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 Dintr-o perspectivă sociologică, internetul nu este sinonim cu o maşinărie informaţională 

globală precum este în unele evidenţe populare” (Slevin în Ritzer, 2007: 2384). Perspectiva 

sociologică este interesată de modalităţile în care această reţea globală influenţează diferite aspecte 

ale structurii societăţii, de la comportamentele individuale până la sferă publică sau aspectele de 

comunicare şi interrelaționare între indivizi. În ansamblu, perspectiva sociologică este înclinată 

înspre a identifica şi a descrie modul în care internetul reconstruieşte structura societăţii (Slevin în 

Ritzer, 2007: 2384-88). Internetul este o sursă foarte importantă de informaţii în sfera sănătăţii, 

oferind resurse mai mult sau mai puţin accesibile pentru diferite subiecte de interes, incepând cu 

informaţii relaţionate cu starea de sănătate şi bolile existente, tratamente la alegerea modalităţilor de 

furnizare a sănătăţii şi planuri de asigurare de sănătate, până la alegerea unor stiluri de viaţă, 

exerciţii etc. (Zulman, Kirch, Zheng & AN, 2011). 

 Această cercetare a avut un rol important în organizarea conţinuturilor pentru persoanele 

consumătoare de informaţii de sănătate în spaţiul virtual, pentru gradul de utilitate a informaţiilor 

disponibile pentru persoane în general, dar şi pentru oportunitatea care este oferită de către spaţiul 

virtual în educaţia şi comportamentul de sănătate a fiecăruia. Mai mult, internetul devenind prima 

sursă de informare pentru multe persoane în ceea ce priveşte anumite aspecte informaţionale axate 

pe sănătate (Hesse, Moser, Rutten, 2010). Prin intermediul acestui spaţiu, avem posibilitatea de a 

promova un comportament pozitiv faţă de sănătate, prin aplicarea principiilor teoretice 

comportamentale şi în acest spaţiu (Cassell, Jackson, Cheuvront, 1998).  

 Importanţa acestei lucrări este dată de emergenţa tehnologiilor bazate pe internet care incă 

nu sunt reglementate, pline de informaţii şi sfaturi benefice, dar care conţin şi informaţii false şi 

riscante pentru sănătate, fiind o modificare a relaţiei tradiţionale între medic şi pacient (Deau, 2007; 

Marcinkiewicz & Mahboobi, 2009). Totuşi, tehnologiile emergente au implicaţii profunde în ceea 

ce priveşte conectivitatea globală inclusiv prin existenţa şi utilizarea informaţiilor de sănătate 

(Hilgart et al, 2012). De asemenea, este important să cunoaştem acest spațiu, fiind o sursă de 

comunicare şi informare în aria sănătăţii pentru multe categorii de persoane precum: adolescenți 

(Kocic & Petrovici, 2011) şi Vârstnici (Flynn, Smith& Freese, 2006), persoane care suferă de 

cancer (Helft, 2008) (Ibrahim & Kamel Boulos, 2006), sănătatea sexuală (Spink et al, 2004), cu 

afecţiuni urologice (Hellawell et al, 2000) şi persoanele fără adăpost (Barman-Adhikari & Rice, 

2012), sau multe alte categorii de persoane care suferă de o boală sau sunt în căutare de informaţii 

suplimentare. 

Contribuţia acestui studiu este de a dezvolta un model comprehensiv al procesului de 

căutare a informaţiilor în spaţiul virtual, anumiţi factori care determină această căutare şi influenţa 



pe care o au aceste informaţii şi comunicare în rândul persoanelor din România, lucru încă 

inexistent la momentul realizării cercetării în acest spaţiu geografic. De asemenea, sunt luaţi în 

considerare factori contextuali, starea de sănătate, dar şi variabile demografice precum: vârsta, gen, 

venit, ocupaţie, locaţia geografică şi statut marital.  

 

Literatura de specialitate 

În teză sunt nuanţate câteva din cercetările şi aspectele desprinse din literatura de specialitate 

pe care le-am considerat ca fiind importante în construirea cadrului teoretic. Sunt cuprinse aspecte 

cu privire la utilizarea internetului şi mijloacele tehnologice în accesul informaţiilor de sănătate şi 

influenţa acestora asupra comportamentului de îngrijire a sănătăţii. Totodată, sunt descrise unele din 

caracteristicile de căutare a informaţiilor de sănătate prin intermediul internetului la nivelul unor ţări 

care au beneficiat de astfel de cercetări, dar şi în funcţie de uni factori demografici şi 

comportamentali care au fost consideraţi utili în nuanţarea acestor aspecte. De asemenea, sunt 

detaliate motivaţiile care stau la baza acestor comportamente, care sunt subiectele căutate de diferite 

categorii de persoane, precum şi modalităţile de căutare. Desigur, includerea acestor elemente este 

realizată prin raportare la consecinţele benefice sau negative asupra sănătăţii, dar şi în funcţie de 

factorii determinanţi care conduc la activitatea de căutare a informaţiilor de sănătate online. 

Instruirea în domeniul sănătăţii şi al utilizării tehnologiei, precum şi relaţiile cu cadrele medicale şi 

sistemul de sănătate fiind considerate de literatura de specialitate ca fiind importanţi în determinarea 

comportamentului de îngrijire a sănătăţii şi de căutare a informaţiilor în acest domeniu, au fost 

incluse ca şi capitole distincte în construcţia teoretică a tezei. Nu în ultimul rând, s-a avut în vedere 

descrierea oportunităţii de oferire a unui suport psihosocial prin intermediul spaţiului online. Astfel, 

printre motivaţiile de a căuta informaţii de sănătate pe internet identificate de cercetarea lui Powell 

et al (2011) sunt: dorinţa de a fi reasigurat, de a obţine o a doua opinie asupra problemelor de 

sănătate şi dorinţa de a dobândi cunoştinţe suplimentare comparativ cu cele acumulate până în acel 

moment şi potenţiale bariere externe în accesul la informaţiile tradiţionale, inclusiv „dorinţa de a 

evita să fie insistenţi în comunicarea cu medicul acestora”. De asemenea, printre factorii care ar 

putea să influenţeze căutarea informaţiilor de sănătate, sunt dorinţa unor persoane de a rămâne în 

anonimitate şi desigur, uşurinţa şi rapiditatea de a accesa aceste informaţii (Powell et al, 2011). 

Uşurinţa şi rapiditatea în accesarea informaţiilor de sănătate online sunt menţionate şi de Yasin & 

Hilal (2011), precum şi disponibilitatea foarte mare a informaţiilor pe internet. Potenţialul de a 

obţine o paletă mai largă de informaţii şi comoditatea cu care se obţin, sunt menţionate şi de 

repondenţii cercetării lui Gagliardi & Jadad (2002). Neelapala et al (2008), au identificat ca 

principale motivaţii de a căuta informaţii de sănătate: dorinţa de a dobândi cunoştinţe suplimentare 



(73,3%). Printre alte motive să nu utilizeze internetul ca sursă de informaţii de sănătate (Gallagher 

& Doherty, 2009). 

Internetul este utilizat ca sursa de informaţii de sănătate din diferite motive. Acestea pot să 

fie în cazul în care pacienţii au nevoie de clarificări sau răspunsuri la întrebări care nu au fost 

adresate sau la care nu s-a răspuns complet în cadrul unei consultaţii cu un medic (Delic, Polašek & 

Kern, 2006), sau se caută informaţii despre boli, tratamente, spitale sau clinici şi tratamente sau 

medicamente experimentale (Sadasivam et al, 2012).  

Nivelul de instruire în utilizarea tehnologiei informaţionale este important în contextul 

general al administrării informaţiilor de sănătate online. Astfel, un nivel mai înalt al instruirii in 

domeniul tehnologiilor informaţionale se poate regăsii preponderent la persoanele din zonele urbane 

(Liang & Chao, 2002), la persoanele tinere (Ghaddar et al, 2012), cu un nivel al educaţiei mai înalt. 

De asemenea, un nivel mai înalt de instruire in utilizarea tehnologiei informaţionale regăsim cu 

precădere la genul masculin (Liang & Chao, 2002; Mohammed et al, 2013). 

 În analiza literaturii de specialitate sunt cuprinse şi aspecte precum relaţia între medic şi 

pacienţi, aspecte care pot să determine modul de înţelegere a informaţiilor de sănătate dar şi modul 

în care pacienţii se raportează la informaţiile de sănătate disponibile pe internet. De asemenea, sunt 

oferite informaţii cu privire la mijloacele şi formele de întrajutorare care pot să fie furnizate prin 

intermediul internetului pentru persoanele care suferă de o boală cronică. 

 

 

Încadrări teoretice 

Această teză a implicat o perspectivă teoretică multiplă, pentru a evidenţia rolul internetului în 

comportamentul de sănătate prin intermediul unor teorii din domeniile sociale, medicale şi ale 

tehnologiei pentru a obţine o înţelegere cât mai completă a unor comportamente de sănătate. Acest 

studiu coroborează trei dintre principalele dimensiuni: (1) comportamentul persoanelor în raport cu 

spaţiul virtual şi informaţiile disponibile, (2) influenţa pe care o au informaţiile de sănătate 

disponibile pe internet asupra sănătăţii şi (3) percepţia pe care o au indivizii asupra acestor 

informaţii care sunt puse la dispoziţie prin intermediul internetului.  

1. Teoria comportamentului planificat (TCP) (Ajzen, 1991), susţine faptul că intenţia de a 

realiza un comportament de sănătate este influenţat de normele subiective care sunt asociate 

cu acel comportament de sănătate, atitudinile asupra planificării acestor comportamente şi 

acţiunea de control asupra intenţiei de a realiza acel comportament. Cu cât aceste atitudini, 

presiuni sociale şi abilitatea percepută de a realiza acel comportament sunt mai favorabile 

comportamentului de căutare a informaţiilor de sănătate online, cu atât există posibilitatea ca 

un individ să realizeze acea activitate. 



2. Modelul acceptării tehnologiei are ca premisă faptul că intenţia de a utiliza un sistem de 

către o persoană, este determinată de două tipuri de credinţe: utilitatea percepută (prin care o 

persoană dacă utilizează tehnologia va îmbunătăţii propriile performanţe) şi percepţia 

uşurinţei de utilizare (prin care o persoană ar considera că utilizarea acelei tehnologii va fi 

cu un minim de efort). De asemenea, percepţia utilităţii unei tehnologii este influenţată de 

gradul în care este percepută uşurinţa de a fi utilizată. Acest model teoretic consideră factorii 

externi ca fiind mediaţi de aceşti doi factori (Davis, 1989).  

3. Modelul credinţei în sănătate (MCS) (Health Belief Model) este un model care încearcă să 

explice şi să prezică comportamentele fată de sănătate şi care se centrează pe atitudinile şi 

convingerile persoanelor. Acest model a fost elaborat ca răspuns la eşuarea unui program de 

screening pentru tuberculoză de către Hochbaum, Rosenstoc şi Kegels în anii 50. Asumpțiile 

de bază ale acestui model sunt bazate pe idea că o persoană va întreprinde o acţiune 

specifică în domeniul sănătăţii (de a căuta informaţii de sănătate prin intermediul 

internetului în cazul tezei de faţă) în funcţie de mai multe variabile. 

  În urma construirii cadrului teoretic, s-au formulat următoarele întrebări de cercetare: 

Cum sunt influenţate comportamentele comparativ cu sănătate şi procesul de căutare a informaţiilor 

în domeniul medical în funcţie de atitudinea comparativ cu cadrele medicale şi sistemul de 

sănătate? Care este atitudinea persoanelor comparativ cu probabilitatea ca unele din servicii 

medicale să fie furnizate prin intermediul internetului? Care este nivelul de instruire în domeniul 

sănătăţii online a persoanelor, în funcţie de percepţia acestora? Cum sunt percepute informaţiile de 

sănătate de către participanţii la studiu? Care sunt principalele strategii de căutare a informaţiilor de 

sănătate în spaţiul virtual? Cum este influenţat comportamentul de îngrijire a propriei sănătăţi de 

către informaţiile medicale disponibile pe internet? 

 

Metodologia utilizată 

Scopul acestei cercetări a fost identificarea şi de a reliefa unele aspecte cu privire la rolul pe 

care îl are spaţiul virtual asupra comportamentului comparativ cu sănătate, dar şi modul în care sunt 

percepute informaţiile despre sănătate dobândite prin intermediul internetului. De asemenea, 

datorită literaturii de specialitate consultate si a lipsei unor cercetări de specialitate în această sferă 

pe  populaţia din România, se urmăreşte identificarea rolului pe care îl joacă anumiţi factori în 

determinarea comportamentului de căutare a informaţiilor de sănătate online, precum şi percepţia 

utilizatorilor de internet asupra diferitelor informaţii şi servicii furnizate prin intermediul 

internetului.  

Ipotezele cercetării: 



A. Bărbaţii, persoanele mai învârstă, cele cu un nivel mai înalt al educaţiei şi cei cu rezidenţa în 

oraşele mari îşi percep propriile abilităţi în utilizarea computer-ului ca fiind bune sau 

excelente. 

B. Modul în care este percepută calitatea unui website, corelează semnificativ cu variabilele 

gen, vârstă, nivelul de educaţie, mediul de rezidenţă,de abilităţile percepute în utilizarea 

computer-ului, de frecvenţa şi timpul de căutare a informaţiilor de sănătate pe internet. 

C. Există o asociere între sursa informaţională din domeniul sănătăţii a participanţilor la studiu 

şi genul, vârsta, nivelul de educaţie şi zona de reşedinţă a acestora. 

D. Există o legătură semnificativă între nivelul de încredere în sistemul medical (variabilă 

dependentă) şi sexul, vârsta, educaţia şi zona de reşedinţă (variabile independente) a 

participanţilor la studiu. 

E. Percepţia participanţilor la studiu asupra informaţiilor de sănătate furnizate prin intermediul 

internetului corelează semnificativ cu genul, vârsta, nivelul de educaţie, zona de reşedinţă şi 

încrederea în sistemul medical a acestora. 

F. Utilizarea informaţiilor de sănătate disponibile prin intermediul internetului, corelează 

semnificativ cu variabilele gen, vârstă, nivel de educaţie, zona de reşedinţă şi încrederea în 

sistemul medical. 

G. Există o legătură semnificativă între strategiile de căutare a informaţiilor de sănătate pe 

internet şi genul, vârstă,nivelul de educaţie, mediul de rezidenţă, abilităţile în utilizarea 

computer-ului şi frecvenţa şi timpul petrecut în căutarea unor astfel de informaţii de către 

participanţii la studiu. 

H. Strategiile de căutare a informaţiilor de sănătate pe internet şi nivelul de instruire în 

domeniul informaţiilor de sănătate online corelează semnificativ cu modul în care este 

percepută calitatea unui website. 

I. Există o corelaţie semnificativă între gradul în care sunt influenţate persoanele de către 

informaţiile accesate prin intermediul internetului şi variabilele: gen, vârstă, educaţie, mediu 

de rezidenţă şi nivelul de încredere în sistemul medical. 

J. Există o corelaţie semnificativă între gradul în care persoanele sunt influenţate de către 

informaţiile medicale disponibile pe internet şi nivelul de instruire în domeniul sănătăţii 

online al acestora, precum şi cu modul în care aceştia percep astfel de informaţii şi numărul 

de domenii în sănătate accesate. 

K. Între nivelul de importanţă atribuit serviciilor medicale online şi variabilele demografice: 

sex, vârstă, educaţie şi percepţia stării de sănătate, există o corelaţie semnificativă.  

L. Importanţa serviciilor medicale online corelează semnificativ cu nivelul de încredere în 

serviciile medicale şi nivelul de instruire în domeniul medical online. 



M. Timpul acordat unor servicii medicale directe corelează negativ cu importanţa dată 

serviciilor de sănătate prin intermediul internetului. 

 În cadrul cercetării este utilizat un eşantion de convenienţă care a cuprins persoane care au 

acces la internet din România. Am ales ca instrument de cercetare, chestionarul aplicat online. 

Acest chestionar este în totalitate structurat, conţinând doar întrebări închise, pe o scala nominală 

sau ordinală. Instrumentul de cercetare, chestionarul online, este alcătuit din 100 de itemi sub formă 

de întrebări sau sub formă de afirmaţii. Răspunsurile sunt pe diferite nivele, de la cele închise unde 

sunt întrebări pe scala nominală şi ordinală. Chestionarul, sub forma sa aplicată, este divizat în două 

secţiuni. În prima secţiune sunt adresate întrebări ce constituie datele demografice în analiza 

rezultatelor şi întrebări cu caracter mai general care de asemenea, au constituit o parte din 

variabilele dependente în analiză statistică.  

 

Analiza rezultatelor 

 Din itemii chestionarului au fost construiţi indexuri şi factori, care să fie utilizaţi în 

verificarea ipotezelor. Aceştia sunt în număr de zece, fiind alcătuiţi în conformitate cu modelul 

teoretic propus  

 Indexul nivelului de încredere în sistemul medical (IISM) 

 Indexul şi factorii importanţei unor servicii medicale prin intermediul internetului (IISMII, 

FISMII, FICMO, FIIMO) 

 Factorii evaluării calităţii unui website (FECAI, FECPG, FECC) 

 Indexul (IUISI) şi factorii de utilizare a informaţiei despre sănătate de pe internet (FUISI, 

FUICCM, FUISP) 

 Indicatori ai strategiilor de căutare a informaţiilor de sănătate pe internet 

 Numărul domeniilor de sănătate accesate pe internet 

 Nivelul în care participanţii la studiu sunt influenţaţi de către informaţiile de sănătate 

disponibile pe internet 

 Nivelul de instruire în domeniul informaţiilor de sănătate online 

 

Verificarea ipotezelor 

 În general, ipotezele de studiu nu sunt suportate prin rezultatele obţinute de la acest eşantion 

de cercetare, excluzând câteva excepţii.  

Din analiza rezultatelor au fost identificate diferite aspecte importante pentru această 

cercetare. Per ansamblu, femeile sunt cele care caută mai multe informaţii de sănătate, utilizează 

aceste informaţii în diferite scopuri, sunt influenţate de acestea în a întreprinde diferite acţiuni 



concrete pentru propria sănătate. Spre diferenţă de acestea, bărbaţii sunt cei care au considerat că au 

abilităţi mai bune în utilizarea computerului şi a tehnologiei informaţionale. În privinţa vârstei, cei 

mai învârstă se confruntă cu probleme de acces a tehnologiei, dar în acelaşi timp sunt cei care 

consideră că este importantă pentru aceştia, probabil datorită unei mai mari uşurinţe în accesarea 

diferitelor servicii. De asemenea, am putut observa că tehnologia informaţională reprezintă un punct 

de sprijin important pentru categoria de vârstă mai înaintată. Au fost identificate diferenţe şi în ceea 

ce priveşte nivelul de educaţie, în anumite situaţii fiind nesemnificative datorită eşantionului 

disproporţionat la anumite categorii de variabile. Din această cauză, o parte a rezultatelor obţinute 

trebuie privite ca un punct de plecare, un punct orientativ pentru aspectele cuprinse în această 

cercetare. Totodată, având în vedere modelul teoretic propus în care una din dimensiuni au fost 

factorii demografici, am considerat că este oarecum inadecvat să trasez o relaţie clară între această 

dimensiune şi celelalte componente ale modelului teoretic. Au existat mai multe situaţii în cadrul 

rezultatelor obţinute unde relaţia între variabilele demografice şi alte variabile dependente s-a 

dovedit ca fiind insuficient de puternice pentru a se desprinde rezultate concludente, aceste rezultate 

fiind orientative datorită eşantionului de convenienţă. 

 Au existat mai multe direcţii de cercetare asupra cărora această cercetare s-a axat: (1) 

abilităţile percepute în utilizarea computerului şi a informaţiilor online, (2) sursele de informaţii de 

sănătate, (3) utilizarea acestor informaţii, (4) percepţia asupra acestor informaţii, (5) influenţa 

informaţiilor de sănătate online asupra comportamentului faţă de îngrijirea propriei sănătăţi, (6) 

importanţa acordată unor servicii de sănătate prin intermediul internetului, (8) nivelul perceput de 

instruire în domeniul sănătăţii online, (9) strategiile de căutare a informaţiilor de sănătate online şi 

(10) cât de importante sunt considerate anumite atribute ale internetului în funcţie de percepţia 

repondenţilor. Pe de o parte în urmărirea acestor direcţii de cercetare am avut în vedere aplicarea 

modelului teoretic, iar pe de altă parte, analiza separată faţă de modelul teoretic a unor aspecte pe 

care le-am considerat importante. 

 Prin una din ipotezele de cercetare propuse am dorit să verific dacă genul masculin, nivelul 

de educaţie mai înalt, vârsta mai înaintată şi mediul de rezidenţă urban, sunt asociate cu un nivel 

perceput mai înalt în utilizarea computerului. Chiar dacă genul feminin a fost identificat ca fiind cel 

care caută mai des informaţii de sănătate în spaţiul virtual (Cotten & Gupta, 2004; Beckjord et al, 

2007), în privinţa abilităţilor în utilizarea computerului, bărbaţii sunt cei care au considerat că au un 

nivel al abilităţilor mai mare spre diferenţă de femei. Rezultate similare au fost identificate în alte 

studii precum cele ale lui Liang & Chao (2002) sau Mohammed et al, (2013) în țări înafara 

teritoriului European. În Europa, într-o ţară dezvoltată precum Austria, rezultatele unei cercetări ne 

indică acelaşi lucru, a predominanţei bărbaţilor ca având un nivel mai înalt în utilizarea 

computerului (Link & Marz, 2006). Un lucru care nu este surprinzător a fost identificarea zonei 



urbane ca fiind cea în care persoanele consideră că au un nivel mai înalt al utilizării computerului, 

fapt confirmat şi de cercetările realizate de Liao & Chang (2002; 2010). În mod similar, cei care au 

un nivel educaţional mai înalt vor afirma că au mai bune cunoştinţe în utilizarea computerului. 

Precum am presupus iniţial în construirea ipotezei, persoanele mai învârstă sunt cele care au 

considerat că au mai bune abilităţi în utilizarea computerului. Am pornit de la premisa că la această 

categorie de vârstă persoanele vor asocia „experienţa” cu cunoştinţele în utilizarea tehnologiei 

informaţionale şi vor indica un nivel mai crescut. Desigur, am evaluat doar acest nivel şi nu 

asocierea menţionată anterior, aspect care poate să fie studiat în viitoarele cercetări din acest 

domeniu.  

Rămânând tot în sfera abilităţilor, cei care au afirmat că au abilităţi mai bune, au fost cei care 

au apreciat mai mult calitatea, accesibilitatea şi modul de prezentare grafică a unui website ca fiind 

mai importante. De aici putem să concluzionăm faptul că cei care au un nivel mai înalt al abilităţilor 

în utilizarea computerului, cunosc importanţa acestor aspecte relaţionate cu un website. Aceştia sunt 

cei care vor şti să facă diferenţa între informaţiile de sănătate de calitate şi cele care sunt mai mult 

sau mai puţin veridice. Mai mult, printre categoriile de persoane care vor reuşi să realizeze această 

diferenţiere, sunt bărbaţii, persoanele mai învârstă, cei cu un nivel al educaţiei crescut şi a căror 

mediu de rezidenţă este în zonele urbane. Astfel, este important să se realizeze intervenţii specifice 

prin intermediul politicilor sociale care să ajute la îmbunătăţirea abilităţilor de utilizare a unui 

computer la toate categoriile de persoane, cu precădere cele aflate în zone rurale. Având în vedere 

aceste rezultate, se confirmă legătura între variabilele demografice şi dimensiunea „nivelul de 

instruire in domeniul sănătăţii online” din cadrul modelului teoretic propus. 

Următorul pas în analiza rezultatelor a fost dorinţa de a identifica principalele surse de 

informaţii de sănătate. În privinţa vârstei, cei mai tineri şi cei care au o educaţie mai precară obţin 

informaţiile de acest gen din cadrul familiei. Cu toate acestea, cei mai tineri au marcat mai multe 

surse de informaţii, printre care şi internetul. În situaţia în care am luat în considerare doar 

persoanele care au marcat o singură sursă, cei cu o educaţie mai înaltă preferă să meargă la medic 

pentru sfaturi legate de sănătate, spre diferenţă de cei care nu au beneficiat de o educaţie similară, 

care preferă să obţină aceste informaţii prin intermediul familiei. Desigur, genul feminin este cel 

care preferă într-o măsură mai mare să obţină informaţii de sănătate prin intermediul internetului, 

spre diferenţă de bărbaţi. Totodată, femeile sunt cele care percep în mod pozitiv informaţiile de 

sănătate furnizate prin intermediul internetului, considerându-le ca fiind utile, serioase, accesibile şi 

mai clare spre diferență de bărbaţi. Acest lucru ne poate sugera faptul că acestea vor fi cele care vor 

apela mai des la astfel de surse de informaţii, fiind în acelaşi timp mai vulnerabile în faţa unor 

informaţii greşite (în cazul celor din zone rurale sau cu un nivel de educaţie precar), dar şi cele care 

au posibilitatea să beneficieze de o îngrijire a sănătăţii mai bună în cazul celor care au abilităţi mai 



bune în utilizarea computerului sau cele cu o educaţie de nivel mai înalt. Comoditatea obţinerii 

informaţiilor de sănătate prin intermediul internetului este apreciată de persoanele mai învârstă, fapt 

care este de înţeles dacă luăm în considerare mobilitatea mai scăzută la această categorie de 

persoane. Inaccesibilitatea unor servicii medicale din zonele rurale i-a determinat pe repondenţii 

care îşi au rezidenţa în acest mediu să considere informaţiile de sănătate ca fiind mai clare şi mai 

complexe. Totodată, cei care au o percepţie negativă asupra serviciilor medicale, au apreciat mai 

mult informaţiile care pot să fie dobândite prin intermediul internetului. Acest ultim rezultat ne 

indică congruenţa acestuia cu modelul teoretic în care dimensiunea „atitudinea faţă de sistemul 

medical” indică o legătură directă cu dimensiunea „comportamentului de căutare a informaţiilor de 

sănătate online”.  

Având în vedere modul de utilizarea informaţiilor de sănătate obţinute prin intermediul 

tehnologiei informaţionale, se poate concluziona faptul că femeile „în calitate de ocrotitoare ale 

familiei” sunt cele care împărtăşesc mai mult aceste informaţii cu persoanele apropiate sau anumite 

cadre medicale, spre diferenţă de bărbaţi care le utilizează cu precădere doar în beneficiul personal. 

Un rezultat similar îl regăsim în cercetarea lui Sadasivam et al (2012) care a identificat un procent 

de 56% de persoane care caută informaţii de sănătate pe internet nu doar pentru propria persoană. 

Unul din rezultatele mai importante din această cercetare este utilizarea informaţiilor de sănătate 

online în beneficiul personal, cu precădere la persoanele care desconsideră sistemul medical. O 

consecinţă negativă a acestui lucru poate să fie autotratarea doar pe baza acelor informaţii. 

Un argument în plus la cele afirmate anterior asupra faptului că femeile sunt cele care 

împărtăşesc aceste informaţii cu familia sau cadrele medicale, este faptul că acestea apelează mai 

des decât bărbaţii la surse informaționale oferite de către medici ca şi strategie de căutare a 

informaţiilor. Odată cu genul feminin, această strategie este aplicată şi de cei care au un nivel al 

educaţiei mai înalt. De asemenea, cei care apelează ca şi strategie de căutare la informaţiile oferite 

de anumite cadre medicale, consideră ca fiind mai importantă calitatea conţinutului a acestor 

informaţii. Printre persoanele care apelează ca şi strategie de căutare la introducerea de cuvinte 

cheie, sunt cei care au o mai mare încredere în propriile abilităţi şi afirmă că cunosc de unde să 

obţină informaţiile dorite.  

Un alt aspect cuprins în această teză este modul în care sunt influenţate persoanele de către 

informaţiile de sănătate furnizate prin intermediul internetului. Luând în considerare variabilele 

demografice, au existat câteva diferenţe. Femeile sunt cele care sunt mai influenţate de aceste 

informaţii în a apela la servicii medicale faţă în faţă. Totuşi, datorită unei suprareprezentări a acestui 

gen în cadrul eşantionului, aceste aspecte sunt necesar să fie investigate în cercetări ulterioare. 

Important de ştiut, este faptul că cei care desconsideră serviciile medicale faţă în faţă, având 

experienţe negative în această privinţă, sunt cei care vor apela mai des la surse electronice de 



informaţii şi vor fi influenţaţi într-o mai mare măsură de acestea. O altă categorie de persoane 

identificată şi care are un potenţial crescut în a fi influenţată de aceste informaţii de sănătate online, 

sunt persoanele învârstă. Cei care accesează informaţii din mai multe domenii de sănătate, vor fi cei 

care vor avea mai multe cunoştinţe în domeniu, vor cunoaşte cum să îşi îngrijească propria sănătate 

şi a celor apropriaţi. De asemenea, un nivel mai înalt al instruirii în domeniul sănătăţii online, va 

contribui la o influenţă pozitivă a informaţiilor accesate prin intermediul internetului. Rezultatele cu 

privire la influenţa informaţiilor de sănătate online asupra persoanelor, ne indică faptul că există o 

paletă mai mare de factori prin intermediul cărora o persoană este influenţată de informaţiile de 

sănătate online.  

 În ultima secţiune a cercetării am dorit să identific importanţa pe care participanţii la studiu 

ar putea să o acorde unor servicii medicale online. Printre aspectele evaluate au fost posibilitatea de 

a realiza o consultaţie medicală online, primirea rezultatelor de la analize prin intermediul poştei 

electronice etc. Printre principalele rezultate, am putut observa faptul că genul feminin este cel care 

acordă o mai mare importanţă acestor servicii. Desigur, precum am mai menţionat, acest rezultat 

poate să fie considerat ca un punct de plecare dat fiind că proporţia femeilor în eşantion a fost mult 

mai mare comparativ cu genul masculin. Dificultatea de a se deplasa sau uşurinţa de accesare a 

acestor servicii medicale online i-a determinat pe cei mai învârstă să acorde o mai mare importanţă 

acestei categorii de servicii. De asemenea, cei care au un nivel al educaţiei mai înalt, acordă o 

importanţă mai mare acestor servicii medicale online. Totodată, cei care consideră că nu dispun de 

suficient timp pentru o vizită la medic sau cei care au declarat că au aşteptat prea mult la cozile de 

aşteptare în faţa cabinetelor medicale, au acordat o mai mare importanţă acestor servicii medicale 

online.  

 

Concluzii şi discuţii 

 Această lucrare contribuie la o înţelegere mai aprofundată a modalităţilor de administrare a 

informaţiilor de sănătate online, cu precădere în spaţiul României unde există o lacună în privinţa 

acestor studii. Din rezultatele acestui studiu putem observa importanţa pe care o au tehnologiile 

informaţionale cu specific pe domeniul sănătăţii în viaţa fiecăruia. Totodată se poate observa că este 

important conţinutul informaţional disponibil în spaţiul virtual, modul în care acesta este transmis, 

accesul acestor informaţii la un public cât mai larg care să înţeleagă conţinutul acestora şi claritatea 

şi veridicitatea acestor informaţii de sănătate. Noi nu trebuie să oprim acest fenomen de răspândire 

informaţională, ci mai degrabă să îl susţinem şi să îl îmbunătăţim. În această perioadă este 

importantă studierea aspectelor corelate cu tehnologia informaţională deoarece, din ce în ce mai 

multe persoane au acces la aceste resurse, devenind un mijloc esenţial în viaţa de zi cu zi. 
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