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OPINION REGARDING THE INFLUENCE OF LIFESTYLE FACTORS 
THAT INFLUENCE THE HEALTH STATUS OF THE POPULATION 

AGE 80 AND OVER

In these state are described the particularities of  the opines sinless 
forwards to a healthy way of life and  the factors that influence the state of 
health in a population of 80 years and  more in Republic of Moldova. The 
analysis was wading in the North zone: in village, Dondusheni, and in the 
city of Balti.

Complexitatea schimbărilor condiţiilor social-economice şi a factorilor 
ce influenţează sănătatea populaţiei, în special a celei vârstnice, necesită 
efectuarea cercetărilor ştiinţifice orientate spre determinarea influenţei mo-
dului de viaţă asupra sănătăţii, care în mare parte caracterizează comporta-
mentul şi activitatea omului. 
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În prezenta lucrare ne-am propus ca scop studierea aspectelor medi-
co-sociale care caracterizează sănătatea şi bunăstarea populaţiei de 80 ani 
şi peste. Analiza factorilor s-a efectuat în zona de Nord, ce au fost incluse 
din mediul rural – raionul Donduşeni şi mediul urban – municipiul Bălţi, 
naţionalitate, nivel de educaţie, categorii socio-profesionale, grupe de vâr-
stă şi în dependenţă de activitatea populaţiei de 80 ani şi peste în condiţiile 
reformelor social economice.

În continuare ne v-om opri asupra factorilor enumeraţi mai sus, încer-
când să obţinem un tablou cât mai complex şi detaliat al nivelului de bu-
năstare a populaţiei de 80 ani şi peste. Din cele justificate mai sus ne-am 
pus ca scop s-ă efectuăm un studiu observaţional, descriptiv şi analitic, 
folosind ca instrument de lucru un chestionar care cuprinde populaţia de 80 
ani şi peste, referitor lamodul de viaţă şi factorii ce influenţează la starea de 
sănătate. Lotul a fost reprezentat de 338 de persoane din două baze de stu-
diu ce a inclus: mediu rural – raionul Donduşeni şi mediul urban – munici-
piul Bălţi. Datele studiului au fost prelucrate prin intermediul programului 
„Epi-Info - 2002” şi analizate în funcţie de mediul de reşedinţă.

În sondajul studiului efectuat repartiţia populaţiei de vârsta de 80 ani 
şi peste după sex a fost repartizată astfel: bărbaţii au constituit 46,7%, iar 
femeile – 53,3%, cu o pondere mai mărită a sexului feminin.

Cracteristicile generale ale persoanelor de vârsta de 80 ani şi peste supuse 
sondajului de opinii în raport de grupurile de vârstă s-au repartizat astfel: 

• 80-84 ani – 40,2%
• 85 ani şi peste – 59,8%
Din rezultatele studiului realizat al populaţiei longevive în raport de 

grupele de vârstă intervievate în sondajul de opinii, se poate de concluzio-
nat că ponderea cea mai mărită îi revine grupei de vârstă de 85 ani şi peste, 
ce constituie 59,8%.

Prezintă interes rezultatele obţinute din sondajul de opinii ce caracteri-
zează mediul de reşedinţă, care s-au repartizat astfel: 

• Mediul urban – 61,1%
• Mediul rural – 38,9%
După rezultatele date ale studiului efectuat a sondajului de opinii, se 

poate de confirmat, că ponderea cea mai mărită o constituie persoanele în 
vârsta de 80 ani şi peste cu mediul urban de reşedinţă, ce constituie 61,1%.       

În studiul ce ţine de sondajul de opinii a persoanelor de 80 ani şi peste 
au fost incluse şi întrebări referitor la modul de viaţă şi factorii ce influen-
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ţează la starea de sănătate. În continuare v-om descrie întrebările ce au fost 
puse şi respectiv răspunsurile primite.

La întrebarea „Care-i atitudinea Dvs. faţă de sănătatea personală?”, va-
riantele de răspuns au fost următoarele:

• conştient şi responsabil – 23,4%
• ştiu că trebuie, dar nu întotdeauna reuşesc – 56,5%
• ştiu că trebuie, dar nu socot că este necesar – 3,3%
• nu am atitudine serioasă faţă de sănătate – 16,8%
Din rezultatele sondajului de opinii efectuat la această întrebare se poate 

de concluzionat că, ponderea maximală revine variantei de răspuns – „ştiu 
că trebuie, dar nu întodeauna reuşesc” – 56,5% şi ponderea minimală la 
varianta de răspuns – „ştiu că trebuie, dar nu soct că este necesar” – 3,3%.

Un segment important al sondajului de opinii a persoanelor de vârsta 
80 ani şi peste îi revine întrebării – „Cum Dvs. vă apreciaţi astăzi starea de 
sănătate?”, la care variantele de răspuns au fost următoarele:

• foarte bună – 0%
• bună – 3,3%
• satisfăcătoare – 53,5%
• nu chiar gravă – 33,1%
• grav bolnav – 10,1%
Din categoriile de răspuns la această întrebare se poate de concluzionat, 

că ponderea maximală a fost la varianta de răspuns – „satisfăcătoare” cu 
53,9%, iar ponderea minimală de 3,3% la varianta de răspuns – „bună”.

O secţiune aparte a chestionarului de opinii a persoanelor intervievate 
ţine de întrebarea „Care a fost caracterul vieţii Dvs. în familie?”, cu urmă-
toarele variante de răspuns:

• cu unele neplăceri, emoţii negative – 26,6%
• permanent neajunsuri şi stresuri – 3,5%
• relaţii familiale bune şi viaţă liniştită – 69,9%
Din analiza rezultatelor obţinute din sondajul de opinii a persoanelor de 

80 ani şi peste intervievate în sondaj se poate de concluzionat, că ponderea 
maximală de 69,9% revine variantei de răspuns „relaţii familiale bune şi 
viaţă liniştită”, iar ponderea minimală de 3,5% revine variantei de răspuns  
– „permanent neajunsuri şi stresuri”.

Prezintă interes în sondajul de opinii a persoanelor de vârsta de 80 ani şi 
peste intervievate şi întrebarea „Dacă cunoaşteţi, să numiţi care sunt bolile 
ce vă deranjează?”, a căre-i variante de răspuns au fost următoarele:
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• boli a aparatului circulator – 52,4%
• boli a aparatului digestiv – 16,6%
• boli a aparatului respirator - 0%
• boli oncologice – 3,5%
• boli neuropsihice – 7,4%
• alte boli – 20,1%
Din rezultatele sondajului de opinii la această întrebare se poate de con-

cluzionat, că ponderea maximală de 52,4% revine grupului de persoane 
care suferă de o maladie a aparatului circulator şi ponderea minimală de 
3,5% revine grupului de persoane cu boli oncologice.

Prezintă interes rezultatele studiului referitoare la opinia persoanelor  
de 80 ani şi peste intervievate în sondajul de opinii la întrebarea „Cum 
apreciaţi că va-ţi adresat cu această boală la medic?”, cu următoarele vari-
ante de răspuns:

• la timp – 28,9%
• târziu – 64,8%
• foarte târziu – 1,5%
• nu ştiu – 4,8%
Din analiza rezultatelor sondajului de opinii a persoanelor intervievate, 

se poate de concluzionat, că ponderea maximală cu 64,8% revine grupului 
de persoane care s-au adresat târziu, iar ponderea minimală de 1,5% revine 
persoanelor care s-au adresat foarte târziu cu boala respectivă.

Din rezultatele studiului de opinii a persoanelor intervievate, în cazul 
acutizării  maladiei, la ce medic ar dori să se adreseze, se poate confirma, 
că ponderea maximală de 76,4 % revine persoanelor ce s-au adresat medi-
cului de familie, iar ponderea minimală de 3,3% revine persoanelor ce nu 
s-au adresat la medic.

Din rezultatele sondajului de opinii a persoanelor intervievate referitor 
la selectarea medicului în caz de acutizare a maladiei, se poate de justificat, 
că ponderea maximală de 56,8% îi revine persoanelor care cred că primul 
ajutor ar trebui să-l ofere medicul de familie, iar ponderea minimală de 
16,6% revine persoanelor care au răspuns la categoria – „echipa asistenţei 
medicale de urgenţă”.

Complexitatea schimbărilor condiţiilor social-economice ce influen-
ţează sănătatea populaţiei, în special a populaţiei apte de muncă, necesită 
efectuarea cercetărilor ştiinţifice orientate spre determinarea influenţei mo-
dului de viaţă asupra sănătăţii, care în mare parte caracterizează compor-
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tamentul şi activitatea omului. În continuare, ne vom opri asupra factorilor 
de risc ce condiţionează apariţia hipertensiunii arteriale, încercând să ob-
ţinem unele răspunsuri la întrebarea „La apariţia şi dezvoltarea bolii, care 
factor de risc de bază cunoaşteţi din cei enumeraţi mai jos?”. Variantele de 
răspuns (factorii de risc) au fost:

• stresul – 21,9%
• mâncarea picantă – 13,1%
• fumatul – 15,4%
• folosirea alcoolului – 13,7%
• masa excesivă a corpului – 21,1%
• alimentaţia neechilibrată – 6,9%
• hipodinamia – 3,5%
• condiţii dăunătoare de muncă – 4,4%
Din rezultatele sondajului de opinii a persoanelor intervievate, referitor 

la factorii de risc ce au condiţionat apariţia maladiei, se poate de confirmat 
că ponderea maximală de 21,9% îi revine stresului, iar ponderea minimală 
de 3,5% îi revine hipodinamiei.

Analiza rezultatelor obţinute al sondajului de opinii a persoanelor de 
vârsta de 80 ani şi peste referitor la secretele ce le-au permis de a trăi o 
viaţă înaintată, se poate justifica, că ponderea maximală de 42,6% îi revine 
variantei de răspuns „un mod de viaţă liniştit şi fără stres” şi ponderea mi-
nimală de 18,1% revine variantei de răspuns „factorul genetic”.

Sondajul de opinie a persoanelor cu vârsta de 80 ani şi peste ne-a per-
mis s-ă constatăm starea reală de sănătate a acestui segment de populaţie, 
să evidenţiem factorii de influenţă la starea de sănătate şi să elaborăm un 
concept de măsuri de menţinere şi promovare a sănătăţi acestui grup de 
generaţie.
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