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si managementul obezitatii recomanda in primul
rand educatia privind scaderea greutatii si o viata
fizic activa inca din copilarie [17, 18, 19].

Un studiu american recent demonstreaza
cresterea interesului tinerilor pentru un stil de viata
sanatos, bazat in special pe o dietd saraca in calorii
si carbohidrati, avand ca rezultat scadderea frecventei
aparitiei sindromului metabolic [20].

Concluzii

Din studiul prezent se remarca preferinta ge-
nerald a adolescentilor pentru un consum ridicat de
dulciuri sau alimente inalt calorigene, precum si va-
loarea ridicata a procentului de tineri care consuma
alimente noaptea, asociind in general activitatea la
calculator. Acest fapt sugereaza cd in zona noastra
geografica tinerii isi mentin un stil de alimentatie
considerat cu risc pentru importante morbiditati.

Cursurile educationale oferite de noi odata cu
aplicarea chestionarelor, au aratat lacune compor-
tamentale si in ceea ce priveste cunostintele despre
igiena personala si sdnatatea reproducerii, aspect ce
lasa deschisa oportunitatea introducerii orelor de
educatie sanitara, nutritionala si sexuala in scoli.
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ASPECTELE DE COMUNICARE IN PREVENIREA
CONSUMULUI DE TUTUN ST ALCOOL
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Summary

Communication Issues in alcohol and tobacco preven-
tion

The article include the evaluating of the knowledge, atti-
tudes and practices before and after national communica-
tion campaign, focused on current and potential tobacco
consumers with the slogan "Ma lepad!” — "I quit!” and

for reducing harmful alcohol consumption entitled ’Cu

mintea treaza” — “With sober mind”. This research was
conducted using the methodology of KAP study, conducted
in the Republic of Moldova during 2012-2014.

Keywords: tobacco use, harmful alcohol consumption, KAP
study, the national communication campaign
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HUKAYUOHHBIX KAMNAHUL, HANPABLEHHbIX HA HbIHEUHUX
U NOMeHYUaIbHLIX nompebumenel mabaka ¢ 103yHeOM
“Ompexaroce”, u 0151 CHUdICEHUs: ynompebieHust anKo2ois
noo uazeanuem “C mpeszgoim ymom”. Jlannoe ucciedo-
8amue ObLIO NPOBEOEHO C UCNONBL30BAHUEM MEMOO0N02UU
uccneodosanuii KAP, nposodumvix ¢ Pecnybnuxe Monoosa
6 nepuood 2012-2014 ze.

Knroueswvie cnosa: ynompebnenue mabaka, 8pedHoe yno-
mpebnenue anxozons, uccreoosanus KAP, nayuonanvnas
UHGOPMAYUOHHAS KAMNAHUA

Introducere

Prevalenta inalta a consumului de tutun si de
alcool ramane a fi actuald, atat la nivel global, cat si
in Republica Moldova.

La nivel global, consumul abuziv de alcool duce
la decesul a peste 3,3 milioane de oameni anual. Re-
giunea Europeana se caracterizeaza prin cel maiinalt
nivel de consum al bauturilor alcoolice. Consumul
de alcool cauzeaza peste 7% din bolile si decesele
premature din Europa, reprezentand o preocupare
majora in domeniul sanatatii publice [7]. Consumul
de alcool, fie el si moderat, mareste pe termen lung
riscul aparitiei cancerului si a afectiunilor cardiace
si hepatice, iar consumul frecvent si excesiv poate
duce la dependenta.

Totodata, si epidemia consumului de tutun este
consideratd o amenintare pentru sdanatatea publica
din intreaga lume, reprezentand a doua cauza de
deces in lume, conform informatiilor prezentate de
Organizata Mondiala a Sanatatii, care precizeaza ca
anual se inregistreaza 6 milioane de decese, mai mul-
te decat cele provocate de tuberculoza, accidentele
de circulatie, sinuciderile sau consumul de droguri
luate la un loc. Daca situatia respectiva va dura in
timp, estimarile pentru 2030 indica cifre de pana
la 8 milioane de decese in fiecare an, provocate de
boliasociate cu consumul de tutun prin cancere, boli
respiratorii, cardiovasculare etc. [1, 2, 4].

Materiale si metode

Pentru realizarea obiectivului trasat, s-a efectuat
analiza si sinteza legislatiei, politicilor adoptate siim-
plementate in Uniunea Europeana si recomandarilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii privind problema
consumul de alcool si tutun.

Materialul expus cuprinde cercetarea compa-
rativa a studiilor KAP efectuate in anii 2012 si 2014,
pana si dupa lansarea campaniilor nationale de
informare privind reducerea consumului de alcool
si tutun, care s-au desfasurat pe teritoriul Repubilicii
Moldova, cuprinzand respondenti cu varsta cuprinsa
intre 16 si 55 de ani din mediile rural si urban.

Rezultate si discutii

O problema stringenta in societatea contem-
porana o reprezintd factorii comportamentali res-
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ponsabili pentru majoritatea bolilor netransmisibile,
care sunt consumul nociv de tutun si de alcool. In
Republica Moldova, mortalitatea prin boli netrans-
misibile este cu circa 10% mai inalta decat nivelele
medii pentru tarile europene [3].

Obiectivul prezentei lucrari este abordarea
campaniilor de informare si comunicare privind mo-
dificarea atitudinilor si cunostintelor respondentilor
referitor la fumat si consumul de alcool. Actiunile
realizate in cadrul campaniilor de comunicare au
inclus preponderent mediatizarea spoturilor so-
ciale la diferite canale TV, radio, ecrane in cadrul
institutiilor medicale, transport public, pagini WEB;
distribuirea materialelor informationale grupurilor-
tintd pentru fiecare campanie separat (tineri, parinti,
gravide, soferi, lucratori medicali etc.); organizarea
evenimentelorin cadrul Zilelor nationale fara fumat
(a 4-a zi de joi din luna noiembrie) si fara alcool (2
octombrie) etc.

In cercetarea din 2014, care a cuprins populatia
Republicii Moldova cu varsta intre 16 si 55 de ani,
se constata faptul ca 21,1% fumeaza zilnic, ceea
ce inseamna ca fata de ponderea fumatorilor ce
fumeaza cu regularitate cifra s-a diminuat cu 3 p.p.
(de la 24% in 2012). Se constata, cu parere de rau,
prin compararea cu cercetarea anterioara, o crestere
anumaruluitigdrilor fumate zilnic. Analizand datele
expuse privind dinamica numarului de tigari fumate,
deducem ca in 2014 s-a majorat ponderea persoa-
nelor care fumeaza mai putine tigari decat 30 de zile
in urma (cu 6 p.p.).

in general, tendinta de renuntare la fumat este
una pozitiva. Respectiv, fata de anul 2012, s-a inre-
gistrat o crestere a ponderii persoanelor care s-au
gandit serios sa se lase de fumat, a persoanelor care
s-au gandit la daunele ce le cauzeaza fumatul celor
dinjurullor, a crescut cota celor care au meditat asu-
pradaunelelor pe care le cauzeaza lor fumatul. Astfel,
ponderea persoanelor care in decursul ultimelor 30
de zile au incercat sd se lase de fumat a crescut de la
28% in 2012 la 33% in 2014. Constatam ca un aport
considerabil in cresterea constientizarii persoanelor
care consuma produse din tutun il aduc campaniile
de informare si comunicare [5].

Consideram oportuna informarea populatiei
despre daunele fumatului, pentru a sensibiliza si
membrii familiei, care sunt cei care vor incuraja fu-
matorii sa treaca peste acest viciu.

Campania de comunicare a influentat pozitiv
asupra nivelului de informare a populatiei cu privire
la daunele fumatului atat pentru fumatori, cat si pen-
tru persoanele nefumatoare. Astfel, a crescut ponde-
rea persoanelor care cunosc ce boli si ce complicatii
ale lor pot fi cauzate de consumul de tutun.

In mare parte, persoanele chestionate sunt
cel mai curand de acord sau complet de acord cu
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interzicerea fumatului in locurile publice, cum sunt
scolile, transportul public, spitalele, universitatile, in
apropierea bisericilor, in restaurante / ospatarii si la
locul de munca. De asemenea, mai mult de jumatate
sustin interzicerea fumatului in baruri, consideran-
du-l o problema sociala majora.

Fumatul unei singure tigari scurteaza viata cu 7
minute. Fumatul unui pachet de tigari pe zi scurteaza
viata cu 140 minute/zi, sau cu 35,5 zile/an. Aceasta
fnseamnd ca un an al fumatorului are mai putinde 11
luni. Potrivit celor mai recente studii, rata mortalitatii
in randul fumatorilor este de 2-3 ori mai mare decat
la nefumatori pentru toate grupele de varsta [5].

In ceea ce priveste consumul nociv de alcool,
la fel se constata ca cercetarea cuprinde o cotd mai
mare a persoanelor care au consumat vreodata o
bautura alcoolica (89% fata de 78% in 2012) si, de
asemenea, 0 cota mai mare a persoanelor care cel
mai des consuma vin (68% in comparatie cu 58%
in 2012). Pe cand ponderea persoanelor care au
consumat bauturi alcoolice de orice tip pe parcursul
ultimei luni a scazut.

Datele statistice colectate de Magenta Consul-
ting prin intermediul interviurilor fata in fata, pe un
esantion de peste 1500 de persoane din intreaga
tard, arata ca,portretul general”de consum de alcool
in Moldova corespunde celui motivat social, care
consuma produse alcoolice la ocazii [6].

Se observa o tendinta de scadere a cotei celor
care odata ce au inceput sa consume, nu au putut sa
seopreasca-dela14%in 2012la8%in 2014. A sca-
zut cota acelor consumatori care din cauza alcoolului
nu au reusit sa faca ceea ce se astepta de la eiin mod
normal (de la 19% in 2012 la 13% in 2014).

O scdadere se observa si in cazul persoanelor
care in decursul ultimului an au simtit necesitatea sa
bea dimineata, pentru a-si reveni dupa un consum
exagerat de alcool in ajun — de la 18% in 2012 la
13%in 2014.

Fata de cercetarea din 2012 s-a redus cota
persoanelor care in decursul ultimului an nu au fost
capabile sa-si aminteasca ce s-a intamplat noaptea
precedenta - de la 19% in 2012 la 15% in 2014. Se
observa o scadere a cotei celor care au avut cazuri
cand ei sau altcineva a fost accidentat in urma con-
sumului de alcool de catre intervievati — de la 13%
in 2012 la 5% in 2014 [6].

Consideram ca micsorarea consumului de alco-
ol si tutun se datoreaza mai multor motivatii perso-
nale fata de consumul acestora ale respondentilor
supusi cercetarii. Printre motivatii gasim cele de
ordin individual (cresterea personalitatii prin atin-
gerea scopurilor propuse), cele de serviciu (activarea
in cadrul unor institutii) si de familie (respectul fata
de cei dregi) etc.

Activitatile realizate la acest compartiment
includ desfasurarea campaniilor de sensibilizare si
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informare in domeniul promovarii sanatatii pentru
diferite categorii de populatie, dezvoltarea educatiei
de la egal la egal, sustinerea diferitor actiuni de pro-
movare a sanatatii in comunitate etc.

in Republica Moldova se realizeaza activitati de
comunicare si informare privind promovarea unui
mod de viata sanatos in cadrul Zilelor mondiale si
nationale - Ziua Mondiala fara tutun, Ziua Natio-
nala fara alcool si Ziua Nationala fara fumat, unde
sunt realizate programe de actiuni de comunicare,
sensibilizare si educare a populatiei privind riscurile
pentru sanatate, conditionate de consumul de tutun
si alcool.

Aceste activitati in majoritatea cazurilor nu
sunt sustinute financiar si se reduc la elaborarea
materialelor informative pentru specialistii in do-
meniul promovarii sanatatii, realizarea convorbirilor,
prelegerilor, seratelor tematice, emisiunilor si repor-
tajelor la posturile de televiziune, radio, articole in
presa etc. Mentionam ca asemenea activitati sunt
realizate spontan, fara a respecta o periodicitate de
desfasurare, necesara pentru o comunicare eficienta
de schimbare a comportamentelor pentru grupurile-
tintd. De aceea, consideram necesar de a desfdsura
aceste campanii de comunicare si informare cu o
anumitd periodicitate, pentru a creste gradul ce
cunostinte, atitudini si practici ale populatiei in do-
meniul respectiv.

Concluzii

Conform datelor Studiului KAP din anul 2014,
au fost observate evolutii in mare parte pozitive ale
indicatorilor privind consumul de tutun si de alcool.

Schimbarile pozitive ce tin de aspectele comuni-
carii in prevenirea consumului de tutun si alcool pot
fi realizate doar pe calea extinderii campaniilor de
comunicare siinformare a populatiei, pentru a creste
gradul de constientizare in domeniul respectiv.
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