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HRĂNIREA CONŞTIENTĂ 
SE POATE FACE DOAR PRIN EDUCAŢIE
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Summary
Conscious nutrition can be realized only through educa-
tion
In the last 25 years, prevention has been limited to a series of 
vaccinations aimed mostly at the newborn and child health. 
Health education in school, family and society is poor and, 
without too much wrong, I could say that it is missing alto 
gether market pressure on the consumption of questionable 
quality food, obtained through proven unhealthy processes 
(amendment genetic, chemical processing, irradiation, 
microwave, etc.) is increasing greatly. Lack of health edu-
cation in our children’s lives is al ready a danger – known 
and unfortunately cultivated. 
Keywords: nutrition, health, education
Резюме
Осознанное питание может быть реализовано 
только через воспитание
За последние 25 лет профилактика сводилась, в 
основном, к целому ряду вакцинаций новорожденных 
и детей раннего возраста. Медико-санитарное 
просвещение в школе, семье и в обществе оставляет 
желать лучшего и без преувеличения можно сказать, 
что оно и вовсе отсутствует.
Ощутимое давление рынка на потребление продуктов 
питания сомнительного качества, некоторых продуктов 
полученных при использовании доказанных нездоровых 
технологий (генетическая модификация, химическая 

обработка, облучение, токи СВЧ и т.д.) невообразимо 
велико. Отсутствие профилактического воспитания 
наших детей уже представляет большую угрозу для их 
жизни и оно, к сожалению, продолжается.
Ключевые слова: питание, здоровье, воспитание

Introducere

Hrana, alături de respiraţie, hidratare și mișca-
re, este factor condiţional al manifestării omului în 
această viaţă. Prin hrană se acoperă nevoile meta-
bolice ale corpului, astfel că orice lipsă a ei, în timp, 
duce la dezechilibre greu de reechilbrat. Omul a avut 
o legătură strânsă cu mediul, a avut ştiinţa consumu-
lui normal al unor alimente şi al evitării altora. Din 
păcate, prin tehnicizare, aceasta s-a pierdut într-un 
procent important, ceea ce se reflectă în atitudinea 
lui faţă de mediu, precum şi în starea lui de sănătate 
şi de morbiditate. 

Discuții

Regula hrănirii naturale include din timpuri ime-
moriale alimentul proaspăt, dar şi pe cel conservat. 
Uscarea, răcirea şi congelarea au fost primele, dar şi 
cele mai sănătoase forme de conservare. Sărarea este 
menţionată din Antichitate, iar fermentarea şi mura-
rea sunt descoperirile secolelor al XV-lea şi al XVI-lea. 
În secolele al XVII-lea şi al XVIII-lea este descoperită 
conservarea prin fum, adică afumarea alimentelor. 
Toate aceste procedee naturale de conservare au 
păstrat valoarea nutritivă a alimentului. Mai mult 
chiar, unele dintre ele au îmbogăţit-o. În acest sens, 
fermentarea şi murarea sunt două procedee care 
păstrează principiile de bază şi adaugă importante 
structuri nutritive noi.

Din păcate, metodele naturale de păstrare 
au început să piardă teren odată cu descoperirea 
modului de conservare termică a alimentelor, ste-
rilizarea (descoperită în 1810) şi conservarea prin 
iradiere (1895). Efectele lor asupra bacteriilor au 
permis deschiderea unui drum nou în alimentaţie. 
Dacă sterilizarea a ocupat mai lent piaţa alimen-
telor, radiaţiile au început a fi folosite destul de 
repede după descoperirea lor (cca 20 de ani). În 
1916 au fost folosite pentru conservarea fructe-
lor şi legumelor, iar astăzi în România fructele şi 
legumele importate sunt iradiate într-un procent 
de 99%! Prin folosirea sterilizării şi iradierii în sco-
pul conservării alimentelor, are loc, pe de o parte, 
diminuarea până la dispariţie a bacteriilor pato-
gene şi scăderea riscului îmbolnăvirilor, scăderea 
riscului epidemiogen acut, dar pe de altă parte, 
apar neajunsuri caracteristice fiecăreia dintre cele 
două metode. 

La acestea se însumează o serie de inconve-
niente înregistrate prin modificarea genetică, prin 
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termenele lungi de valabilitate, prin organoleptiza-
rea excesivă a produselor finite etc. 

În altă ordine de idei, ca urmare a situaţiei pieţei 
şi a lipsei de educaţie, apare un fenomen de masă 
extrem de negativ, şi anume monotonia alimentară 
pe fondul aparentei abundenţe. Oamenii s-au obişnuit 
să consume ceea ce le place, ceea ce le stimulează 
şi le satisface plăcerea, indiferent dacă produsele 
sunt sau nu benefice organismului. În ultimii 20 de 
ani, piaţa a fost şi continuă să fie plină cu produse 
nespecifice sezonului, produse cu termen lung de 
garanţie, produse puternic organoleptizate, produse 
modificate genetic etc., toate aspectuoase, bune 
la gust şi preferate în consum în detrimentul celor 
proaspete.

Hrănirea doar după plăcerea gustului şi 
plăcerea saturaţiei gastrice este viciată şi frecvent 
carenţată prin lipsa varietăţii alimentelor de fond. Ea 
se accentuează prin distrugerile rezultate ca urmare 
a conservării prin iradiere, sterilizării, pasteurizării, 
tratării chimice etc. Fără luarea în considerare a nevoii 
zilnice a organismului, cultivăm deficienţe nutritive 
care, adeseori, sunt dificil de diagnosticat şi sunt şi 
mai dificil de corectat. Alimentele conservate, mai 
ales prin iradiere, îşi păstrează aparenţa de proaspăt 
(culoarea şi relativ gustul) şi astfel reuşesc să inducă 
în eroare consumatorul. Apoi, curentul mediatic prin 
care se promovează sănătatea prin fructe împinge 
la un consum exagerat al acestora, condiţionat de 
preţul acceptabil şi indiferent de eficienţa metabolică 
– prin lipsa de cunoaştere. 

Prin neuromarketing, prelucrarea industrială 
şi desfacerea alimentului spre consum se practică 
o stimulare nemaicunoscută a poftei şi a mâncatului 
de dragul mâncatului. În acest sens, alimentul pro-
movat este prelucrat, pentru a fi suficient de apeti-
sant şi disponibil consumului în timp imediat. Din 
păcate, consumatorul nu-şi pune problema acestei 
curioase abundenţe, care poate fi periculoasă în fapt 
prin chimizarea evidentă şi prin radioactivitatea 
neevidentă, dar trădată de termenele lungi de va-
labilitate! 

În România, acest tip de hrănire, centrat de 
poftă şi plăcere, a atins cote alarmante în ultimii 25 
de ani. Astăzi, în aşa-zisa „societate modernă”, pe care 
prefer s-o numesc doar contemporană, oamenii au 
atenţia anesteziată, se hrănesc în funcţie de poftă 
şi plăcere, şi nu din raţiunea nevoii de sănătate. 
Adeseori se hrănesc din plictiseală. Acest tip de 
hrănire este frecvent şi este susţinut de obezitatea 
epidemică, precum şi de tot cortegiul de suferinţe 
ce decurg din ea. 

În familie, în şcoală, în servicii, dar şi pe stradă, 
educaţia va trebui să-şi recapete locul pe care l-a 
avut. Fără educaţie preventivă omul este terenul 

sigur al suferinţei. Familia şi şcoala, prin obiceiurile 
moştenite sau cultivate, ne imprimă reguli de viaţă 
pe care greu le schimbăm de bunăvoie. Ştiinţa a 
demonstrat că suntem unici, deci avem și nevoi 
unice. Privind unicitatea noastră, în nutriţie există 
un concept al efectului alimentelor asupra sănătăţii: 
„Ceea ce pentru unul este medicament pentru altul 
poate fi otravă”. 

Aşadar, un aliment poate fi benefic pentru 
unii, în timp de pentru alţii este mai puţin bene-
fic sau poate fi chiar patogen. Acest aspect a fost 
confirmat din plin printr-un studiu doctoral efec-
tuat în cadrul facultăţii noastre. Tema studiului a 
constituit-o riscul mai mare al diabetului în unele 
familii aparţinând naţionalităţilor conlocuitoare, 
dar în final s-a dovedit că pericolul îl reprezenta 
obiceiul cultivat în bucătărie. Din anchetele epi-
demiologice efectuate timp de 6 ani a reieşit că 
cei care intrau în familiile de diabetici (frecvent 
prin căsătorie) şi rămâneau în relaţie strânsă cu 
acestea (masă comună o perioadă lungă de timp) 
se expuneau serios riscului diabetic, mergând 
până la a face boala, cu toate că veneau din familii 
apreciate fără risc diabetic. 

Sunt extrem de multe studii care demonstrază 
că peste 90% din patologia actuală este indusă prin 
comportament, vorbim de o patologie de masă, iar 
acest procent este rezultatul lipsei de educaţie. Cu 
referire la aliment – ce să înţelegem de aici?

Să înţelegem că alimentul este medicament 
şi că este necesar să-l consumăm cu atenţia cu care 
consumăm şi medicamentul! 

Oare este prea mult acest lucru?
Răspunsul este că ar putea fi prea mult, dacă 

nu avem în vedere ceea ce reprezintă sănătatea, atât 
din punct de vedere personal, cât şi colectiv. Ştim că 
sănătatea este bunul cel mai de preţ al omului, dar 
şi al societăţii, că ea se cultivă prin aliment, dar se şi 
educă. Să ne aducem aminte ce spunea Hippocrate: 
„Alimentele voastre să fie medicamentele voastre 

şi medicamentele voastre să le luaţi din alimentele 

voastre”!
Ce vrea să însemne aceasta?
Înseamnă că mâncarea nu este o sarcină la 

întâmplare, o treabă lăsată în satisfacerea foamei, a 
poftei sau a unei atitudini indiferente, manifestate 
prin „orice e bun de mâncat dacă-mi place” etc. Pe 
termen limitat, aceste tip de hrănire poate împlini 
aparent nevoile corpului, dar pe termen mediu, şi 
mai ales lung, lucrurile pot fi deturnante de la starea 
de bine. 

Din nefericire, deşi datele epidemiologice sunt 
clare şi sunt dovedite ştiinţific, educaţia, pilonul care 
stă la baza prevenţiei, rămâne în aceeaşi situaţie – 
adică nu se face. Astfel, copilul are o singură posibili-
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tate de supravieţuire, şi anume aceea de a se adapta 
la această viaţă doar prin obiceiurile încetăţenite în 
familie, care, la rândul ei vine cu propriile obiceiuri 
şi adună obiceiurile impuse de piaţa vieţii. Preţul 
adaptării este sănătatea proprie, dar şi a urmaşilor, 
cu atât mai mult cu cât vor continua să trăiască aşa 
cum au cunoscut.

Educaţia începută de la cele mai mici vârste 
poate fi eficientă atunci când părinţii beneficiază 
de consiliere în creşterea copiilor. Această activitate 
poate fi cuprinsă în cadrul programelor de sănătate. 
Cunoştinţe care privesc respiraţia, mişcarea, hidra-
tarea, dar şi hrănirea, sunt obligatorii pentru culti-
varea sănătăţii, pentru scăderea costului pe familie, 
dar şi pe naţie. Ele ar trebui începute în perioada 
micii copilării şi continuate toată viaţa, căci fiecare 
vârstă are nevoi specifice. Ar trebui urmărite până 
a le aduce la starea de stereotip!

Din activitatea mea, pot spune cu certitu-
dine că majoritatea copiilor, studenţilor, dar şi a 
adulţilor, sunt în mare derută privind alegerea 
alimentului convenabil sănătăţii. În lipsa unei 
suferinţe care să-i oblige la atenţie, consumul este 
centrat pe pâine albă, dulciuri, cartofi, paste, pati-
serie, preparate finite şi semifinite, lactate, cărnuri. 
Foarte interesant este că atunci când apar proble-
mele, rămân dezorientaţi, alertaţi, când primesc 
recomandarea de eliminare temporară din consum 
a proteinei animale. Întrebările comune sunt: „Cum 
să trăieşti fără brânză şi carne? Se poate? Nu faci 
anemie?” etc.

Apoi, întâlnesc frecvent studenţi care nu cu-
nosc o serie de legume comune din alimentaţia 
poporului român, cum ar fi prazul, ridichea neagră, 
napul, bobul, soia, mazărea, ciupercile etc. Trece 
iarna şi n-au consumat o dată ridiche neagră, varză 
murată, varză roşie, hrean, praz, hrișcă etc., dar au 
consumat banane, cartofi, patiserie, ciocolată, carne, 
brânzeturi... Totodată, constat frecvent că atât copiii, 
cât şi adulţii, în foarte mare procentaj, sunt în stare 
de deshidratare cronică prin consumul foarte redus 
de apă, precum şi prin consumul mare de proteină 
animală, dulciuri şi sare.

Concluzii

Dacă în secolele anterioare patologia de masă 
era dominată de bolile infecţioase, în ultimul secol 
patologia este, limpede, a celor metabolice. Fără 
educaţie omul este incapabil să depășească această 
situaţie. Va reuși cine poate, poate cine știe și aplică 

ceea ce știe!

Prin atitudine individuală, dar mai ales de grup, 
pot fi sancţionate neordinile care atentează asupra 
sănătăţii. Piaţa alimentelor, piaţa hranei se poate re-
considera doar prin poziţionarea responsabilă, fermă, 

consecventă a cumpărătorului în relaţie cu producă-
torul, furnizorul, dar și cu pârghiile legislative. 

Referitor la rolul și efectele educaţiei, Imma-
nuel Kant afirma: „Omul poate deveni om numai prin 
educaţie. El nu e nimic decât ceea ce face educaţia din 
el”. În același sens, Nicolae Iorga spunea: „Educaţia 
sanitară singură ar face mai mult decât toate spitalele 
împreună”.
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CONSECINŢELE FUMATULUI ȘI CONSUMULUI 
NOCIV DE ALCOOL ASUPRA STĂRII DE SĂNĂTATE 

ȘI MĂSURILE DE CONTROL AL TUTUNULUI ȘI 
ALCOOLULUI, ÎNTREPRINSE LA NIVEL LOCAL 
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Constantin VACARCIUC,

Centrul de Sănătate Pudlică raional Orhei

Summary
The smoking consequences and harmful consumption 
of alcohol, on the population health condition and all 
the undertaken measures in the control of tobacco and 
alcohol at the local level
In this article are refl ected some aspects concerning the 
population health condition from the Orhei district through 
some non-communicable diseases, infl uenced by excessive 
consumption of alcohol and tabacosis, and all the under-
taken measures in the control of tobacco and alcohol at 
the local level.
Keywords: alcohol, tabacosis, cardiovascular system dis-
eases, hyperglycemia, health promotion
Резюме 
Последствия табакокурения и чрезмерного потре-
бления алкоголя для здоровья и предпринятые меры 
на местном уровне в области контроля табака и 
алкоголя


