Capitolul VII
STILUL DE VIATA $1 CALITATEA EXISTENTEI UMANE

Antropoecosistemele includ in sine oamenii, care constituie
comunitatile umane nu in forma staticd, abstractd, de figuri incre-
menite, dar ca personalitati dinamice, active, care in permanenta
participa la diverse procese vitale. Viata fiecarui individ consti din
multiple actiuni simple si obisnuite. Ciclul vital al omului consta din
alimentatie, studii, munca, odihna, activitati sportive, crearea fami-
liei, cresterea si educatia copiilor, ajutorul pentru batrani, activitate
casnica (prepararea bucatelor, dereticarea apartamentului etc.), acti-
vitate publicd, vizitarea medicului, cilitorie in transport etc. Toate
acestea tin de activitatea vitala, care depinde de presingul factorilor
de risc asupra organismului.

in cazul studierii diferitelor antropoecosisteme un rol impor-
tant 11 apartine caracteristicii modului de viata, deci complexului de
activitat vitale tipice pentru comunitdtile umane. De mentionat, insi,
ci modul de viatad permanent se examineaza in comun cu conditii-
le de viata. Notiunea de “mod de viatd” este folositd fatd de unele
persoane aparte, unele grupe de oameni si de socictate. in limitele
unei tari diferite grupe de oameni au un mod diferit de viati. in acest
context sunt cunoscute 2 notiuni apropiate si tratate foarte frecvent
ca sinonime: modul de viata 1 stilul de viata.

Modul de vicga este format din elementele obiective ale tra-
iului, care constau din conditiile materiale, economice $i sociale ale
vietii omului.

Componentele principale ale modului de viata in colectivitate sunt:
locuinta (m? la o persoand) si utilajul casnic (gradul de confort); ca-
racterul muncii (ocupatiei, profesiei) si durata ei; conditiile igienice
in locuinte $i la locurile de munca; studiile; calificarea profesionala;
asistenta medicald (formele si accesibilitatea), traditiile; obiceiurile;
durata timpului liber si formele de petrecere a lui; resedinta (urbana,
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rurald) si mijloacele existente de transport; mijloacele de comunica-
re, telecomunicare, informare, nivelul de cultura etc.

Evident ca persoanele cu caracter divers al acestor componen-
te au un mod de viata diferit. De exemplu, modul de viatd al unui
economist sau contabil diferd practic totalmente de modul de viata
al unui padurar, deoarece caracterul muncii lor este absolut diferit.
Unul isi petrece munca in cladire sezand, altul la aer liber §1 mereu
in miscare. Conditiile microclimaterice, mijloacele de transport, uti-
lajul casnic, asistenta medicala etc. la ei sunt diferite.

Modul de viata este produsul unei culturi, unor traditti specifice,
unet istorii. Fiecare individ, grup familial, grup profesional si societate
in intregime se caracterizeaza printr-un mod specific de viata.

Trebuie de luat in considerare ca toate activitatile vitale de
acest mod sunt orientate spre asigurarea binelui pentru omul concret
si pentru cei care il inconjoara.

[nsa unii oameni efectueazi activitati si procedee pozitive sau
negative, care influenteaza favorabil sau nefavorabil nu numai asupra
organismului lor, dar i asupra oamenilor din jur. Aceste aspecte tin
de stilul de viata cu continut subicctiv al modului de viata.

Stilul de viata al omului exprima modul sdu general de a trdi,
raportul dintre conditiile in care el isi duce traiul si conditille de
activitate, de asemenca, §i modelele individuale de comportament
determinate in anumitd masurd de factorii socio-culturali, caracte-
risticile personale §1 educationale. Stilul de viata se referd la decizii,
actiuni si conditii de viata.

Elementele stilului de viata pot fi:

*sanogene — cele, care promoveaza §i fortifica sénatatea;

xpatogene — cele, care reprezintd faclorii cauzali sau de risc

pentru anumite imbolnaviri.

Stilul de viatad sanogen se cultiva inca din frageda copilane in
cadrul familiei,ulterior in gradinite, scoli, societate. Elementele pa-
togene ale stifului de viata includ: fumatul, alcoolismul, narcomamia,
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toxicomania, huliganismul, alimentatia excesiva sau carentiala, prac-
ticile sexuale “riscante”, sedentarismul.

Practicarea elementelor enumerate ale stilului de viatd deter-
mina un larg segment al patotogiei umane, cum ar fi: bolile cardio-
vasculare, bolile cronice pulmonare §i digestive, bolile de nutritie si
metabolism, bolile neoplazice, bolile psihice, traumatismele, bolile
sexual transmisibile etc.

Pe parcursul progresului societatit au avut loc cresterea vertigi-
noasi a marilor concentratii umane, a megalopolisurilor, dezvoltarea
fara precedent a2 mijloacelor de transport (rutier, maritim, aerian,
feroviar), mecanizarea, automatizarea §i robotizarea multor procese
tehnologice in industrie, exploatarea intensiva a resurselor naturale,
utilizarea substantelor radioactive in cele mai variate scopuri, toate
acestea determind o poluare chimicid a mediului (aer, apa, sol, ali-
mente), o schimbare evidenta a stilului de viatd, se soldeaza cu con-
secinte nefavorabile asupra sanatéatii omului. De asemenea, au avut
loc schimbari serioase ale valorilor morale, ale comportamentului
social, politic, religios, familial, demografic etc.

Influentele acestor elemente ale stilului de viatd asupra sanata-
tit umane sunt nespecifice, acelasi factor putand cauza sau favoriza
mai multe boli cronice. $i viceversa, o maladie cronica poate fi pro-
vocatd de un complex de elemente ale stilului de viata cu divers rol
al lor. De exemplu, dupd Sondik (1988), decesele prin cancer sunt
determinate de fumat (25—40% cazuri), alimentatie dezechilibrati
(10-70% cazuri), abuz de alcool (2-4% cazuri) etc. Printre factorii
de risc ai hipertensiuntii arteriale sunt: excesul de sare in alimentatie
(peste 8 g/zi), cafeaua consumata in exces, obezitatea, stresul psihic,
tutunul, abuzul de alcool.

Astfel, pentru a intelege cu adevirat modul gi stilul de viata al
individului sau al comunitatii umane, este necesar a examina multi-
ple aspecte ale cxistentei lor zilnice: limba, credinta, pozitiile so-
ciale, valorile, comportamentul, imbracimintea, calitatea locuintei,
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conditiile de munca, utilizarea timpului liber, deprinderile, traditiile,
etica, alte elemente culturale, care sunt tipice pentru grupul social
examinat sau care difera de alte grupe sociale.

Modul de viata si stilul de viatd sunt indisolubile de nivelui gi
calitatea vietii.

Nivelul de viatd prezintd un indice integral, care caracterizea-
za utilizarea de catre populatie a bunurilor materiale §i spirituale si
gradul de satisfacere a necesititilor in aceste bunuri la un anumit
moment de dezvoltare a societdtit. Nivelul de viatd reflecta starca
materiald a societagii, in genere, si a fiecirui individ in parte. El se
caracterizeaza printr-un sistem de indici cantitativi §i calitativi: pro-
dusul intern brut per capita, nivelul $i structura produselor alimen-
tare, marfurilor si serviciilor utilizate, nivelul si dinamica preturilor,
nivelul platilor pentru apartament $i serviciile comunale, impozite-
lor, cheltuielile pentru transport, conditiile habituale, posibilitatile de
odihnd, nivelul de asistentd medicala, studii, longevitatea etc. Drept
valoare medie a nivelulut de via{a serveste cogul de consum.

La ora actuald notiunea de ,,nivel de viala” este inclusi intr-o
notiune mai largd ,,calitatea vietii” . Prin conceptul de calitate a vietii

socictate de a-gi amenaja existenta, de a dispune de produsele ei si
de a folosi serviciile pentru a-§i organiza existenta individualad dupa
necesitatile, cerintele $i dorintele sale proprii” (Bertrand de Jouve-
nel) sau ,totalitatea amenitafilor naturaie §i culturale, varietatea,
cantitatea si calitatea bunurilor §i serviciilor aflate la dispozitia tutu-
ror membrilor unei anumite societafi” (K. Baicr) — citat dupd Rene
Comeliu Duda (1996).

Calitatea vietii cuprinde toate elementele de bundstare mate-
riald, spirituald si sociala, de confort si sinatate, care privesc omul,
mediul i modul sdu de viatd si de munci, fiind o expresie sintetica
a studiului de dezvoltare a societatii respective (Rene Corneliu Duda,
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1996). Indicatorul major al nivelului de trai al comunitagii (calitatii
vietii) este starea de sandtate a populatiei.

Termenul ,calitatea vietii” a aparut in SUA, cand presedintele
Lindon Jhonson (1964) a reclamat ¢ realizarile soctetafii americane
pot fi masurate prin calitatea vietii populatiei bastinage.

Politologii, sociologii, jurnalistii includ In calitatea viefii pro-
blemele progresului tehnico-gtiintific i influentei lui asupra modului
de viatd a omului, starea sanétafii publice, comportamentul popula-
tiei, mediul inconjurator, democratizarea vietii. libertatea gi dreptul
omului, dezvoltarea comunicatiilor. Calitatea vietii poate fi consi-
derata ca o caracteristicd complexa a factorilor economici, politici,
sociali i ideologici, care determina situatia omului in societate.

Caracteristicile principale ale calitatit vietii populatier noastre
sunt prezentate in anuarele Departamentului de Statistica st Sociolo-
gie. In aceste editii pot fi consultate urmatoarele date: numarul popu-
latiei, familii, casatorii, divorturi; numérul de angajati, conditiile de
munci, numarul somerilor; invatimantul public, serviciile institutii-
lor de cultura. odihna, cultura fizica; asigurarea sociala, intreprinde-
rile falimentare; produsul intem brut, bugetul familiei; ocrotirea sa-
natatn gi starea de sandtate a populafiei; condiiile de trai, serviciile
comunale, serviciile de comert si sociale, numarul $i structura infrac-
tiunilor, migrarea populatiei, utilizarea bunurilor matenale ctc.

Cercetarile sociologice ale calitatii vieti au demonstrat ca un
factor hotarator in formarea ei este mediul natural. Desi se consi-
dera ca mediul natural este doar un clement sau numai o premisi a
calita vietii, el este totusi inclus in toate cercetdrile i analizele acestui
domeniu, cét $i in programele prin care se urmareste Imbunatifirea
conditiilor existen{ei umane.

Conform lui N. Opopol si coaut. (2001), calitatea existentei
umane, prin care se subintelege calitatea vietii, include potentialul
demografic (migcarea naturald a populatiei, structura populatiei),
starea sanatatii populatiei (mortalitatea, cauzele decesului, patologii-
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le specifice, mortalitatea infantila, longevitatea medie a populatiet,
morbiditatea social determinatd), evaluarea factorilor de risc (fac-
torii, ce determind calitatca existentei umane, evaluarea factorilor
raportati la media pe republic3, evaluarea calititii existentei umane),
factorii geologici de risc (alunecirn de teren), infrastructura sociala
(nivelul de dezvoltare a infrastructuni sociale, tipurile de infrastruc-
turd, asigurarea cu medici $1 personal medical mediu, valoarea calo-
ricd a ratiei alimentare, nivelul salubrizirii spatiului locativ), factorii
biogeochimici de risc, veniturile i consumul, bioclima si fenomene-
le naturale nefavorabile, stresurile sociale, presiunea tehnogend.

In aceeasi lucrare este prezentati clasificarea factorilor, ce de-
termina calitatea existentel umane:
I. Consumul social:

- nivelul veniturilor,

~ calitatea mediului inconjuritor,

~ nivelul de consum.
2. Infrastructura sociala:

~ asigurarea cu spatiu locativ,

~ sénatatea publici,

~ comunicatii.
3. Stresuri sociale:

— somaj,

— instabilitatea famtliilor,

— criminalitatea.
4. Factorii naturali:

— procese geologice nefavorabile,

— anomalii biogeochimice,

— fenomene atmosferice nefavorabile,

Evident ci mediul natural, in care existd omul, i1 asigurd aces-
ftia nu numai posibilitifi de existentd, dar si de dezvoltare ca fiinta
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biologica si sociald. Valorile crescAnde ale economiei, de regula,
favorizeaza crearea unor conditii bune de munca gi odihna, sporirea
bunastirii materiale si nivelului de cultura a oamenilor.

Insa, de facto, dezvoltarea accelerata a economiei a contribuit
la degradarea mediului §i la disparitia multor bogitii naturale. in
rezultatul epuizirii multor resurse naturale, au devenit mai evidente
urmarile ecobiologice ale activitatii umane. Spre exemplu, cantitatea
bioxidului de carbon, emis de la unitatile de transport si de la intre-
prinderile industriale, a ajuns la un aga nivel, incat padurile, hivezile
si fasiile forestiere nu sunt in stare sa o absoarbi, cu atit mai mult ca
suprafata acestora se afld intr-o descrestere continud, Concomitent,
de mentionat ca sistemele ecologice ale Pdmantului nu reugesc sa
neutralizeze tot volumul de deseun, ce in permanenta creste. Situa-
tia devine foarte ingrijoratoare. Cantitatea deseurilor de pe globul
paméntesc creste de doud ori mai repede fatd de volumul produsului
fabricat, iar a reziduurilor foarte toxice — de 3 ori.

in acest context Republica Moldova, desi nu dispune de indu-
strii mari, se confrunta cu problemele acumularn $1 pastrarii deseuri-
lor. Institutul Ecologic de Stat oferd date, conform cérora in tara s-au
acumulat circa 13 mii tone de degeurt toxice, ceea ce echivaleazi cu
3,3 kg/locuitor si doar 50% din ele sunt inhumate. Este de agsteptat
¢ in tarile slab dezvoltate va avea loc cresterea ritmului dezvoltarii
economice, care va conduce la agravarea situatiei, cu atdt mai mult
ca in aceste cazuri pot fi utilizate tehnologii depagite. Prin urmare,
calitatea vietii va avea de suferit.

Referitor la Republica Moldova trebuic de mentionat ci dez-
echilibrul ecologic este determinat de doi factori:

- supraexploatarea resurselor locale regenerabile;

— degradarea globala a calitd(ii mediulul ambiant.

A venit timpul cand ecosistemele naturale ocupi un loc nein-
semnat in mediul ambiant. Astfcl, in Republica Moldova suprafata
terenurilor protejate de stat este foarte mica, constituind doar 1,5%
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din teritoriul republicii, pe cand in Austria ea ocupd 25%, Germa-
nia — 13%, Franta — 7%. Promovarea reformei agrare din republica
noastra a contribuit gi maj mult la degradarea terenurilor. Aparitia
proprietarilor noi de pamant, lipsiti de utilaj agricol si de cunostin-
te corespunzitoare, a condus la scaderea drasticd a productivitatii
solului.

In urma stopirii functionarii si stationarii intreprinderilor in-
dustriale s-a schimbat raportul poluantilor emigi in atmosfera. Pe
prim plan se plaseaza sursele mobile de poluare, care au depasit
cota medie de pe glob cu 60%, atingand nivelul de 83% din totalul
poluantilor atmosferei in Republica Moldova. Se inrcgistreaza o
poluare mai intensivd externa a bazinulut aerian al (arii noastre cu
oxid de sulf §i de carbon. in special, gradul de poluare externa este
mai mare decét cea interna la oxizii de sulf de 4 on, iar la oxizi de
carbon — de 1,5 ori.

Calitatea vietii populatiei depinde, de asemenea, de calitatea
apei, starea padurilor, puritatea raurilor, rauletelor si iazurilor, sta-
rea solului.

Evaluarea elementelor calitatii vietii se face prin comparatie cu
cele din tarile dezvoltate, cu standardele caracteristice pentru Uniunea
Europeana i standardele nationale. Ele sunt foarte importante pentru
elaborarea complexului de masuri de imbunititire a indictlor stilului
de viata si calitatii vietii umane.

7.1. Unele elemente ale stilului de viata
si calitatii vietii umane

Stilul de viata gi calitatea vietii umane constau din mai multe
elemente importante, eficienta cérora in formarea acestor fenomene
este indiscutabild. Evident ¢ progresele realizate de omenire pe toa-
te planurile modifica profund si zdruncina din temelii modul si stilul
de viata al omului contcmporan, cu repercusiuni imense sub aspect
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somatopsihic. Fiind atat de impunatoare, acestea fara indoiald merita
a fi luate in considerare la orice etapa de analiza ecologica.

Familia, casdtoria, divorgurile. Familia prezinta celula primara
a societdtii, baza careia este casatoria dintre barbat si femeie, cét
si copiil nascuti de ei. Ca membri ai familiei se considera parintii,
fratii, surorile. Familia creeaza conditii de socializare a copiilor i
tineretului. Familia este un intermediar fundamental dintre om, stat
si alte institutii sociale.

Procesele de dezvoltare a societatii (industrializarea, urbani-
zarea, emanciparea femeilor, transferarea activitatii de producere in
afara familiei) contribuie la faptul ca familia traditionald cu multi
copii cedeaza locul familitlor urbane, cu putini copii, care consta, de
regula, din cuplul famihal cu sau fara copii si cu raporturi egale intre
ei. Ca urmare, actualmente:

—se formeaza o alta structurd a familiei, cu minimalizarea nu-
mirului de copii, slabeste influenta rudelor asupra viefii unei
familii separate si membrilor ei;

—-se schimba importanta factorilor externi pentru comporta-
mentul familial (religia, traditiile, deprinderile), a normelor
traditionale, a valorilor;

—are loc un proces activ de echivalare (egalare) a drepturilor in
familie, se trece de la formele violente, autoritare, de influen-
t4 a barbatului fatd de sotic, parintilor fata de copii, la relatii
democratice;

—se schimba rolurile membrilor familiei: repartizarea echitabi-
13 a functiilor sotului si sofiei.

Procescle sociale intervenite au consecinte pozitive, dar si nega-
tive. Transformarile raporturilor familiale sunt insotite de un numar
mare de divorturi, familii incomplete, micsorarea natalititii, un po-
tential educativ nefavorabil.

De exemplu, in Republica Moldova, in anul 2003, s-au incheiat
25 mii de casatorii. Numarul divorturilor pronuntate prin hotararca
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judecatoreasca a fost de 14,7 mii, deci 4,1 divorturi Ja 1000 locuitori.
Permanent creste numarul nagterilor extraconjugale, fapt caracteris-
tic in multe tiri occidentale. Conform datelor lui O.Gagauz (2001), in
Suedia au loc 53% nasteri extraconjugale, in Danemarca — 46,5%, in
Franta — 37.2%. in Republica Moldova, in 2003, din totalul copiilor
nascuti vii, 23,7% s-au nascut in afara casatoriei (in 2002 — 22,9%).
Din cei 8654 nascuti in afara casitoriei 67,2% revin mediului rural.

Spre deosebire de majoritatea tarilor dezvoltate, in Republica
Moldova este caracteristica casitoria timpurie. De exemplu, in anul
2003 cele mai multe persoane, care s-au césatorit, apartin grupei de
varsta de 20-24 ani (46,1% dintre femei $1 42,0% dintre barbati).

Astfel, aspectele caracteristice economice ale familiilor tinere,
mobilitatea sociala si geograficd a populatiei priveaza batranii de o
sustinere calitativd de cétre rude. Parintii sunt nevoiti si se angajeze
in campul muncii practic in 100% din cazuri, fira a fi asigurati social
$i material, ceea ce contribuie la supraeforturile profesionale, indeo-
sebi ale femeilor, retine autodezvoltarea culturali, ce se manifesta
negativ asupra sandtatii si calititn educatiei copiilor. O importanti
deosebitd sub acest aspect il are bugetul familiei.

Fumatul, obicei comportamental, profund daunator sdnatatii,
se plaseaza pe primul loc in scara componentelor stilului de viata.
Fiind foarte raspandit, fumatul reprezinti una dintre cele mai extinse
forme de toxicomanie. El prezintd cauza multor maladii grave, cum
ar fi o seric de localizari ale cancerului (indcosebi, cancerul bron-
hopulmonar), bolile pulmonare cronice, unele boli digestive. Tabagis-
mul poate fi considerat drept prima problemd de sanitate evitabila.
J.A. Calitano afirma ci este indiscutabil c¢d fumatul reprezinta o
sinucidere lenta”.

in Europa circa 25,2 mil. barbati (26,7%) si 23.2 mil. femei
(22,8%) sunt fumatori, fiind expusi riscului sporit de boala cardio-
vasculara. Circa 4,1 mil. adolescenti in varstd de 12-17 ani sunt fu-
matori i aproximativ 3 400 adolescenti incep a fuma zilnic.
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Conform raportului OMS din 1979, cele mai ridicate valori ale
consumului de tutun (adult/an) exprimat in kg se inregistreaza in
Turcia (4,8 kg), Olanda si Canada (4,5 kg), Elvetia (4,3 kg), Belgia
(3,9 kg), Danemarca (3,6 kg), iar cele mai scazute valori au fost in-
registrate in Malawi (0,2), Kenya (0,4), Ghana, India i Sierra Leone
(0,6), Indonezia (0,8).

in cadrul unui studiu din 1950, efectuat de medicii britanici
Richard Doll si Bradford Hill, s-a stabilit ¢ barbatii fumatoni in varsta
de 35 ani au mai putine $anse sa supravietuiascd pana la varsta de 65
de ani (72%) decét cei nefumatori {85%) st fostii fumatori (81%).

Fumatul este o problema:

—sociala — scade capacitatea de munca a angajatilor, scad in-

dicii calitativi g1 cantitativi de producere;

—materiala - consumul de bani din bugetul familiei;

- biologica — influenta nocivd asupra s&natatii.

in totalitate, durata vietii unui om fumator scade cu 4-10 ani.
Fumatul prezinta un pericol major pentru sénitate si poate fi cauza
cancerului pulmonar, cardiopatiei ischemice, bronhopneumopatiei
cronice obstructive §i a ictusului cerebral. in Republica Moldova
86,4% bolnavi de cancer bronhopulmonar sunt fumitori. in SUA
90% din barbati $i 78% femei, care au decedat din cauza cancerului
bronhopulmonar, au fost fumatori.

Actualmente in Republica Moldova se manifestd o tendinta
considerabild de micgorare a varstei fumatorilor pana la 12-15 ani,
nu numai printre baieti, dar si printre fete. Este foarte daunator, de
asemenea, ,,fumatul pasiv” — deci prezenta persoanclor nefumitoare,
inclusiv a copiilor, in odaia unde se fumeaza §i se inspira aerul poluat
cu fum de tigaré.

Datele statistice demonstreazd c¢i n unele tdri dezvoltate
(SUA, Anglia) fumatul este in scidere. Aceste realizin sunt rezultate
ale unor companii antitabac bine organizate gi deoscbit de eficiente.
In unele tari s-au elaborat programe pe termene lungi, precum si pla-
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nuri de actiune pe termene limitate, care cuprind o vastd gama de ac-
tivitdti pentru reducerea riscului de expunere a populatici la influenta
fumatului. Printre aceste activiti(i sunt:

— interzicerea tuturor modalitétilor de promovare a tutunului;

— ridicarea preturilor la tigdri prin impozitare;

- educatia publica si lansarea programelor de informare;
avertismente pregnante si eficiente despre dauna fumatului;
interzicerea fumatului in locurile publice;
interzicerea comercializarii tigérilor catre minori;
reducerea toxicitatii fumului de tigara;
ajutor in procesul de renuntare la fumat;
reducerea cultivirii tutunului, retragerea subventiilor etc.

Alcoolismul este un alt factor de risc al stilului de viata, ca-
racterizat prin autoadministrarca repetata sau episodica excesiva de
alcool, care determini efecte medicale si socio-economice nefaste.
In Republica Moldova alcoolismul constituie una din cele mai grave
probleme sociale. Alcoolismul are un impact considerabil in morta-
litatea generald, aparitia afectiunilor hepatice, accidentelor ruticre,
mortii violente, afectiunilor digestive, respiratorii, bolilor cardiovas-
culare $i ale sistemului nervos.

La not in tara citre 01.01.2004 se aflau la evidenta in institutiile
narcologice 47 678 bolnavi de alcoolism cronic (in anul 2002 crau
48081). In anu! 2003 au fost luati la cvidenta pentru prima data 2
940 bolnavi cu alcoolism cronic i psihoze alcoolice. Este inaltd si
ponderea femeilor bolnave de alcoolism.

Productia mondiala de bauturi alcoolice se¢ afla in continua cres-
tere. De asemenea, in crestere este consumul de alcool. S-a eviden-
tiat o corelatie intre consumul de alcool i morbiditatea prin gastrita
cronica, ciroza hepatica, bolile cardiovasculare.

Problema aceasta este in supravegherea statala si internationala
permanentd. Organizatia Mondiala a sanititii recomandi si promo-
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veaza realizarea proiectelor de combatere a alcoolismului, progra-
melor de educatie sanitaré antialcoolica st alte masuri de preventie.

Narcomania constituie o problema alarmanta pentru sanatatea
publicd. Sunt 3 categorii de factori de risc, ce contribuie la aparitia
narcomaniei:

- factorii legati de personalitate: genetici, mediul familial, dez-
voltarea sexuala, stresu] psihic;

— factorii legati de mediul social: situatia familiala, ocupatia,
starea materiala, statutul social, situatia juridica, religia, atitudinea
privind drogurile, influenta anturajului, moda etc.;

- factorii legati de proprietatile drogului: modul de administrare,
doza, accesibilitatea lui, timpul de actiune, obisnuinta, rcactiile orga-
nismului.

Traficul si consumul de droguri s-a intensificat indeosebi dupi
anul 1960. In Republica Moldova consumul sporit de droguri este
conditionat de cultivarea macului opiaceu si a canepei indiene, de
traficul ilicit al drogurilor, de multipli factori cu caracter socio-psi-
hologic i economico-financiar, care contribuie la crearea diverselor
probleme cu caracter medical, juridic, social etc.

In anul 2003, in R.M. au fost depistati 1 297 bolnavi de nar-
comanie (in 2002 — 1228). In total, sunt luate la evidentd medicala
6279 persoane afectate de narcomanie. Este inaltd cota persoanclor
tinere afectate.

Exista mai multe metode de preventie a consumului de droguri,
insa toate necesitd rigoare, controlul asupra productici si ofertei, ex-
cluderea traficului de aceste substante, tratamentui celor bolnavi,

Bugetul timpului populatiei, vremea sociald este un fenomen,
ce determind procesele activitatii vitale a omului, exprimat prin du-
rata, continuitate, repetare, ritmicitate, Spre exemplu, ritmul vietii
este mai inalt in orage decét la sate. Foarte frecvent procesul tehno-
logic de la intreprindere impune un ritm anumit de activitate, care
nu intotdeauna corespunde ritmului biologic al organismului uman,
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Din punct de vedere economic, social i ecologic, o importantd prin-
cipiala are timpul de munci $i timpul in afara lucrului, inclusiv cel
liber. Calitatea vietii este formatd din componentele activititilor in
aceste perioade de timp. De exemplu, timpul in afara lucrului este
compus din timpul utilizat pentru satisfacerea necesititilor in ali-
mentatie, somn, igiend personald, munca casnicé, educatia copiilor,
studii, calatoriile in transport. Este importanta forma de odihna in
timpul liber.

Pe langa aceste elemente importante, stilul de viata §i calitatea
vietii depind $i de alte componente, cum ar fi:

— educatia generatiei sdnatoase gi social active;

- comportamentul sexual;

— venttul populatiet si bugetul financiar al familiet;

— alimentatia;

- conditile de trai;

— conditiile de munci, somajul;

— studiile;

- poluarea medilui §i constiinta ecologica;

— nivejul salubritatii spatiului locativ;

- cultura;

— sistemul de ocrotire a sanatitii;

~ asigurarea sociald etc.

Conform datelor lui N. Opopol si coaut. (2002), in Republica
Moldova avem urmdtoarea structura a cheltuielilor (fig. 78) si nivel
de salubritate a spatiului locativ {(fig. /9).

Calitatea inaltd a existentei umane presupune c# toate aspectele
de existentd a oamenilor ~ incepand cu alimentatia si starea medivlui
ambiant, pana la libertatea politicd §i posibilitatea utilizarii tuturor
ajunsurilor culturii — corespund necesitatilor omului contemporan.
Populatia tarii, regiunii, urbei, care se caracterizeaza prin nivel inalt
de calitate a viefii, trebuie si aiba si o calitate inalta a sinatatii.
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Fig. 18. Structura cheltuielilor.
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Fig. I9. Nivelul de salubritate a spatiului locativ.



