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Fenomenul de acceleraţie, tendinţa la o maturizare mai rapidă a 
generaţiilor care se succed, exprimată printr-o pubertate grăbită se ob
servă pe plan mondial. Widholm şi colab. (1968) arată că vîrsta medie la 
care apare menarha a scăzut în ultimul secol de la 17 ani (Norvegia, 
1845) la 13 ani (S.U.A., 1960). afirmînd că menarha apare în medie cu 
patru luni mai de vreme cu trecerea fiecărui deceniu. Soenderop şi colab. 
(1961) constată de asemenea că în timp de 100 de ani media apariţiei 
menarhei a scăzut aproximativ cu 3 ani. 

Vîrsta primei menstruatii prezintă variaţii, îndeobşte cunoscute în 
raport cu factorii geografici, climatici, sociali, alimentari, psihici ~te., 
ştiind de mult că aceşti factori de mediu pot grăbi adrenarca. maturiza
rea sexuală în contextul unei dezvoltări psihice şi somatice mai rapide. 
Alimentaţia mai adecvată, mai bogată în calorii, proteine, vitamine dar 
şi creşterea copiilor în condiţii cu mult mai igienice, ca şi o asistenţă pe
diatrică profilactico-curativă mult evaluată faţă de trecut trebuie să 
aibă un rol determinant în dezvoltarea somatopsihică mai rapidă a ge
neraţiilor tinere din ţara noastră. Factorul psihic-informaţional. care cau
zează o precocitate intelectuală mai evidentă în mediul urban, explică 
în parte maturizarea sexuală grăbită a fetelor care cresc în oraşe, şi în 
familii cu nivel intelectual şi de civilizaţie mai ridicat. 

Ne-am propus să studiem apariţia menarhei şi a unor factori care 
pot grăbi maturizarea sexuală în condiţiile municipiului Tîrgu-Mureş. 
După cum reiese din tabelul nr. 1 şi graficul nr. 1 din 1081 eleve de 9-16 
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Ani impliniţi 

75 

9 ani 
10 ani 
11 ani 
12 ani 
13 ani 
14 ani 
15 ani 
10 ani 

TOTAL 

41 
113 
150 
170 
140 
189 
160 
118 

1081 

Tabelul n1'. 1 

Premenarha 

41 100 % 
112 99,12% 
134 89,33% 
124 72,94% 
63 45,00% 
27 14,28 Dfo 
5 3.12% 

0,00% 

506 46,81% 

-TAiHIUII 9 10 1t 12 1?1 ilo. tS t6 
- P~TM[NARHI! - ?R[H[WA~HA 

G1'aficul n1'. Z: Media apariţiei primei 
menstruatll 

Postmenarha 

0,00% 
0,88% 

16 10,67% 
46 27,06% 
77 55,00% 

162 85,72% 
155 96,88% 
118 100,00 Dfo 
575 53,19% 

Graficul n1'. 1 
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ani 575 (53,19 %) au avut menstruaţia instalată. La vîrsta de 13 ani îm
pliniţi, 55 °;o a fetelor a fost în postmenarhă. 

Analizînd datele acestor 575 de fete am constatat că media aritme
tică ponderată a apariţiei primei menstruaţii este de 12,85 ani (12 ani, 
10 luni, 6 zile), cu o deviaţie standard de 0,991 ani (11 luni, 27 zile), co
eficient de variaţie de 7,1% şi eroare standard a mediei de 0,0413. Cea 
mai mare frecvenţă a apariţiei primei menstruaţii (modului brut) a fost. 
observată la 13,5 ani (38,09 %), în acelaşi timp majoritatea fetelor (302 -
52,52 %) au avut menarha înainte de a împlini 13 ani (tabelul nr. 2, 
graficul nr. 2). 

Tabelul nr. 2 

Apariţia primei menstruaţii la cele 575 fete în postmenarhă 

Intre anii Total % 

9-10 2 0,35% 
10-11 19 3,30% 
11-12 85 14,78 Dfo 

52,52 Dfo 

12-23 196 34,09% 

13-14 219 38,09 Dfo 
14-15 51 8,87% 
15-16 2 0,35 Dfo 

47,48 Dfo 

16-17 0,17 Dfo 

TOTAL 575 100 Dfo 

Comparînd datele noastre cu cele ale altor cercetători autohtoni se 
constată că fenomenul de acceleraţie este prezent şi la noi (tabelul nr. 3) 

Tabelul nr. 3 

Vîrsta medie a menarhei în literatura românească de specialitate 

Inst. Ig. Buc. (1959) Buc. 13 ani 1 lună 
Inst. Ig. Buc. laşi 13 ani 2 luni 
Inst. Ig. Buc. Rural, reg. Buc. 15 ani 10 luni 
Inst. Ig. Buc. Rural. reg, Iaşi 14 ani 15 zile 
Tănăsescu 1964 (Urban) 13 ani 3 luni 
R. Bîrloiu 1966 Buc. 12 ani 9 luni 
Gh. Oproiu 1967 Braşov 12 ani 7 luni 7 zile 
Boga-Liszka-5zab6 1973 Tg.-M. 12 ani 10 luni 6 zile 

in ultimii 15 ani vîrsta medie a menarhei scăzînd de la peste 13 ani la 
sub 13 ani în condiţii urbane. Tabelul nr. 4 demonstrează că procentul 
fetelor cu menarhă înainte de 13 ani creşte paralel cu trecerea anilor, iar 
la cele cu menarhă după 13 ani, procentul scade, confirmînd existenţa 
fenomenului discutat. 
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Virsta 
menarhei 
(in ani) 

9 
10 
Il 
12 
13 
14 
15 
16 

le ă' · 

1 

r in!Ce&nU 

<%> 

22,5 
48,5 
12,5 

Tabelul nr. 4 

Necrasov Cristescu 1 Oproiu 1 Boga şi colab. 
Iaşi - 1963 P. Neamţ -1964 Braşov -1967 Tg.-M.- 1973 

(Dfol (Dfo) 1 <%> (Dfol 

0,35 
2,91 0,55 2,19 3,30 

11,67 4,72 11,70 14,78 
25,80 19,72 33,17 34,09 
31,64 39,16 42,43 38,09 
22,27 25.27 9,25 8,87 
5,06 8,61 1,21 0,35 
0,61 1,94 0,17 

Am analizat şi influenţa factorilor de mediu social, informaţionali şi 
psihoemotivi. Se poate constata că menarha apare mai de vreme paralel 
cu creşterea nivelului intelectual al părinţilor: pînă cînd vîrsta medie a 
menarhei este de 13,7 ani la fetele care provin din familii de agricultori, 
in cazul familiilor de muncitori industriali media scade sub 13 ani, ajun
gînd la 12,59 ani la fetele cu părinţi intelectuali (tabelul nr. 5). 

Tabelul nr. 5 

1 

Mediu Vîrsta in ani 
1 Total 

Vîrsta 
famil. media a 

1 1 1 
menarhei 

9 10 Il 12 13 14 15 16 1 

Agricult. 6 6 6 2 20 13,7 ani 
30% 30% 30% 10% (13, 8, 12) 

Muncitor 2 5 22 26 5 60 12,95 ani 
necalif. 3,33% 8,33% 36,67% 43,34% 8,33% (12, 11, 12) 

Muncitor 9 35 78 105 35 1 263 12,97 ani 
calificat 3,42% 13,31 Ofo 29,66% 39,92% 13,31 Ofo 0,38% (12, 11, 19) 

Tehnician 1 15 29 24 1 70 12,63 ani 
1,43% 21,43% 41,43% 34,28% 1,43% (12, 7, 17) 

Pensionar 1 2 10 5 1 19 
12,65 ani 

5,26% 10,53% 52.63% 26,32% 5,26% (12, 7, 24) 

Intelect. 2 6 28 51 53 3 143 12,59 ani 
1,39% 4,19% 19,58% 35,67% 37,07% 2,10% (12,7,2) 

TOTAL 2 19 85 196 219 51 2 575 

Studiind factorul audiovizual reprezentat de radio şi televiziune, am 
găsit că din totalul de 575 al fetelor in postmenarhă, 470 au aparat de 
radio în familie, iar 350 au şi televizor, de mai mult de trei ani. Media 
de v'irst.ă a menarhei este de 12,91 ani la fetele care timp mai îndelungat 
au fost expuse excitaţiilor in faţa micului ecran, iar in cazul radioului 
media este de 12,85 ani, deci exact media aritmetică ponderată a vîrstei 
menarhei totalului fetelor. Aceste cifre ne fac să presupunem realitatea 
eficacităţii factorilor audiovizuali (tabelul nr. 6). 
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--------~----------------T~a~b~e~lu~l_n~r~·~6 ____________ ~---

--,---,---V i r sta i n a'-:'n"'-'-i -.,....---- 1 -; l 

T.V. 
ma1 mult 
de 3 ani 

9 1 10 1 11 -~- 12 1 13 1 14 1 15 1 16 ~ 
2 19 51 92 148 36 1 1 

0.57% 5.44% 14.62% 26,36% 42,41% 10,32'1 o 0,29% 0,29% 350 

Virsta 
medi.: a 
menarh. 

12,91 ani 
(12, 10, 27) 

Radio 2 18 77 143 182 45 2 1 12,85 ani 
~~i3 m.:;;it 0,43% 3,83% 16,38% 30,42% 38,72'1/o 9,57".o 0,43% 0,21% 470 (12, 10, 6) 

* 
Se impun două întrebări de ordin teoretic. Pînă cînd se va manifest:1 

acest proces de acceleraţie, care este oare limita vîrstei la care va scădea 
eventual media apariţiei menarhei, fără ca această vîrstă să fie consi
derată ca patologică, expresie a unei pubertăţi precoce?! Din această 
întrebare rezultă a doua: acceleraţia este tm fenomen fiziologic, favo
rabil sau cel puţin anodin din punct de vedere biosocial sau nu? Formularea 
unui răspuns nu ar fi deloc uşoară, mai ales că există şi date întrutotul 
contradictorii privind factorii care favorizează acest fenomen: Mathews 
arată că fetiţele oarbe ajung la menarhă mai repede decît celelalte fete. 
ceea ce exclude valabilitatea factorului vizual, dar nu şi a celui auditiv
intelectual, Lydecken observă fenomenul de acceleraţie şi la fete oligo
frene, exprimînd părerea că factorul nutriţional primează faţă de cel 
psihic. Bombardamentul informaţional-emotiv, erotismul sexual întreţi
nut prin cinematografe, televiziune, lecturi, constituie în lumea capita
listă o adevărată poluare psihică pentru copii. Bennhold-Thomsen arată 
încă în 1938, că aceste efecte negative ale urbanizaţiei sînt un trauma
tism de civilizaţie, grăbind şi maturizarea sexuală. Autori, ca Portm.an, 
Widholm, sînt de părere că dacă tendinţa de acceleraţie continuă în ace
laşi ritm, maturizarea intelectuală nu va putea ţine pasul cu cea sexuală 
şi somatică, iar vîrsta evoluţiei biologice nemaifiind în armonie cu cea a 
evoluţiei psiho-sociale a copiilor, va rezulta o maturitate psiho-socială 
relativ întîrziată. Menarha instalată mai rapid înseamnă şi creşterea nu
mărului tinerelor paciente cu tulburări ale ciclului menstrual, cu metro
patii hemoragice juvenile. In acest context fenomenul de acceleraţie nu 
poate fi calificat ca fiind pozitiv. Toate acestea pledează pentru scăderea 
prin toate mijloacele posibile a bombardamentului psihic şi emotiv inutil 
şi dăunător copiilor, chiar şi în condiţiile noastre, deziderat susţinut de 
altfel de mult timp de pedagogi. 

Sosit la redacţie: 29 ianuarie 1976. 
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