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Summary 

The rural population life style evaluation 

The Healthy Lifestyle is considered one of priorities of individual health maintaining, 

improvement and fortification. Study results confirmed that every 3rd rural inhabitant respect the 

personal hygiene, safety rules at work and at home. 

Only 2 people from 10 of rural inhabitant don’t smoke; only one person from 20 doesn’t 

consume alcohol. Out of 10 person, only 1 person know first aid methods in case of trauma. 

Among the rural population, the prevalence of chronic alcoholism is higher with 30% than 

among the urban population. The prevalence of liver pathologies among the rural population is 

higher with 46% than among the urban population. 

Among the rural population the incidence of malignant tumors is increasing by 45% in 

2012 compared to 2011. 

 

Rezumat 

Modul de viaţă sănătos, rămâne una din din priorităţile de menţinere, îmbunătăţire şi 

fortificare a sănătăţii individuale şi întregii populaţii. Rezultatele studiului au confirmat că doar 

fiecare al 3-lea locuitor de la sate respectă igiena personală, regulile de securitate la locul de 

muncă şi la domiciliu. 

Nu fumează doar 2 persoane din 10 persoane locuitori de la sate, nu consumă alcool doar 

o persoană din 20. Doar 1 din 10 persoane cunoaşte metodele de prim ajutor medical în caz de 

traume. Printre populaţia rurală nivelul prevalenţei nivelul prevalenţei cu alcoolism cronic este 

cu 30% mai mare decât printre populaţia urbană. Prevalenţa patologiilor ficatului printre 

populaţia rurală este cu 46% mai mare decât printre populaţia din municipii. 

Incidenţa tumorilor maligne este în creştere cu 45% în anul 2012 faţă de anul 2011 printre 

populaţia rurală. 

 

Conceptul de medicina omului sănătos (M.O.S.) a fost elaborat în 1944 de Delore, care 

a conturat valoarea medicală şi social-economică a preocupărilor pentru îngrijirea sănătăţii. 

Acest concept a fost preluat cu interes de specialistii din variate domenii şi a dus la echilibrarea 

celor două compartimente ale medicinei: cel prevenţional (M.O.S.) şi cel reparator - recuperator 

(medicina omului bolnav; M.O.B.). Conceptul s-a impus în scurt timp ca o doctrină medicală, 

socială şi chiar politică. A fost redimensionată conceptia "Sănătatea este o componentă 

fundamentală a conditiei umane"în programul OMS elaborat în 1975 şi definit la conferinţa de la 

Alma-Ata ca "Sănătate pentru toţi în anul 2000"[1; 7].  
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M.O.S. este definită ca fiind compartimentul medicinei, care are ca obiectiv 

fundamentarea, cunoaşterea şi promovarea activă a factorilor sanogeni concomitent cu depistarea 

şi neutralizarea factorilor nesanogeni. 

Obiectivele urmărite în abordarea acestei teme sunt cognitive şi practice:  

Cognitive: 

 Criteriile de diagnostic a sănătătii şi de evaluare a sănătăţii. 

 Factorii implicaţi în determinarea bolii  

 Necesităţile specifice de prevenţie pe grupe de vârstă 

 Legislaţia în vigoare privind M.O.S.  

Practice: 

 Imprimarea unei conduite permanente în termeni de "depistare şi prevenţie" mai curând  

decât cea de "tratare şi recuperare"  

 Însuşirea abilităţii necesare pentru a efectua acţiuni de evaluare şi supraveghere activă a 

populaţiei  

 Aprecierea corectă a factorilor de risc la nivel de individ şi colectivitate şi combaterea 

lor 

 Cunoaşterea nevoilor de prevenţie la nivel de individ şi colectivitate. 

Sănătatea unei populaţiei este influenţată de multitudinea factorilor interdependenţi 

naturali, socio-economici şi psihologici. 

Sănătatea unei persoane depinde de modul de viaţă pe care şi l-a format. Conştientizarea, 

perceperea valorii sănătăţii fizice, spirituale şi intelectuale poate influenţa schimbarea 

comportamentului pentru sănătate, formarea unor deprinderi sănătoase a modului de viaţă. 

La baza fortificării sănătăţii populaţiei stau normele prioritare ale modului de viaţă 

sănătos, care trebuie formate din primii ani de viaţă şi aplicate pe parcursul întregii vieţi pe acest 

pămînt. 

Obiectivul de bază al educaţiei pentru sănătate constă în formarea şi dezvoltarea în 

rândul populaţiei, începand de la vârstele cele mai fragede, a unei concepţii şi a unui 

comportament igienic, sanogenic, în scopul păstrării sănătăţii, dezvoltării armonioase şi 

fortificării organismului, adaptării lui la condiţiile mediului ambiant natural şi social, cât şi al 

participării active a acesteia la opera de ocrotire a sănătăţii populaţiei.  

În acest sens, este necesară formarea unei opinii de masă, fundamentată ştiinţific, faţă de 

igiena individuală şi colectivă, faţă de alimentaţie, îmbrăcăminte, muncă şi odihnă, faţă de 

utilizarea raţională a timpului liber şi a factorilor naturali de călire a organismului, faţă de 

evitarea factorilor de risc, precum şi a modului de solicitare a asistenţei medicale şi a diferitelor 

mijloace de investigaţie şi tratament [3; 4]. 

Drept scop al cercetării efectuate a fost evaluarea respectării de către populaţia rurală a 

normelor prioritare a unui mod de viaţă sănătos. Cercetarea a fost efectuată prin aplicarea 

chestionarelor de intervievare a unui grup de populaţie din localităţile rurale din centrul 

Republicii Moldova. 

În studiu au participat 560 de persoane. Rezultatele studiului au demonstrat, că nu se 

respectă regulile de igienă personală, de securitate la locul de muncă 33,4 %. Igiena individuală 

în fiecare zi o respectă 38,6 % mai rar este respectată de 21,3% populaţie. 

Alimentaţia raţională, echilibrată este respectată doar de 25,5% populaţie şi nu respectă 

totalmente 20, 0% femei şi  30,0 % bărbaţi. 

Unele din deprinderile dăunătoare pentru sănătate rămîne a fi fumatul şi consumul abuziv 

de alcool. Rezultatele sondajului au demonstrat că 83,0% din populaţia de la sate fumează 

sistematic dintre care 30,4% persoane fumează 10 şi mai multe ţigări pe zi. Nu fumează doar 

7,9% populaţie. Consumă alcool 96,1% din populaţia rurală, dintre care 63,2% fac abuz în 

consumul de alcool. În fiecare zi consumă 13,6% din persoanele intervenite. 

Persoanele de la sat practică efortul fizic în fiecare zi. Se adresează la medic după sfaturi 

cu scop profilactic doar 1,9% din populaţie, iar după asistenţă medicală în legătură cu prezenţa 

diferitor maladii 74,5%  populaţie. 
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Despre abilităţile de psihoigienă şi psihoterapie nu cunosc 97,6% populaţie şi nu le aplică 

[3; 4; 8]. 

La un nivel scăzut este cunoaşterea şi aplicarea abilităţilor primului ajutor medical în 

diferite situaţii agravante. Studiile au demonstrat că doar 10,1% cunosc unele metode de prim 

ajutor, dar le aplică conştient doar 3,2%. 

Analizând nivelul morbidităţii în aspect teritorial putem menţiona că: 

 nivelul incidenţei alcoolismului cronic printre populaţia rurală este de aproximativ de 

2 ori mai mare decît printre populaţia din municipii şi 14,0% mai mare decît media pe RM în 

anul 2012. 

 nivelul incidenţei psihozelor alcoolice printre populaţie din raioane este de 1,5 ori mai 

mare decît printre populaţia din municipii în anul 2012 şi cu 10,0 % mai mare decît media pe 

RM. 

Prevalenţa alcoolismului cronic este cu 30,0 % mai mare printre populaţia rurală decît 

printre cea urbană. Ponderea femeilor cu alcoolizm cronic printre populaţia din raioane este cu 

32,5 % mai mare decît printre populaţia din municipii. 

Nivelul de îmbolnăvire cu patologii ale ficatului printre populaţia rurală este cu 46,0% 

mai mare decît printre populaţia din municipii. 

Tumorile maligne printre populaţia rurală se menţine la rate înalte 1251,5 la 100000 

populaţie în anul 2012 şi este în creşterea faşă de anul 2011 cu 4,5%. Cele relatate confirmă ca 

nivelul cunoştinţelor, abilităţilor, atitudinilor şi aptitudinilor de respectare a modului sănătos 

printre populaţia rurală este destul de nesatisfăcătoare. 

Implementarea priorităţilor modului de viaţă sănătos nu este o prerogativă a politicii 

sociale, medicale ale statului, ale societăţii, ale fiecărui cetăţean [1; 8; 9]. 

Sănătatea nu a devenit o valoare morală, culturală şi spirituală a fiecărui cetăţean. Nu este 

format nici sistemul de aplicare a valorilor modului de viaţă sănătos. 

Este important ca viitorii medici practicieni să fie constienţi că: 

1. M.O.S. este partea cea mai economicoasă, dar şi cea mai sârguincioasă din activitatea 

medicului de familie, dar e singura eficientă în perspectiva timpului.  

2. Redefinirea medicului generalist ca medic de familie, presupune cunoaşterea şi 

implicarea totală în promovarea M.O.S. la nivel individual, la nivel de familie şi colectivitate.  

3. M.O.S. nu este opusă M.O.B., ci dimpotrivă este vorba de aceeaşi activitate pe planuri 

diferite ale aceluiaşi obiectiv. 

4. Desi foarte multe discipline medicale şi nemedicale se ocupă de ocrotirea sănătăţii 

(ecologia, sociologia, igiena, medicina socială, medicina muncii, epidemiologia, biostatistica, 

etc), medicina generală, medicina de familie are rolul ei bine definit şi foarte important de a 

sintetiza şi aplica toate cunoştintele la nivel de individ (bolnav sau sănătos) şi de colectivitate în 

scop preventiv, curativ şi recuperator [2; 6]. 

Educaţia pentru sănătate a populaţiei trebuie să reprezinte un obiectiv major al politicii 

sanitare naţionale, stabilindu-se ca sarcini de bază în domeniul asigurării sănătăţii populaţiei, 

dezvoltarea activităţilor medicale preventive şi ridicarea nivelului de cultură sanitară a întregii 

populaţii, ceea ce implică desfăsurarea unor ample acţiuni educative în domeniul sănătăţii 

populaţei. 

Pe plan biomedical, progresele extraordinare realizate în ultimele decenii au permis o 

explorare mult mai aprofundată a stării de sănătate a populaţiei în Republica Moldova. 

Drept realizare a acestei situaţii este transformarea implementării modului de viaţă 

sănătos într-o sarcină primordială a guvernării ţării.  
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            Summary 

Healthy life style promotion in children and adolesents 

The aim of the study is to appreciate the heath condition of the pupils from the 

educational preuniversitary institutions, in order to maintain and promote forwards of young 

generation‘s health. The young generation’ health maintains and strengthening is the main aim of 

the State, which may be solved only by common effects of the governmental, medical and 

education institutions in collaboration with the society and community. An important role in the 

maintenance of the children health are attributed both parents which must be most careful with 

their children and teachers with which pupils spend most of the day. 

 

            Rezumat 

Scopul lucrării este aprecierea stării de sănătate a elevilor din instituţiile de învăţământ 

preuniversitar, în vederea păstrării şi promovării în continuare a sănătăţii tinerei generaţii. 

Menţinerea şi întărirea sănătăţii generaţiei tinere este o sarcină primordială a Statului, care poate 

fi soluţionată numai prin eforturi comune ale instituţiilor guvernamentale, medicale şi de 

învăţământ, în colaborare cu societatea şi comunitatea. Un rol important în menţinerea sănătăţii 

copiilor li se atribuie atât părinţilor, care trebuie să fie cei mai prudenţi cu copiii lor, cât şi 

cadrelor didactice, cu care elevii petrec o mare parte a zilei.  

 

            Actualitatea  

Grija faţă de copii, faţă de sănătatea şi educaţia lor constituie sau ar trebui să constituie 

preocuparea majoră a familiei şi a societăţii. Viitorul lor depinde de felul în care sunt educaţi şi 

îngrijiţi ca să devină adulţi sănătoşi şi creativi într-o lume tot mai complexă şi din ce în ce mai 

competitivă. Secolul în care abia am intrat va fi o provocare continuă din cauza multiplelor 

probleme nerezolvate de omenire până în prezent. Dezvoltarea durabilă şi obiectivele noului 

mileniu nu pot fi atinse fără implicarea întregii populaţii, iar participarea depinde în primul rând 

de sănătatea şi politicile/programele de sănătate ale acestei populaţii, cu precădere, politicile 

pentru promovarea unui stil de viaţă sănătos în rândul copiilor şi adolescenţilor. Sănătatea 

populaţiei se obţine prin investiţii semnificative în noile generaţii. Aceste investiţii sunt menite 

să crească nivelul lor educativ şi cultural pentru a putea face faţă competitivităţii din toate 

domeniile de activitate. 


