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ABORDAREA INTERDISCIPLINARA A COMPORTAMENTULUI DE SANATATE
AL TINERILOR

Mariana CRISMARU, cercetitor stiintific, INCE

In prezent, stilul de viatd reprezintd unul dintre cei mai importanti predictori ai
sdndtdtii sau, dimpotrivd, a bolii. In acest articol sunt prezentate aspecte
multidisciplinare ale comportamentului relationat cu sdndtatea, focusdndu-ne asupra
trdsdturilor caracteristice ale tinerilor. Sunt trasate principalele tendinte sociale si
epidemiologice si impactul acestora asupra comportamentului uman. Este descrisd
starea sdndtdtii tinerilor prin prisma indicatorilor statistici si datelor din sondaje
sociologice. Analiza situatiei in materie de sdndtate si comportamente de sdndtate atestd
o ratd inaltd a mortalitdtii provocate de cauze externe, o crestere a numdrului cazurilor
de infectie cu virusul HIV, o ratd inaltd a sarcinilor in randul adolescentelor. O mare parte
din tinerii adoptd comportamente cu risc pentru sdndtatea proprie, cu repercusiuni mai
tarziu in viatd.
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Lifestyle became now one of the most important predictors of health or, on the
contrary, of disease. The paper examines the multidisciplinary aspects of health-related
behavior, focusing on characteristics of young people. The main social and
epidemiological trends and their impact on human behavior are outlined. It describes the
health status of young people using statistical indicators and data from sociological
surveys. Analysis of health status and health-related behaviors show a high rate of
mortality due to external causes, an increase in HIV infection rates, a high rate of teenage
pregnancy. Much of young people adopt risk health behaviors, with later repercussions in
their lives.
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Introducere. Este unanim acceptat faptul ca starea de sanatate a tinerilor este
nu doar unul din indicatorii care arata nivelul de dezvoltare sociala si economica a unei
tarii, dar si un indicator important al ocuparii fortei de munca in viitor, al potentialului
economic, cultural si de reproducere al oricdrei societatii. Prin urmare, promovarea
sanatatii si educatia pentru sanatate s-a transformat intr-o problema de prim rang
pentru orice comunitate umana.

Dat fiind particularitatile sale specifice demografice, biologice de varst3,
activitate, sanatate sau morbiditate, tinerii sunt adesea vizati drept grup-tinta pentru
identificarea stilurilor de viata si pentru campaniile de promovare a sanatatii. Se
remarca faptul ca in aceasta perioada a vietii, cu provocari si oportunitati specifice,
tinerii fac alegeri importante privind sanatatea lor, adopta comportamente care pot fi
continuate pe parcursul intregii vieti. Totodat3, tinerii sunt considerati susceptibili sau
vulnerabili la diferite imbolnaviri si maladii [1, 2], cat si cu potential crescut in vederea
adoptdrii unor comportamente care prezinta risc pentru sandtatea proprie [5].
Adoptarea diferitor comportamente la aceasta etapda poate avea rezonantd in
mortalitatea, morbiditatea si problemele sociale mai tarziu, pe parcursul vietii. Mai
mult decat atat, implicarea in comportamente cu risc pentru sanatate poate impiedica
parcursul scolar si profesional cu consecinte pe termen mediu si lung.
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Sub aspectele enumerate mai sus, dar si odata cu cresterea considerabila a
costurilor pentru tratament si ingrijire medicala etc., este frecvent utilizat si promovat
conceptul de responsabilitate sociala si individuala pentru sanatate [3], ce semnifica
aplicarea regulilor de conduiti privind sdnitatea proprie. in Republica Moldova au fost
aprobate un sir de documente strategice si programe nationale In vederea promovarii
sanatatii, educatiei pentru sanatate si profilaxia maladiilor. Mentionam in special:
Strategia Nationala de Sanatate Publicd pentru anii 2014-2020 [21]; Programul
National privind privind controlul tutunului pentru anii 2017-2021 [21]; Programul
"Educatie pentru sanatate” (curriculum optional pentru invatamantul primar) [Error!
Reference source not found.].

Cercetdtorii in domeniu au formulat un sir de trasaturi specifice ale
comportamentelor relationate cu sanatatea acestui segment de populatie [1, 4]. Astfel,
prin adoptarea unui anumit comportament de risc, tinerii tind sa-si exprime opozitia
fata de normele conventionale ale societatii (ex. consumul de droguri); se identifica cu
semenii si se integreaza intr-un anumit grup (ex. fumatul, consumul de alcool); 1si
exprima si confirma valorile identitatii personale prin adoptarea unor comportamente
adulte (ex. consumul de alcool, fumatul); declanseaza mecanismul de coping / de
adaptare la situatii de stres, frustrare, depresie (ex. consum de alcool, droguri, fumat);
experimenteaza stari noi (ex. consumul de droguri). Totodata, studiile arata ca in cele
mai dese cazuri comportamentele de risc pot aparea intr-un set comportamental, cum
ar fi relatia dintre fumat si consumul de alcool, consumul de alcool si sex neprotejat
etc.. Se atesta si o relatie inversa, precum fumatul si practicarea unui anumit sport - cei
care sunt implicati In activitatii fizice sau care practica un anumit gen de sport, fumeaza
intr-o proportie mult mai mica decit cei care sunt inactivi pe plan sportiv.

In aceeasi ordine de idei, este alarmant faptul ci adoptarea unor
comportamente de risc la o varsta frageda poate duce in multe cazuri la dependents,
iar rolul prevenirii si educatiei pentru sanatate in acest caz este unul crucial. Astfel, un
sir de studii atesta faptul ca practic absoluta majoritate a fumatorilor activi au inceput
a fuma pana la varsta de 30 de ani [7]. Aceste date sunt confirmate si de cele mai
recente studii realizate In Republica Moldova: 13% au Inceput a fuma pana la 15 ani,
50% intre 15-19 ani, 24% la varsta 20 -24 ani, 7% la 25-29 ani si doar 6% dupa varsta
de 30 ani [8]. Totodat3, se accentueaza ca dependenta (de ex. de alcool, de nicoting, de
droguri etc.) se caracterizeaza In multe cazuri prin modificari comportamentale
negative, interpersonale, emotionale, mentale si de sanatate.

Abordare muldidisciplinara a comportamentului de sanatate.
Comportamentul uman si relationarea acestuia cu sanatatea este un fenomen extrem
de complex si care necesitd o abordare multidisciplinara. Stilul de viata sau
comportamentul de sanatate cade sub incidenta mai multor stiinte medicale (medicina
clinicd, sanatate publicd, imunologie etc.) si a stiintelor socioumane (psihologie,
sociologie, antropologie etc.), iar abordarea difera in functie de modul cum raspund
teoretic, dar mai ales practic, la intrebarile ce tin de problemele studiate. Ne vom referi,
in special, la psihologia sanatatii si sociologia sanatatii, care prin sinteza si aplicarea
cunostintelor, datelor si tehnicilor specifice contribuie la promovarea si mentinerea
sanatatii, identificarea factorilor psihologici / sociali cu rol in etiologia bolilor,
preventia si tratarea bolilor si disfunctiilor, ameliorarea sistemului de ingrijire
medicala si ajustarea politicilor in domeniul ocrotirii sanatatii [12].
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Se remarca faptul ca, datorita caracterului sau interdisciplinar, persista
anumite confuzii cu privire la diversi termeni relaionati - comportament de sanatate
(eng. health behaviour), comportament autoprotector 1In sdnatate (rus:
camocoxpaHumensHoe nosedenue) sau stil de viatd sandtos (eng. healthy lifestyle). In
general, una dintre cele mai intalnite referiri la stilul de viata este cu privire la sanatate,
ce cuprinde totalitatea deciziilor si actiunilor voluntare care afecteaza starea de
sanatate a persoanelor. Stilul de viata sanatos (sanogen) este setul de atitudini si
practici pe care o persoanad il adopta si care are un rol esential in promovarea si
mentinerea sanatafii, prevenirea imbolnavirilor (de ex. practicarea sportului,
alimentatie echilibrata etc.). Stilul de viata negativ (patogen) este format din
comportamente de risc pentru sandtate care au consecinte negative pe termen scurt si
lung asupra sanatatii fizice si psihice si care pot determina o scadere a calitatii vietii
indivizilor (de ex. fumatul, consumul de alcool, utilizarea drogurilor etc.).

Psihologul american Edward. P. Sarafino determina comportamentul de
sanatate drept orice activitate pe care oamenii o Indeplinesc pentru a-si mentine sau
imbunatati sanatatea, indiferent de cum isi percep starea lor de sanatate sau daca
comportamentul isi atinge intr-adevar scopul [13]. Deoarece starea de sanatate a
oamenilor influenteaza tipul de comportament pe care il adopta si motivatia lor de a
face acest lucru, acelasi cercetator face distinctie intre comportamentul persoanei care
are o stare buna de sanatate (well behaviour), care prezinta simptome de boala
(symptom-based behavior) sau cand persoana este bolnava (sick-role behavior).

Se remarca faptul ca modelele explicative care servesc drept fundament
teoretic in psihologia sanatatii pun accent, in fond, pe trasaturile de personalitate sau
optiunile personale ale indivizilor: modelul convingerilor despre sanatate (Rosenstock,
1966), teoria comportamentului planificat (Azjen 1985, 1988, apud Berry, 2004),
teoria autoeficacitatii (Bandura 1982).

Sociologul W. Cockerham, in abordarile sale asupra stilurilor de viata, a fost
influentat de dialectica lui M. Weber, ce se referea la oportunitati (life chances) pe care
oamenii le au in alegerea unui anumit stil de viatda si optiuni (life choices) care
reprezinta probabilitatea realizarii acestor optiuni, ludnd in consideratie conditiile
structurale necesare. Astfel, cercetatorul defineste stilul de viata sanatos drept un set
de comportamente cu impact asupra sanatatii pe care indivizii decid sa le urmeze in
dependenta de oportunitatile la care au acces [14]. Mai mult decat atat, W. Cockerham
insista asupra considerarii conditiondrilor structurale in analizele sale, reiterand ca
stilul de viata pe care il adopta o persoana nu sunt actiuni aleatorii, dar depind in mod
direct de circumstantele legate de pozitia lui sociala si, mai general, de ceea ce-i ofera
societatea In care trdieste, referindu-se la conditiile politice, economice si sociale [14]

(Fig. 1).
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Fig. 1. Paradigma stilurilor de viata sanatoase
Sursa: Cockerham W., 2005.

Studii anterioare care au anchetat probabilitatea adoptarii unui stil de viata
sanatos confirma faptul ca circumstantele socioeconomice, educationale si cele legate
de mediul in care traieste individul servesc drept factori determinanti in acest aspect
[7]. Prin urmare, optiunea pentru un stil de viatd sanatos este nu doar individual3, ci
depinde In cea mai mare parte, de mediul social si de material al persoanei.

Astfel, este eronat sda credem cd simpla informare a populatiei despre
comportamentele cu risc sporit pentru sanatate fara modificari esentiale in sistemul
social, economic si ecologic isi vor atinge scopul si obiectivele scontate. Indivizii trebuie
sa aiba oportunitati si posibilitati reale de a trdi o viata sanatoasa. Prin urmare,
campaniile de promovare a sanatatii trebuie sa targheteze nu doar indivizii, in cazul
dat tinerii, dar sa actioneze si la nivelul structurilor socio-economice si de mediu prin
implementarea unor programe si politici publice complexe [15].

Starea sanatatii si comportamente de sanatate al tinerilor. Starea generala
a sanatatii tinerilor24 privita prin prisma indicatorilor obiectivi, dar si a celor subiectivi

24 Definirea legala a categoriei sociale tineri in Republica Moldova a cunoscut o modificare.
Legea nr. 215 din 29.07.2016 cu privire la tineret defineste, in art. 2, tinerii ca fiind persoanele
cu varste cuprinse intre 14 si 35 de ani. Anterior, prin Legea nr. 279 din 11.02.1999, limitele de
varsti pentru grupul tineri erau stabilite la 16, respectiv 30 de ani. in mod uzual in stiintele
sociale pentru tineri este folosit intervalul 15-29 de ani.

174



Cresterea economicd in conditiile globalizdrii: competitivitate, inovativitate, sustenabilitate

inregistreaza cea mai favorabila situatie comparativ cu alte categorii de varsta. Totusi,
datorita vulnerabilitatilor specifice, sdnatatea acestui segment de populatie poate fi
considerata un indicator sau un "barometru” al sanatatii colectivitatilor viitoare. Ceea
ce Inseamna ca o societate sandtoasa si productivd, cu un viitor prosper si sustenabil
are de la baza sa o dezvoltare sanatoasa a copiilor / tinerilor.

In acest scop au fost folosite urmétoarele rapoarte si studii: ”Ocrotirea sanatatii
populatiei in Republica Moldova”, Anuar statistic al sistemului de sanatate din Moldova
(2015, 2016, 2017), Agentia Nationala pentru Sdnatate Publica (ANSP); ”Accesul
populatiei la servicii de sanatate al populatiei” (2012, 2016), Biroul National de
Statistica (BNS); Cercetarea opiniei privind problemele, valorile si aspiratiile tinerilor
din Republica Moldova, studiu sociologic (2016); "Youth Well-being Policy Review in
Moldova” (OCDE, 2017). Conform datelor BNS [17], in Republica Moldova tinerii cu
varsta 15-29 ani reprezinta aproximativ un sfert din populatia stabild a tarii, cu
tendinta de scadere a ponderii in totalul populatiei - de 1a 26,5% in 2012, 1a 22,6% in
2017. Cei mai multi tineri sunt in mediul rural, unde este concentrata o pondere mai
mare a tinerilor de pana la 25 de ani.

Statistici oficiale si diferite studii atesta faptul ca problemele tinerilor din
Republica Moldova s-au mentinut si chiar s-au acutizat in ultimii ani. Astfel, Indicatorul
de Deprivare Multidimensionala a Tinerilor (Youth Multidimensional Deprivation
Indicator) ce masoara ponderea tinerilor care sunt afectati simultan de multiple
deprivari in domeniul educatiei, ocuparii fortei de munca, sanatatii, participarii civice
si incluziunii sociale (OCDE , 2017) [11], aratd ca mai mult de o treime (36,2%) din
tineri se confrunta cu deprivari In multiple dimensiuni ale bunastarii. Persoanele cu
varsta cuprinsa intre 18-29 de ani sunt expusi unui nivel mai inalt de deprivare decat
tinerii de 15-17 ani (37,4% fata de 20,8%).

Absoluta majoritate a sondajelor sociologice ce vizeaza probleme de sanatate,
arata ca tinerii isi apreciaza preponderent starea de sanatate ca fiind una buna sau
foarte buna, iar perceperea pozitiva a starii de sanatate se reduce odata cu inaintarea
in varsta, fapt determinat in cea mai mare parte de prevalenta prin anumite boli
caracteristice unor grupe specifice de varsta [8, 10] (Fig. 2).
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Fig. 2. Structura populatiei dupa varsta declarata, pe grupe de varsta, %
Sursa: Raportul de sinteza "Accesul populatiei la serviciile de sanatate”, BNS, 2017.
Studiile mai arata ca practic fiecare a zecea persoana de pana la 18 ani sufera
de careva boli cronice, rata de prevalenta a bolilor cronice sporeste odata cu varsta si
a Inregistrat o usoara crestere in 2016 fata de 2012 (Fig. 3).

45 4o,f‘2*2
a0
35
30
ig 18,1 17,42-1
15 g 9,9 11
10

: mm B

O

Copii < 18 18- 24 ani 25 - 34 ani Adulti 18 +
ani ani

2012 2016
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Sursa: Raportul de sintezd "Accesul populatiei la serviciile de sdndtate”, BNS, 2017.

Datele studiului coreleaza cu datele administrative si releva tendinte similare:
pe primul loc situdndu-se bolile gastrointestinale / digestive, urmata de boli a
rinichilor, respiratorii, neurologice.

Potrivit statisticilor oficiale [9], structura mortalitatii pe clase ale cauzelor de
deces practic nu s-a schimbat pe parcursul ultimilor ani: cele mai multe decese in
randul tinerilor au drept cauza accidentele, intoxicatiile si traumatismele (48,5%),
printre care: leziuni autoprovocate (14,7%), agresiuni, omucideri (2,5%); urmate de
tumori (11,7%), bolile aparatului circulator (11,3%), bolile aparatului digestiv (8,0%),
bolile infectioase si parazitare (5,5%) si bolile aparatului respirator (4,3%). Totodata,
datele atesta o crestere a mortalitatii prin sinucidere si mortalitatii prin bolile
aparatului digestiv (cauzat3, In primul rand, de ciroze ale ficatului), cat si majorarea
numarului de cazuri noi de tumori maligne.

0 situatie alarmanta ramane a fi numarul sarcinilor, dar si avorturile in randul
fetelor si adolescentelor. Concluziile unui amplu studiu ”Sarcina in perioada
adolescentei” [16] sugereaza ca ratele ridicate ale sarcinii la aceasta etapa a vietii sunt
determinate de gradul scazut de informare a adolescentelor cu privire la sexualitate si
planificarea familiala, necunoasterea serviciilor de sandtate adresate tinerilor,
insuficienta si calitatea slaba a programelor in domeniu, accesibilitatea geografica
(financiara) scazuta a serviciilor prietenoase tinerilor.

O alta problema stringenta o constituie majorarea numadrului de cazuri de
infectie cu virusul HIV la tineri. Potrivit datelor statistice oficiale [18], in anul 2017,
numarul tinerilor In varsta de 15-34 de ani infectati cu HIV a constituit 314 persoane,
cu 18,5% mai mult fatd de anul 2013. In structura incidentei cu virusul HIV pentru
tinerii cu varsta 15-34 ani se releva o pondere mai mare pe segmentul 30-34 ani
(38,9%), dupa care urmeaza grupul de varsta 25-29 ani (34,7%), iar pentru grupul de
varstd 15-24 ani se inregistreaza o pondere de 26,4%.
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La randul sau, datele unui sir de studii sociologice atesta ca tinerii sunt
predispusi unor comportamente de risc pentru sanatate. Astfel, potrivit rezultatelor
studiului , Accesul populatiei la serviciile de sanatate” [8], aproape fiecare al saselea
tandr este fumator, cei mai activi fiind cei In varsta de 30-34 ani. Datele studiului mai
arata ca tinerii din mediul urban fumeaza mai mult decat cei din mediul rural, situatia
fiind similara pentru toate grupele de varsta. Totodata, ponderea barbatilor fumatori
este de circa 10 ori mai mare decat a femeilor (Fig. 4). Comparativ cu datele studiului
precedent din 2012, numarul barbatilor fumatori este in scadere, In timp ce numarul
femeilor care fumeaza a crescut, desi nesemnificativ.

Dupa cum a fost mentionat anterior, mai mult de jumatate dintre fumatori
(63,4%) au Inceput sa fumeze pana la 19 ani, iar aproximativ fiecare a patra persoana
a inceput si fumeze de la varsta de 20-24 ani. In mediul urban ponderea celor care
incep sa fumeze de la o varsta mai frageda este mai mare decat in mediul rural.
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Sursa: Raportul de sinteza "Accesul populatiei la serviciile de sanatate”, BNS, 2017.

Consumul de alcool in randul tinerilor este de asemenea o problema extrem de
ingrijoratoare. Potrivit datelor unui sondaj sociologic realizat in randul tinerilor [9],
61,8% din tineri au mentionat ca in ultimele 12 luni au consumat bauturi alcoolice.
Amploarea acestui fenomen este sesizata mai pregnant in cadrul cercetarilor calitative.
Astfel, In cadrul discutiilor focus-grupuri, interviurilor aprofundate, atat tinerii, cat si
diferiti experti au confirmat consumul excesiv de bauturi alcoololice si raspandirea
fumatului in randul tinerilor [10, 19].

Acelasi sondaj sociologic sugereaza cd adresarea tinerilor la medic este redusa.
Circa 1/5 nu s-au adresat nici odata la medic in decursul ultimelor 12 luni, iar aproape
60% din tineri se adreseaza rar sau foarte rar. Mai frecvent se apeleaza femeile in
raport cu barbatii. Din cauza dificultatilor financiare, multi tinerii nu-si pot permite
urmarea tratamentului prescris de medic, acest lucru este valabil chiar si in cazul cand
se imbolnavesc copiii acestora.

Concluzii. In pofida unei aprecieri preponderent pozitive a stirii sanatatii de
catre tineri, indicatorii obiectivi denota o situatie mai alarmanta - o rata ce se mentine
inalta pe parcursul ultimilor ani a deceselor din cauza accidentelor, intoxicatiilor si
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traumatismelor, inclusiv o crestere a mortalitatii prin sinucidere si o majorare a
numarului de cazuri noi de tumori maligne.

Datele statistice oficiale si studii In domeniu reliefeaza ca potentialul de
dezvoltare a tinerei generatii din tara noastra este afectat, In special, de
comportamentul adictiv (abuz de alcool, fumat, consum de droguri etc.). Aceasta stare
de lucruri se explicd preponderent prin constientizarea redusa a responsabilitatii
personale pentru problemele de sanatate, cunostinte si deprinderi limitate in aceste
domenii; lipsa comportamentului preventiv in materie de sanatate; stare materiala
precard; insuficienta si slaba calitate a programelor educative privind modul de viata
sanatos; nivel inalt de stres etc..

Pentru solutionarea problemelor legate de stilul de viata si sanatate sunt
necesare campanii de informare si programe de interventii eficace. Tinerii nu trebuie
priviti drept agenti pasivi, dar in calitate de agenti activi prin intelegerea aspiratiilor,
problemelor, necesitatilor acestora si motivandu-i sa adopte si sa mentina un stil de
viatd sanatos, sporind astfel controlul asupra propriei sanatati. Trebuie constientizat
faptul ca medicina nu poate vindeca bolile cronice, iar stilul de viata al unei persoane
le poate cauza sau preveni aparifia, de aceea sanatatea trebuie privita ca o realizare
(achievment) - un scop pentru atingerea caruia trebuie asumata responsabilitatea
individuala pentru sanatate.

Este imperativ sa fie realizate studii complexe si profunde privind explicarea
determinismului si cauzalitatii acestor fenomene. Doar prin adoptarea unei abordari
sociologice distinctive fata de cea socioepidemiologica acesti factori pot fi ierarhizati,
teoretizati si explicati in mod corespunzator si care trebuie analizati in calitate de
indicatori ce stau la baza principiilor care genereaza explicatii teoretice adecvate.
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