei muncii. 
tn Iinii generale aeeasta se situeazai in jnrnl virstet de 60 de ani. 10 

$coala romaneasc.~ de gerontologte este preocupata in special de 
urmatoarele subgmpe <la virsta : 4,5--.1f9 ani - presenescenti u; 60- 'i 4 
ani - virstnici ; 75-89 ani - bilitrini; 90-99 a.ni - Iongevivi ; 100 ani 
iji peste - eentenari. 

1n general proeesul de imb:1.trinb:•e demografica poate fi desc.ris cu 
urmatorn indiei :ti : a proportia persoanelor de 60 san 65 de ani ~ peste 
in totalul populatiei ; b proporjia persoanelor de 60 de- ani ~i peste fata.. 
de totalul persoanelor de 0-14 ani; e virsta mediana ; d proportia per- 
soanelor care an dcl,)a~t speranta de vfat,a ramasa la GO de ani. A..parut 
mai Intii in. tu.rile dezvoltate, proeesul de imb~trinire demografica se ex- 
tinde treptat asupra ~or in curs de dezvoltare. El este cliferenµat insfi.. 
~i in cadrul t.arilor dezvoltate economic. 

Nivelul illegal de dezvoltare economica ~ oultu.rala in lume, existenta, 
unor tari in curs de dezvoltare ~i a, numeroase tari subdezvoltate in Asia, 
Africa ~ America Lati.oo., deosebirile esentiale in structure demograficlt 
a. populatiei in aceste din urma. state, in comparatie cu 1ruile industriali- 
zate, deosebiri determinate de a~a-niumita. ,,ex:plozie demografiea!', pun 
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Sima: Pentru anll 1930, 1Pq6, 1966 fi 1977: Anuarul demo- 
grofic: al RSR, 197-', l)CS ~i CND; preeum ~i Anuarul stn- 
tlsUe n1 RSR 1978; pentru anll 2000 fl :;?025: Unlled Notions 
PopulaliOII Pro&(lect11, ElllmaJlon, w1d Projeotlo111 &!1 as- 
se1111ed In 1984 (,.Popultlllop Studios", Nr. 08), New York, 
1080. 
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7'ctbclul 1 

problema populatiei virstniee lntr-un context eeonomico-soctal ~i _politic 
diferit, in dilerite regmni ale Iurnii ~ tn diferite tari13• 

1mha.1rinirea demografir~'i se instaleazai Intr-o anumtta :faza a tran- 
_zi:pei demografice, ca urmare a trece1.ii natalitaiii ;i mortalitatii de la 
niveluri 'ridicate, caracteristlee perioadei pretranzijionale, la niveluri [oa e 
-ale perioadei contemporane, Populaus, Romaniei a mtrat, §i ea, de eiteva 
deeenii, in acest proces, cu nu antrmit tlocalaj fat:b de tarile din Europa. 
occidentala. 

Sctlderea puternica l}i continua a mortaliu'ttii ~i, respeotiv, creste- 
na duratei medii de viaia an avut ca efect cresterea nnmjirulni persoane- 
lor vlrstniee. :tn schimb, imbMrlnirea uemografic!l.. a populatiel - crO:$- 
terea ponderii populatiei vtrstniee ~i scade:i:ea proporttei populapiel tinere 
- a fost determtnata pi,n:l, in present, aproape exclustv de seaderea na- 

-tali~tii, a~a cum aJ,at~ studitle de speelalltate H. 

Fat~ de anul J.930 ponderea vlrstnlotlor a cresout de la 7,4 % la. 14,2% 
in 1985, tar proportta persoanelor tiners in vh·sta de 0-14 ani s-a redu · 
semmficattv de la 33,5 % la 24,6 %, Olt prtveste ponderea grupulni de 
populatie de virstlt adulta (15-59 ani) se oonstatn. o U§oara crestere in 
anti imedia,t urmatori celui do-al doiloa rl'i.zboi rnondial de la 59,1 % la 
62,6%, dupa. care valorile o ·cilear.a tn [urul Iui 60%. 

Aceste tendinte vor coutinna sa se manifesto f)i in viitor, a~tfel Inott 
in anul 2025, ponderea vln;tni<'ilor in totalul popula'\,iet va ii de aproxima- 

-> tiv 19% iar eea a tinerilor de 21,6%. 
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1• V. Gbcl!u, Proctaul de lmblllfinira dtmoaraflri'l tn /drl/11 turoptnt, tn ,,\'IJloul Sorclal" 
'1lr 6, 1085. 

Ponderea populatiei adulte va scadea nesemnifieativ, de la 61,2% 
1n. 59,6 %, Se remarC<'i. eresterea presiunli exereitate de popwa1ia ,irstnica 
.asupra celei adulte ; de la l3 virstnici la 100 adulti, In 1930, la 23, in annl 
.1985, Ott perspeeuva de a ajunge la 32, in anul 2025. 

Desi ca nivel, ltomania se situeaza. in etapa actuala, in context euro- 
-pean printre15 ta.rile cu Indieii de imbatrin.ire demografica cei mai scazuµ, 
caraeterisric populattei noastre este ritmul de erestere al procesuhn de 
imbati:inire demografi<'a care a foRt deosebit de alert, comparativ cu alte 
-state. Trecerea de Ia. o proportle de 8 % la 12 % s-a realizat 1n Franta in 

O de ani, in Belgia in 70 de ani, in Suedia. in 50 de ani, iar in Romania. 
in mai: pntin de 40 de ani. 

Acest aspect este relevat ~i de evoluµai virstei mediane, a cu.rei cres- 
tere de !"i,4 ani inregistrat~ in Romanin, tntre 1950 - 1985 a fost devan- 
sata doar <le Grecla (8,8 ani), Bulgaria (716 ani), Iugoalavia (7,3 ani), Fin- 
landa (6,9 am) ~i Italia (6,5 ant) (Tabelul 2). In. 2025, vir~ta mediana a 

_popu1.'ttiei Uom{i.niei va ereste semntficattv, cu aproximativ inc.."\ 7 uni, 
de la, 31,5 ani la 38,.t ani. 

Pcntru acttvrtatea practicli do gerontologie ~i geriatrle intereseazts 
nu atlt eresterile proeentuale ale populatiei virstnice ~i batrine, cit mat 
ales cresterea numerica n. acestul grup de populatie. Nu:rrmrul virstnicilor 
s-a triplat, ajungind in 1985 la 3,2 m.illoaue persoane fata. de 1,05 mill- 
cane cit era in auul 1930. Pe subgrupe de vu>sta. evoluµa este cea din ta- 
belul 3. 

Numarul populatiei <le 45 ani l}i pesto :1, crescut de 2,8 orl in peri- 
oada 1930 - 19811, dar erestert mult mai mari, de 5 ori se constata in ca- 
zul persoanelor do 75-89 uni. 1u perioada menyiona.tit populatia totali\ a. 
Romaniet a crescut de la 14,3 uillioaue persoane la 22,6 milioane cu un 
ritm mediu annal de o,9 % ; ritmurile medil anuale de erestere au fost de 
1,7 % J.u. presenescentl (45-59 ani), de 2 O % la vu:stnici (60-74 am), 
de 3,1 % la bu.frini (75-89 ani) ~i de 1,9 % la longevivi centenari. 

In anul 2000 numarul persoanelor din categoria presenescenti va 
imegistra o tendinta UR,Oara <le scadere tar celelalte categorii vor continua 
sit creased cu ritmuri ruedli auuale diferite : 2,1 % vlrstnicil, 1,1 % batrinii 
:si 5,5 % Iongevtvii *i centcna.rii, in limp ce populatia total.a va inregtatra 
in eontinuare un ritm mediu anual de crestere mult mal l:lcazut (de 0,6 %). 

Cre~t<'rea, numarului persoanelor de virstil. prescneseenta ~i senes- 
centit a Iost conseeinta imediat:l a cre~ter.ii duratei medii de via.lil,, indicator 
de esenta socialt~, de mare importanttt in apreoierea calitaW viepi in ge- 
:ncral i,i a stilrli de Ri\nil.t,ate a popula"t;iei in special. Din acest pu.nct de 
vedere se con.statA. o crel}tere rcmarcabill\ a duratei medii de viati\ in 
Rom~ia, de la, 42,01 ani in 19301 la. aproape 70 de ani, potrivit ultimei tabele 
de mortaJitate tntocmitu. pentru. perioada. 1982 - 1984 . .A.ceasta inseamni\ 

,cl. daoit in perioada antebelictl. oamenil ajungeau la virsto ina.int.ate in- 
tr-un numi1r mic, supravietuind doar cei foa.rte viguro~i, seleot,ia, natural.£1. 
avind rolul eel ma.i i.mporta.nt, tn. perioada aotualil. datoritii. unor condi~il 
mai buno de munca ~i de viaittt $1 ca. urn1are a progreselor medicinei s,i 

·dezvolu\rii ramurei oorotirii sts.natli1ii care att·e in vedero populatia. din 
too.to zonele ¢rii, tot mai multe persoane ajung sl1, tdia.scl1. un nutruir 

.sporit de ani. 



Edifieator in acest sens este evolutta nnmarului de supravi<'t;uitori 
la vtrstele de duplt 45 de ani, pe care le eerceteazd gcrontologia social~ ~i 
demogra:fiai vlrstei a treia. Oomparatrv cm annl 1932, in annl 1984 numarul 
supravietultorilor la virsta de 45 de ani a crescut de 1,7 ori (cu 36 900 
persoane), la 60 de ani de 1,9 ori (cu 38 279), la 7o de ani de 2,6 ori (cu 
30 24.5), la 85 de ani de 2,7 ori (cu 9 876) . Analisa numarului de supravie- 

SW'$e: Beecnsamtntcle populatiel din 1030 ~i 1956, Anuarul St~tisllc 
nl R.S.R. 1985. Pontru anul 2000 s-au foloslt datele din prognoza eln.boratl 
de Centrul de Calcul ~i Statlsticll Sanitara a Mlnlsterulul SltnllUl~il. 

Grupa de pepulatte 1930 

Prcsenescentl 
(45-59 aal) l. 657 621 2 831) 526 

818 141 1447 788 

Blll:tlnl (75-89 an!) 157 086 278 315 

Loogevivi ~l centennrl 
(00 a.ni ~ peste) 7 017 8 012 

Total populn~fo de 45 
ant ,1 peste 2 630 765 4 574 241 

34.6 37.7 
34,3 3f>,4 37,5 
:J3, 3 32.0 3(S,5 
31,8 32,5 05.9 
20.0 32.7 36,6 
34,6 33.7 36,4 
35,8 33.0 35,3 
35,6 34J> 35, I 
20,0 34, I 35.0 
27,3 33,2 34,9 
26.0 33,•1 34,8 
27.7 29,6 34,6 
32,7 3!3,0 34,5 
37.3 34, :l :H,5 
!34,6 32,3 33,6 
:.!8,0 28,0 33.0 
:30,2 31.8 32,6 
26,1 30.9 31.5 
24,1 28,6 :11,4 
27.7 30.2 31,2 
25,8 28,2 30.9 
26,2 29,9 30.1 

Tabclul . .. 

Tobelu! 2 

TArllc din Europn dupi! vrrsta mcdJanll (In ordlne dcS<:rcscill<111rc din 
pcrlonda l!l50-:!025, conrerm varlantelor medli ulc 

rllor ONU (cdllla Hl86) 



Formnlarea politicil medico-sociale ~i planificarea aervictilor trebuie 
:s~ ae bazeze pe informa-µi adeevate asupra virstnioilor ~i a problemelor 
lor de s~natate ~i de orclin economic ~i social. 

Fo1osirea. .servicillor medico-sociale variaza foarte mult cu virsta, 
<Ohiar ,i in cadrul grupei virstnicilor. Schimblrile datomte virstei provoaca. 
modificari in nivelul de morbiditate ~i in eel de incapacitate. 

Vmta Nurnilrul de supravietultort tn anll : 
(an.I) 1900 I 1!l32 I 1950 I 1984 

60 100.0 100.0 100.0 100,0 

33.0 45,2 55,1 01,4 
5,7 13.8 15,6 19,6 

tultori, In <liferit<' Yiri-tc, 111 periorulr; l 932 - 19, 4 rclc.,r~ 1·ilmuri mai acoen- 
mate de c·rN1ter<' In, grupl>le de Yir!ita. innintnta. Lulnd ca hazit ,1 eompa- 
l'flti(\ tncoput ul ..-we~tni secol (aunt 1900) difercntierilc in eTolutia la. vir- 
stelo meutionate sint mull mai evidente .. AE'ltfel numjirul 'UpraYietuito- 
rilor la U (lp uni era in anul l98-1, fa1u. cle anul 1900, <le 2,0 ori mai marl', 
la HO <ll' ant de 2,6 ori, la 7.1 de nni <le J,U ori tar In Rr, de uni. de 910 ori rnni 
mnre. 

Din analiza datelor cuprinse ln tabelole de mortn.litate, in special 
cu privlre la numiirul de supravietuitort, . e con!'ltau't ca tu anul 1984 din 
JOO de persoane de 411 de ani, 87,5 aveau ~an~a. sit ating:_1 Yil>Rta de 00 de 
.ani, eomparativ cu 77,,1 i11 anul 1032, . au 6G in anul 1900. 

Dafole cuprinse in tabelul 4. ilnstreazai prin proportille de RUprnvic- 
1nH01·i, ~allflcle }JO care le-au avut persoanele de 60 de ani de a atinge ,·ir- 
stole de 75 ~i, respeetiv 85 de anl, in perioada 1900-1984. 

Inlere.sant oste indicatorul co relevli. proportia persoanelor care au 
dcpa:,1it nivolul duratei medii de viata., in dlferite perioade de tirnp . ...\st- 
tel, in anul 1899 (raportat la durata medie de viaia din anul 1900) proper- 
tia era de 29,1 %, in anul 1030 (raportat la durata medie de viatlli din 1932), 
proporyia 01'1\ de 21,6%, in anul 1950 de 7,0% tar in 1985 de 6,9% (raper- 
t; t la durata medie de viai,1t calculatie pentru iritervalul 1982-1984). 
Darele relcva foarte pregnant progresele reallzafe in oresterea sperante], 
de via~a la vir: tole ttnere ~i adulte, ceea cc a <lus fa cresterea numenca ~i 
.a ponderilor aeestor grupuri in favoarea celorlalte. 

Dacit so ia in considerare cresterea iotnl.1 a populatiei de 4:."i de ani 
i peste tn anul 2000, asistenta medico-soclalit de speclalitate (gerontologie 
· geriatrie) va trebu! sa aiba in vedere faptul ca acest grup de populatie 

TI\ fi mai numeros cu circa l milion de persoane, Desigur aceasta situatle 
impune forrnularea unor st.rategil de aststenta diferenliai~, in raport cu 
.oere~telile diferitelor snbgrupe de populatie cu caracter gerontologic, men- 
1Wnate anterior. 

Ore~terea popnlajiei vtrstnice tnseamna nu numai cresterea nece- 
, rnlni de servtcil medicate ; ea. genercnzit o aerie de conseointe economice !ji 
oeiale. 
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lmbittrtn.irea variaza pc ~uni gcognilice, iar starea de sinatate. 
iliferi\ in funcµe de mediul fi1.io i:,i social, de fa.ctorii de climil, de nivelul 
eultural ~i educetional al popnlattei. 

!ii domeniul gerontologiei sociale, ca de altfel in domeniul geronto- 
logiei ~i geriarriet in general, Romania a acuonat pentm o politict't medico- 
social~ favorabillt vir tnleilor, nu de pe principiile caiitu,tii ci ale justiµci 
sootale, iinind seama de participarea aoestora la productia matt'1·iallt in 
timpul vietii lor active. !n acest scop au fost Intensiftcate cercetarrle cu 
caracter demografic ~i social pe baza cltrora s:t fie fundamentate ~tilniific 
o aerie de masurt pentm populatia, ,1UStnic;.\ in coneordanta cu dtmenstunea 
procesului de imbatrinire demografica din tara noastra ; dtnamtca ,1 per- 
speetivele sale viitoare de evolutie, precum ~ particulal'W'1.\ile acestui 
proees in raport cu sexul, mediul social ~i in profil teritorial, potrrvit. 
nevoilor diferitelor grupuri de populatie presene ·centa ~i senescenta. 

Oereetarea ,tiintifica romAnea.sc~ in domeninl gerontologtet ~i geria- 
triei ii,i. are originea in acttvitatea ~tiintifica a. unor reprezentan]l de pres- 
tigiu ai ~colii medicals romanesti : savantul Gheorghe MruinCNcu (1863- 
1938), fondatornl ~colli romflnesti de neurologie ~i savantul C.I. Parhon, 
(1874:-1969)1 intemeietorul ~colii rolMJle~ti de endocrinologie. 16 

Bazele gerontologiei tnoderne in Rorru\nia au tost puse de O.I. Parhon, 
Impreuna cu aead. An& .Asia,n, care au adus contribntii cu rol de pionie- 
rat in biologia ~ terapeutiea proceselor de irobittrinire 17• 

1n 1952, pe baza rezultatelor valoroase obttnute a foRt inllintat 
Institutul de Geriatrie, primul de acest fel din lume, devenit din 1974 In- 
stitutul National de Gerontologie ~i Geriatrie (.INGG), avind sarcini de 
asist.enta medica.Ia,, cercetare ~tiinµfi.ca ~ tndrnmare metodologtca prt- 
vind problematlea virstnicilor sub aspect clinic, biologic *i social. La aim- 
pozionul OMS de la Kiev din 1963, structura institutului nostru a fost- 
recomandata drept model de organizare pentru. institute similare din tn- 
treaga lume. 

Pe baza conclnziilor cercetarilor de gerontologie sociala, i,i utilizind 
da.tele furnizate de oercetarea demografi.ca, a. vtrstei a treia, INGG a oferit 
informaµi orga,nelor de deeizie, propuneri asupra situa;µei i,i nevoilo.r vtrst- 
nieilor din tam noastra, Din annl 1980, apare trin:;i.estrial ,,Romaoia.n Jour- 
nal of Gerontology and Geriatrics u care publioo. rezultatele cercetarilor- 
efectuate in INGG asnpra problematieii oomplexe a, virstnicului ~i, unde, 
gerontologia sociaut l}i demograf.ia virstei a treia sint prezen te cu stndii ~ 
observaµi asupra persoanelor virstnice din 1ia,ra noastra 11• 

De,i obiectivele practice sint implieate in toate cercetarile de geron- 
tologies~, la.tura strict aplicati~ a, acestora se realizeazit printr-o ac- 
tivita.te deosebita. de cercetare metodologica ~ indrumare orga,nizatoric~ 

21'8 
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· u Trillli\ Ce,rn()fCu, Marilenn G~ju. A.sptde 
Soclril'', nr. 1, 1987, p. 20-2'7. 

1n reteaua sanitan't ~i in institutiile de oerotlre sociah\. · etivitatea prac- 
tica, do gerontologte sociam in tam noastra a fo.c;;t ~i este orientata in doua 
,lirectii principale : oerourea sa.uatatii ~i oerotiren ~ociaH\ a populatiei :vir- 
st nice ~i M'tl·iM. !l 

!n ocrottrea R!\nntutii au fost urmilrite ca obieetive : 
a, organizarea ~i extinderea nnor puncte g<'rontologice in cadrul 

1.miUttHor sanitare din int<'prind<'rile Indu: triale, iil v-cderea actiunii de 
-depistaee a cazurllor do imbil..trinire p1·cmatu1·lt ~i patologidi .~i a, bolilor 
crontce R,l degeneratlvc in faza lor de debuu: apliearea nnor ma:mri com- 
plexe do gerontoprofilaxie, iMltvi\· a tempiei cu substantole eutrofi<:~ ori- 
gtnale romanost! Gerovttal H3 ,,i ~slavital, in scop profilhctie. !n aeest 
sous, au Iost organlsate ~i lanctfoneaza 2J8 puncte gcrontologicc in toate 
jndotelc t,lrii, dintro care Hi pc> marile platfom1e Industriale din muni- 
eipiul Bucuresti ( Uzlnele ~:3 .4\ ugust, Republica, Vulcan, Semanatoarca, 
Oomblnatul Pollgrafic ,,OMa Rcintcii11• I.C.T.B., intreprlnderile Elcctro- 
tehnicn, 1'inam Gar<la, Snveiea .i altclc), unde eehipe multidiscipli.nare 
aloi:itltite din medlci, soeiologi, pstholog], demogratt, economi~ti urmareso 
ritmul de imbutriui.re pe ~rupu1i de populatie pre. eneseentil in eorela tie 
-<:U un complex de facLori de ordtn bio-medical ~ social. citi *i in raport cu 
noxele oxlstcnte aici, faetorul de stre s ~i cel alimentnr etc. pentru men- 
1J.ncreai ca3Jaciti'l\ii de munca a muneitorului vlrstnic acttv, cte~terea pro- 
duotivWltU rnuncii care, este cnnoscut, scade odat:1 cu YirRta. reducerca 
ITM; 

J,. organizan•a asistenjei ambulatm ii in eadrul cabinetclor de geri- 
~itrie din policlinict; in vederea consultatiilor profilaotice ~ a, trstamentelor 
geriatrlce ... \C'esL obicctiv s-a eoncretizat prin 1nfiintarea nnui numar de 
$6 cabmete de consultatf geriatrice lu. uivelnl unor d:ispensare policlinici 
din tm~, unde sint tngrijite persoanele virstnice de GO ani i;.i peste ; 

e. infiint,a1·ca. de sectii de g<>rfa,trie in cadrul spita1elor de adulti, 
pentru a igurarea aststcnte; medicate speciallzate (genatrlce) in eazurile 
de polipatologie ~i pentru tratamentnl bolnavilor de vlrsta foarte tnaintata , 

d. iultierea ~i infiintarea unor cent-re sau secµi de recuperare ~cria- 
trici1, in scopul recuperarii unor capacitaµ tunctionale de mobilitate ~i 
.autoservire menite sa previna starea de dependenta Rociala. 

!n activttatea de ocrotire Rocialli roentiorulm, pe de o pa.rte, necc- 
sitatea de a veni in sprijinul bittrmului s~nMos prin recomandarea unor 
modele de 01;ganizare a vieyil 1·ec1'eative menite s~ ajute procesului de adap- 
ta1·e paihosoci.ala (a.socia,tii cu caracter cultural, activitati lucratiYe ~i ob- 
~teR,ti, acti.vitate turistica, l'}i do utiliza.re eficienta a. timpului liber etc.) ~i, 
po de alta parte1 necositatea de a. gusi cele mai adecvate !oime institutio- 
nalizate de asiste.ntit sociala pentru virstnicii ~ bii.trtnii cm probleme so- 

·oiale deosebite (ba.trini singuri.1 infirmi motoril1 bolnavi_ psihlci, cu pro- 
bleme materiale etc.). Rezolvarea acestor obiective impune in viitor ex- 
tinderea unor anchete selective earn .sa cuprinM g;rupnri de virstnici re- 
:pre~enta.tive statistic, in copul intregi:rii. informa.tiilor cu date noi asupra 
-0unoa~terii nevoilor virstnicilor, diferit-e in functle de sex, virstaJ sta.tut 
.matrimonial, mediu ,social, nivel de in.strncµe, stare de sanatate, grad de 
mobilita.te etc. tn. acest sens cercetarile intreprinse de colectivul La.bora- 
"tru'Ului d~ Sociologie Urba.n:1, a. l\Iunicipiului Buc~ti oap:lta. un interes 
spotit. l8 
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n J. Bourgeots-Plehat, rccenzie la cartea lul }.loy L. Walford, Maximum Life Span,. 
New York and London, W. W. Norton and Company, 198.'l, In ,. PopuJaUon 8)1d De\'clop- 
ment Review", ,·oJ. 10, Number 2, June 1984, p. 364-368. 

Pc liriia unei blttrinet1 actiYe 20, INGG a ilesfa~urat o sustinutlt ac- 
trvttate de etlucatie i.auitant gerontologtca ei geriatrfoa, in eadrul unor 
Iectorate 01·branizate la. nivelnl caselor de cultura. l)i a Caselor <le Ajutor 
Reciproc ale Pen ·ionarilor (OA:RJ>) din tntreaga t~ri'l, in Intreprindert in- 
dustriale ~i unWlti din alte scctoare <le activttate, care au ea scop pr<'gi'Hi- 
rea vlrstnicilor pentru pcn~ionare, totostrea ca'))acitatii restante de munel, 
prelungirea duratei viepi acti\'e a vlrstuicultii iu familie ~i societate ~i p1·0 
movarea longeYitit1ii. 

Ounosctnd problematica ii obiectivele gerontologiei soeiale, voiu ac1- 
mite, in lncheiere, ca vigoarca biologica a populatiet virstnice a uuet t,1ri 
este deopotnva rczultatul politicii sanitare ~i a oC"rotirii si'iniWttii tuturori 
membrilor ei, i}i totodata rezultatul edncatiei sanitare a cetiticnilor ei de 
toate virstele, incepincl cu perioada copilltl'iei. 

Dar -vigoarea. biologica eKle numai una din componentele ~rnrii de 
slinatate a unei populaµi ; vazuta nnrual din acest nughi, aeeasta este con- 
ccputa unilateral. Abia eealalta componenta, vigoarea Koriala. ndid'i acel 
sumnm de conditii sociale neeesare asib'lll'ID'ii ~i pa~t.rarii sentimentulut 
de.1.Tol~lrii. plenare a personalitatii indivtdului in toate porioadele de ,ir- 
ta, <h1. semnifieatia integraHi conceptnlul de 1:1anatate a uuei populatti. 

Fara indoiald, i-fi1~itnl de veac ~i ccolul urmator vor aduee noi mo- 
dificihi in structurile demogratice pe vtrste ale colectivitatilor umano ~i 
mai ales in zonele snbdezvoltato indn ·trial ale lurnii, uncle (•xisttL reserve 
mari pe Iinia cresterii duratei medii de viata. 

Pe de alta parte, eercetarea !)tiin1iliclt biologic.\ ~i mt'dical.1 va iu- 
fluenta pozittv Iongevitatea .. i dnrata ma.xirutt a vietii. Ht• apreC'iaz:\ <:a 
speeia umana este programata genetic sa ui'Uasca 120-I!'>O ani, iar ceree- 
tari efeetuate in SU.A. n evidenµaza po ibilitl1We de aetiune in ac·e11t sen«, 

1n aeeste eonditti, problematica populatiei vlrstniee c·apatll un carae- 
ter tot mai actual, iar gerontologia social.a ~ dernografia virst('i a treia; 
o nou:'t perspectiva de dezvoltare. 
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