NOTA ANALITICA

Care este legatura dintre starea san
si modul de viata al moldovenilor?

Starea sanatatii populatiei este un indice al dezvol-
tarii tarii care reflectd bunastarea socio-economica
a populatiei, dar si conditiile de trai ale populatiei,
precum sigradul de educatie adecvata despre facto-
rii de risc si comportamente sanatoase. In aceastd
nota vom raspunde la urmatoarele intrebari:

e (ine sunt mai sanatosi, locuitorii din sate
sau din orase?

e (Care sunt diferentele dintre starea sanatatii
la femei si la barbati?
e (are este legatura dintre starea sanatatii
si practicarea diverselor activitati sportive?
® (e activitdti sportive sunt preferate
de femei si barbati?
® (are este legatura dintre starea sanatatii
si regimul alimentar?

Pentru a gasi rdspunsuri la aceste intrebdri, vom
utiliza rezultatele Cercetarii privind Utilizarea Timpu-
lui, realizata de catre Biroul National de Statistica.

Cum difera starea sanatatii populatiei
de la sate fata de cea de la orase?

Doar 45,3% din populatia din sate din Republica
Moldova apreciaza propria sanatate' drept fiind
buna sau foarte buna, ceea ce este mai putin fatd
de mun. Chisindu (53%) si alte orase (56,7%).

In acelasi timp, ponderea populatiei din mediul
rural, care au apreciat starea propriei sanatati drept
fiind proasta sau foarte proastd, este de doud ori
mai mare fata de mediul urban si capitala (figura
1). Astfel, starea sanatatii populatiei de la sate din
Republica Moldova este mai precara in comparatie
cu populatia din orase.

Printre cauzele care rezultd intr-o astfel de apreciere
a propriei stari de sandtate din mediul rural ar putea
fi accesul mai redus la serviciile medicale, venituri
mai reduse, atitudinea neglijenta fata de sanatate,
modul de viata mai nociv, precum si rata mai inaltd
de imbétranire din sate fata de orase?.

' Estimatd prin intrebari de autoapreciere a respondentilor.

2 Republica Moldova 2013: Raportul de stare a tdrii 2013,
Expert-Grup, 2013.
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Figura 1. Ponderea persoanelor care au raspuns
laintrebarea ,In general, cum apreciati starea
sanatatii dvs.?”; pe medii de resedintd, %
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Figura 2. Distributia persoanelor care au raspuns
laintrebarea ,in general, cum apreciati starea
sanatatii dvs.?”, pe grupele de varsta,

% din total respondenti
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Din figura 2 observdm ca in cazul persoanelor cu
varste mai inaintate ponderea populatiei care fisi
apreciaza starea sanatatii drept bund si foarte buna
este mult mai mica fata de populatia mai tandra
(48,2% din persoanele de 65 ani si peste fata de
84,2% din persoanele de 15-24 ani). In acelasi timp,
ponderea persoanelor care isi apreciazd starea
sanatatii drept proasta si foarte proasta este mult
mai mare in cazul oamenilor mai in varstd (50,7%

din persoanele de 65 ani si peste fatd de 2,1% din
persoanele de 15-24 ani).

Figura 2 mai releva si o crestere brusca a ponderii
populatiei care isi apreciaza starea sanatatii drept
proasta pentru persoanele de 55-64 ani si o crestere
la fel de brusca a ponderii populatiei de 65 de ani
si peste cu sanatatea foarte proasta. Prin urmare,
cresterea ponderii persoanelor care isi apreciazd
in mod negativ starea sandtdtii accelereaza rapid
pe mdsura fnaintarii in varsta: dacd din populatia
de 45-54 de ani doar 16,1% au sdnatatea proastd
si foarte proasta, atunci pentru categoria de varsta
de 55-64 de ani ponderea este deja de 54,1%, iar
pentru persoanele de 65 de ani si peste — 50,7%,
majoritatea fiind cu sénatatea foarte proasta.

Pe langd cauzele naturale legate de imbatranire,
care explica inrdutdtirea progresiva a sanatétii po-
pulatiei pe mdsura inaintdrii in varsta, alti factori
explicativi ar putea fi calitatea proasta a serviciilor
medicale, precum si modul nesdndtos de viatd a
populatiei. Drept rezultat, speranta de viatd la 60 de
ani a populatiei din Moldova este printre cele mai
scazute in raport cu alte tari din regiune (figura 3).

Figura 3. Speranta de viata la nastere
a populatiei la 60 de ani, 2012
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Care sunt diferentele dintre starea
sanatatii la femei si barbati?

Desi, speranta de viata la nastere a barbatilor este,
in mod traditional mai joasa decat a femeilor®

3n 2012, speranta de viatci la nastere a constituit 67,24 pentru béirbati si
74,99 pentru femei. Sursa: BNS.
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acestia apreciazd mai nalt starea propriei sanatati
in comparatie cu femeile. Astfel, 54,6% dintre bar-
bati si-au apreciat starea sandtatii drept fiind una
buna sau foarte buna, in comparatie cu doar 47,1%
dintre femei. In acelasi timp, 15,9% dintre femei si
12,2% dintre barbati au raportat o stare a sanatatii
proastd si foarte proasta (figura 4). O explicatie
pentru aceastd stare a lucrurilor ar putea tine de
rata mai inalta de imbatranire a femeilor in raport
cu barbatii* rezultata intr-o stare de sanatate mai
proasta spre sfirsitul vietii.

Figura 4. Ponderea persoanelor care au raspuns
laintrebarea,In general, cum apreciati starea
sanatatii dvs.?” pe sexe, %
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O alta posibila explicatie ar putea fi de natura edu-
cationald in contextul stereotipurilor de gen, in
conformitate cu care bdietii si fetele sunt educati
diferit cu privire la starea de sanatate, in sensul unei
preocupari mai mari, la fete si neglijentd, la baieti.
Aceasta orientare dezechilibratd pentru starea
sanatatii in interiorul familiilor si in societate (prin
descurajarea manifestarilor de boald si durere a
badietilor) se repercuteaza mai tarziu, in maturitate,
prin subestimarea unor simptome si neglijarea sem-
nalelor de boald, ceea ce determina o morbiditate
sporitd la barbati prin anumite maladii si o mortali-
tate mai precoce.’

4 Ponderea femeilor cu vérsta de 65 ani si peste in total populatie stabild
la inceputul anului 2013 a constituit 12%, in comparatie cu doar 7,8%
la barbati.

® Daniela Terzi-Barbdirosie, ,Perspective de gen in orientarea vocationald
a elevilor’ Revista ,Prodidactica’ nr. 2-3 (72-73), 2012.

Care este legatura intre sanatatea
populatiei si exercitiile fizice?

Persoanele care fisi apreciaza sdnatatea drept
una buna sau foarte bund alocd mai mult timp
exercitiilor fizice active® in comparatie cu cei cu
sandtatea satisfacatoare si proasta sau foarte proas-
ta. Totusi, majoritatea moldovenilor, indiferent de
starea sanatatii, petrec mai mult timp mergand pe
jos (figura 5).

Figura 5. Durata medie alocata pentru activitati
»exercitii fizice” de catre persoanele care au
raspuns la intrebarea,In general, cum apreciati
starea sanatatii dvs.?”, ore pe zi
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Fenomenul respectiv poate fi tratat in doua moduri.
Pe de o parte, activitdtile sportive contribuie la
ameliorarea s&natatii populatiei. Insé, pe de alta
parte, persoanele cu sanatatea mai subreda nu isi
permit sa practice exercitii fizice active, preferand
mersul pe jos sau plimbari.

Tn plus, factorul imb&tranirii nu este unul neglijabil.
Astfel, persoanele mai in varstd, care de cele mai
deseori au sdnatatea mai proasta, nu isi pot permite
un efort fizic mai consistent.

Practicarea sportului si altor activitati de exterior
este o forma de petrecere a timpului pentru 20,3%
din populatia Moldovei de 10 ani si peste. In medie
acestea constituie 1,8 ore pe zi. Cea mai mare parte

¢ Exercitiile fizice active includ: jogging si alergare, mers cu bicicleta,
schiat, patinat, jocuri cu mingea, gimnasticd, fitness, sporturi
in apd si alte exercitii.
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a timpului dedicat exercitiilor fizice, persoanele o
petrec plimbandu-se (72,9%), in special femeile
(86,2%). Dupa plimbari, barbatii prefera jocurile cu
mingea (20,2% din timpul dedicat exercitiilor fizice),
iar femeile gimnastica si fitness-ul (6,8%).

Populatia din spatiul rural aloca mult mai putin timp
sportului si activitatilor de exterior, in comparatie
cu populatia urband: asemenea activitati sunt
practicate de circa 35.3% din populatia din orase,
fata de doar 12,1% din populatia rurald. Aceste
diferente pot fi explicate de nivelul mai inalt de
imbdtranire a populatiei de la sate, precum si de
insuficienta facilitatilor si infrastructurii necesare
din mediul rural. In plus, de obicei, specificul vietii
si a muncii in sate implicd un efort fizic considerabil,
fapt ce nu creeazd motivatii in randul populatiei
sa practice exercitii fizice suplimentare, in timp ce
viata din orase motiveaza mai mult populatia sd
apeleze la asemenea exercitii fizice.

Existd si anumite diferente notabile dintre timpul
pentru activitatile sportive’ practicate de barbati si
femei. In primul rand, barbatii, indiferent de mediul
de resedintd, se implica, in medie, mult mai activ
decat femeile in asemenea activitati: 7,8 minute
fata de 0,6 minute in mediul rural, 10,2 minute fata
de 3,6 minute in mediul urban, 11,4 minute fatd de
4,8 minute in mun. Chisinau® (figura 6).

In al doilea rand, barbatii din mediul rural aloca,
in medie, cel mai mult timp jocurilor cu mingea,
in timp ce in mediul urban si mun. Chisinau
- pentru gimnastica si fitness. Femeile din orase,
inclusiv si din mun. Chisindu, la fel petrec mai
mult timp practicand gimnastica si fitness-ul, iar in
sate — jocurile cu minge, desi in mdsura mult mai
modesta.

7 Exclusiv Jogging si alergare pentru care rata de participare este
nesemnificativd.

8 Datele se referd la populatia de 10 ani si peste.

Figura 6. Timp mediu alocat pentru ,exercitii fizice”
de catre femei si barbati, pe medii de resedinta,
ore pezi
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Care este legatura dintre starea
sanatatii si regimul alimentar?

Datele demonstreaza ca exista o legatura directa
dintre starea de sanatate (autoapreciatd) si regimul
de alimentare? ale persoanelor (in particular avindu-
se in vedere graficul de administrare a alimentelor).
Astfel, populatia care raporteaza o stare de sdndtate
proasta sau foarte proastd are si un regim alimentar
echilibrat: mesele au loc la ore fixe, iar cina nu este
amanata pentru ore tarzii ale zilei — necesitatea unui
astfel de grafic de alimentare mai strict fiind dictata
anume de conditiile de sidnatate ale persoanei. In
plus, populatia cu sanatatea buna sau foarte buna
face parte din categoriile mai tinere de varstd, care,
de reguld, duc un mod mai activ de viata si nu sunt
incd atat de preocupate de mentinerea unui regim
alimentar sanatos.

Conform datelor, cea mai mare parte a populatiei
cu sandtatea apreciata drept proastd sau foarte
proastd iau dejunul, pranzul si cina la anumite ore
fixe ale zilei (8.00, 13.00 si, respectiv, 18.00-19.00).
In acelasi timp, persoanele cu sdnitate bund sau
foarte buna isi permit sa amane mesele pentru
ore mai tarzii. Astfel, un procent destul de mare a
acestor persoane iau pranzul la 14.00-15.00, iar cina
-la 21.00-22.00 (figura 7).

Figura 7. Ponderea persoanelor care se
alimenteaza la anumite ore ale zilei in functie
de raspunsurile la intrebarea,,In general, cum
apreciati starea sanatatii dvs.?”, %
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® Regim alimentar = folosire a alimentelor in conformitate cu anumite
reguli impuse de conditiile de sdndtate sau de boald a unei persoane.
Totalitatea regulilor impuse modului de viatd sau de alimentare a unei
persoane (suferinde).

Totodata, remarcam ca nu existd diferente majore
privind regimul alimentar urmat de femei si barbati,
majoritatea luand dejunul, pranzul si cina la ore
similare (figura 8).

Figura 8. Ponderea persoanelor care se
alimenteaza la anumite ore ale zilei, pe sexe, %
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Concluzii:

e Starea sanatatii populatiei de la sate este mai pre-
cara decat a orasenilor, ceea ce ar putea fiinfluentat
de un acces mai redus la servicii medicale, venituri
mai mici, conditii de viata mai proaste, etc. caracte-
ristice populatiei din mediul rural. Valoarea acestui
indicator este direct corelata si cu rata maiinalta de
imbatranire specifica mediului rural;

e Barbatii isi apreciaza mai finalt starea propriei
sanatati in comparatie cu femeile. Insd, aceasta nu
neapdrat inseamna ca bdrbatii sunt mai sanatosi
in comparatie cu femeile. Cauza unei asemenea
aprecieri ar putea consta in stereotipurile de gen
existente care au determinat, prin procesul de socia-
lizare, o atitudine neglijenta a barbatilor fata de sa-
ndtatea proprie si ignorarea anumitor probleme de
sdnatate care ar putea exista;

® Persoanele considerate mai sanatoase aloca mai
mult timp exercitiilor fizice active, in timp ce cele
cu sanatatea mai precara prefera mersul pe jos sau
plimbarile;
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e Barbatii aloca in medie mai mult timp activitatilor
sportive in raport cu femeile. Acestia prefera in
special jocul cu mingea, sporturile in apa si mersul
pe bicicleta, in timp ce femeile - gimnastica,
fitnessul, joggingul si alergarea;

® O pondere mai mica din populatia rurala practica
exercitii fizice, iar persoanele care practicd activita-
tile respective aloca mai putin timp fatd de populatia
urbana;

e Starea sanatatii determind regimul alimentar, si
nicidecum invers. Astfel, persoanele cu sanatatea
mai precara mentin un grafic de alimentare mai
disciplinat, in timp ce cele cu o stare a sanatatii mai
buna isi permit sa amane cina sau pranzul pentru
ore mai tarzii. Ultima constatare poate fi explicata
si prin faptul ca persoanele cu sanatatea mai buna
sunt persoane tinere, cu un mod mai activ de
viata si care implicd mai multe abateri in regimul
alimentar;

* Nu exista diferente dintre barbati si femei in ceea ce
tine de regimul alimentar.

Recomandari

® Discrepantele vizibile dintre starea sanatatii a po-
pulatiei de la sate si orase denota necesitatea sporirii
accesului populatiei din mediul rural si a calitatii
serviciilor medicale de baza. Totodatd, este necesar
de asigurat o informare mai buna a populatiei de
la sate despre modul sandtos de viata, necesitatea
adresarii cu regularitate la medic, modalitatile de
tratament, precum si evitarea auto-medicatiei;

e Statul trebuie sa promoveze mai intens modul activ
de viata in randul populatiei si, in special, in randul
femeilor. In acest sens este necesard imbunitatirea
infrastructurii si facilitatilor care ar permite practi-
carea diverselor tipuri de sport (e.g. terenuri de
joaca, bazine de inot, piste pentru bicicleta);

® Eradicarea stereotipurilor de gen cu privire la ,pu-
terea” barbatilor si ,sldbiciunea” femeilor va deter-
mina o abordare educationald echilibrata referitor
la sanatate si precuoparea pentru starea fizica
personala buna. In acest scop, sunt binevenite cam-
paniile nationale de sporire a culturii medicale a
populatiei; desfasurarea unor programe de instruire
pentru modul séndtos de viata, cu participare echili-
bratd a femeilor si barbatilor de diferite varste; cur-
suri si instruiri specifice pentru barbati si femei;
consultanta medicala tematica din partea medicilor
de familie, etc.
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