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EVALUAREA MODULUI SANATOS DE VIATA A POPULATIEI RURALE
Mihai Morosanu
Catedra Economie, Management si Psihopedagogie in medicina,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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 viatd sanatos, rdimane una din din prioritatile de menginere, imbunatatire si
fiecare al 3-lea locuitor de la sate respecta igiena personala, regulile de securitate la locul de
munca si la domiciliu.

Nu fumeaza doar 2 persoane din 10 persoane locuitori de la sate, nu consuma alcool doar
o persoand din 20. Doar 1 din 10 persoane cunoaste metodele de prim ajutor medical in caz de
traume. Printre populatia rurala nivelul prevalentei nivelul prevalentei cu alcoolism croniC este
cu 30% mai mare decat printre populatia urbana. Prevalenta patologiilor ficatului printre
populatia rurala este cu 46% mai mare decat printre populatia din municipii.

Incidenta tumorilor maligne este in crestere cu 45% in anul 2012 fata de anul 2011 printre
populatia rurala.

Conceptul de medicina omului sinatos (M.O.S.) a fost elaborat in 1944 de Delore, care
a conturat valoarea medicald si social-economica a preocupdrilor pentru Ingrijirea sanatafii.
Acest concept a fost preluat cu interes de specialistii din variate domenii si a dus la echilibrarea
celor doud compartimente ale medicinei: cel preventional (M.O.S.) si cel reparator - recuperator
(medicina omului bolnav; M.0O.B.). Conceptul s-a impus in scurt timp ca o doctrind medicala,
sociald si chiar politici. A fost redimensionatd conceptia "Sdnatatea este o componenta
fundamentald a conditiei umane"in programul OMS elaborat in 1975 si definit la conferinta de la
Alma-Ata ca "Sanatate pentru toti in anul 2000"[1; 7].
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M.O.S. este definita ca fiind compartimentul medicinei, care are ca obiectiv
fundamentarea, cunoasterea si promovarea activa a factorilor sanogeni concomitent cu depistarea
si neutralizarea factorilor nesanogeni.

Obiectivele urmarite in abordarea acestei teme sunt cognitive si practice:

Cognitive:

= Criteriile de diagnostic a sanatatii si de evaluare a sanatatii.

= Factorii implicati in determinarea bolii

= Necesitatile specifice de preventie pe grupe de varsta

= Legislatia in vigoare privind M.O.S.

Practice:

= Imprimarea unei conduite permanente in termeni de "depistare si preventie" mai curand
decat cea de "tratare si recuperare”

= {nsusirea abilitatii necesare pentru a efectua actiuni de evaluare si supraveghere activa a
populatiei

= Aprecierea corectd a factorilor de risc la nivel de individ si colectivitate si combaterea
lor

» Cunoasterea nevoilor de preventie la nivel de individ si colectivitate.

Sanatatea unei populatiei este influentatd de multitudinea factorilor interdependenti
naturali, socio-economici si psihologici.

Sanatatea unei persoane depinde de modul de viata pe care si 1-a format. Constientizarea,
perceperea valorii sanatatii fizice, spirituale si intelectuale poate influenta schimbarea
comportamentului pentru sanatate, formarea unor deprinderi sanatoase a modului de viata.

La baza fortificarii sanatatii populatiei stau normele prioritare ale modului de viata
sandtos, care trebuie formate din primii ani de viata si aplicate pe parcursul intregii vieti pe acest
pamint.

Obiectivul de baza al educatiei pentru sanatate constd in formarea si dezvoltarea in
randul populatiei, incepand de la varstele cele mai fragede, a unei conceptii §i a unui
comportament igienic, sanogenic, in scopul pastrarii sdnatatii, dezvoltdrii armonioase si
fortificarii organismului, adaptarii lui la conditiile mediului ambiant natural si social, cat si al
participdrii active a acesteia la opera de ocrotire a sdnatdtii populatiei.

In acest sens, este necesara formarea unei opinii de masi, fundamentata stiintific, fatd de
igiena individuald si colectiva, fatd de alimentatie, Tmbracdminte, munca si odihnd, fatd de
utilizarea rationald a timpului liber si a factorilor naturali de cdlire a organismului, fatda de
evitarea factorilor de risc, precum si a modului de solicitare a asistentei medicale si a diferitelor
mijloace de investigatie si tratament [3; 4].

Drept scop al cercetarii efectuate a fost evaluarea respectarii de catre populatia rurald a
normelor prioritare a unui mod de viatd sandtos. Cercetarea a fost efectuata prin aplicarea
chestionarelor de intervievare a unui grup de populatie din localitatile rurale din centrul
Republicii Moldova.

In studiu au participat 560 de persoane. Rezultatele studiului au demonstrat, ci nu se
respecta regulile de igiend personald, de securitate la locul de munca 33,4 %. Igiena individuald
in fiecare zi o respectd 38,6 % mai rar este respectata de 21,3% populatie.

Alimentatia rationala, echilibratd este respectatd doar de 25,5% populatie si nu respecta
totalmente 20, 0% femei si 30,0 % barbati.

Unele din deprinderile ddundtoare pentru sandtate ramine a fi fumatul si consumul abuziv
de alcool. Rezultatele sondajului au demonstrat ca 83,0% din populatia de la sate fumeaza
sistematic dintre care 30,4% persoane fumeaza 10 si mai multe tigari pe zi. Nu fumeaza doar
7,9% populatie. Consuma alcool 96,1% din populatia rurala, dintre care 63,2% fac abuz in
consumul de alcool. In fiecare zi consuma 13,6% din persoanele intervenite.

Persoanele de la sat practica efortul fizic in fiecare zi. Se adreseaza la medic dupa sfaturi
cu scop profilactic doar 1,9% din populatie, iar dupa asistenta medicala in legatura cu prezenta
diferitor maladii 74,5% populatie.
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Despre abilitatile de psihoigiena si psihoterapie nu cunosc 97,6% populatie si nu le aplica
[3; 4; 8].

La un nivel scazut este cunoasterea si aplicarea abilitatilor primului ajutor medical in
diferite situatii agravante. Studiile au demonstrat ca doar 10,1% cunosc unele metode de prim
ajutor, dar le aplica constient doar 3,2%.

Analizand nivelul morbiditatii in aspect teritorial putem mentiona ca:

* nivelul incidentei alcoolismului cronic printre populatia rurald este de aproximativ de
2 ori mai mare decit printre populatia din municipii si 14,0% mai mare decit media pe RM in
anul 2012.

» nivelul incidentei psihozelor alcoolice printre populatie din raioane este de 1,5 ori mai
mare decit printre populatia din municipii in anul 2012 si cu 10,0 % mai mare decit media pe
RM.

Prevalenta alcoolismului cronic este cu 30,0 % mai mare printre populatia rurald decit
printre cea urbana. Ponderea femeilor cu alcoolizm cronic printre populatia din raioane este cu
32,5 % mai mare decit printre populatia din municipii.

Nivelul de imbolnavire cu patologii ale ficatului printre populatia rurald este cu 46,0%
mai mare decit printre populatia din municipii.

Tumorile maligne printre populatia rurald se mentine la rate inalte 1251,5 la 100000
populatie in anul 2012 si este in cresterea faga de anul 2011 cu 4,5%. Cele relatate confirma ca
nivelul cunostintelor, abilitatilor, atitudinilor si aptitudinilor de respectare a modului sanatos
printre populatia rurala este destul de nesatisfacatoare.

Implementarea prioritdtilor modului de viatd sandtos nu este o prerogativd a politicii
sociale, medicale ale statului, ale societatii, ale fiecarui cetatean [1; 8; 9].

Sanatatea nu a devenit o valoare morala, culturala si spirituala a fiecarui cetatean. Nu este
format nici sistemul de aplicare a valorilor modului de viatd sanatos.

Este important ca viitorii medici practicieni sa fie constienti ca:

1. M.O.S. este partea cea mai economicoasd, dar si cea mai sarguincioasd din activitatea
medicului de familie, dar e singura eficienta 1n perspectiva timpului.

2. Redefinirea medicului generalist ca medic de familie, presupune cunoasterea si
implicarea totala in promovarea M.O.S. la nivel individual, la nivel de familie si colectivitate.

3. M.O.S. nu este opusd M.O.B., ci dimpotriva este vorba de aceeasi activitate pe planuri
diferite ale aceluiasi obiectiv.

4. Desi foarte multe discipline medicale si nemedicale se ocupa de ocrotirea sdnatatii
(ecologia, sociologia, igiena, medicina sociala, medicina muncii, epidemiologia, biostatistica,
etc), medicina generald, medicina de familie are rolul ei bine definit si foarte important de a
sintetiza si aplica toate cunostintele la nivel de individ (bolnav sau sandtos) si de colectivitate in
scop preventiv, curativ si recuperator [2; 6].

Educatia pentru sandtate a populatiei trebuie sd reprezinte un obiectiv major al politicii
sanitare nationale, stabilindu-se ca sarcini de baza in domeniul asigurdrii sanatatii populatiei,
dezvoltarea activitdtilor medicale preventive si ridicarea nivelului de cultura sanitard a intregii
populatii, ceea ce implicd desfasurarea unor ample actiuni educative in domeniul sanatatii
populatei.

Pe plan biomedical, progresele extraordinare realizate in ultimele decenii au permis o
explorare mult mai aprofundata a starii de sanatate a populatiei in Republica Moldova.

Drept realizare a acestei situatii este transformarea implementarii modului de viata
sanatos intr-o sarcind primordiald a guvernarii tarii.
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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 lucrarii este aprecierea starii de sanatate a elevilor din institutiile de Invatamant
preuniversitar, in vederea pastrarii si promovarii in continuare a sanatatii tinerei generatii.
Mentinerea si Intarirea sanatatii generatiei tinere este o sarcina primordiald a Statului, care poate
fi solutionatda numai prin eforturi comune ale institutiilor guvernamentale, medicale si de
invatamant, in colaborare cu societatea si comunitatea. Un rol important in mentinerea sanatatii
copiilor 1i se atribuie atat parintilor, care trebuie sd fie cei mai prudenti cu copiii lor, cat si
cadrelor didactice, cu care elevii petrec o mare parte a zilei.

Actualitatea

Grija fata de copii, fatd de sanatatea si educatia lor constituie sau ar trebui sa constituie
preocuparea majora a familiei si a societatii. Viitorul lor depinde de felul in care sunt educati si
ingrijiti ca sa devina adul{i sandtosi si creativi intr-o lume tot mai complexa si din ce in ce mai
competitiva. Secolul in care abia am intrat va fi o provocare continud din cauza multiplelor
probleme nerezolvate de omenire pand in prezent. Dezvoltarea durabild si obiectivele noului
mileniu nu pot fi atinse fara implicarea Intregii populatii, iar participarea depinde in primul rand
de sandtatea si politicile/programele de sandtate ale acestei populatii, cu precadere, politicile
pentru promovarea unui stil de viatd sanatos in randul copiilor si adolescengilor. Sanatatea
populatiei se obtine prin investitii semnificative in noile generatii. Aceste investitii sunt menite

domeniile de activitate.
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