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Dintr-o perspectiva sociologicd, internetul nu este sinonim cu o masindrie informationala
globald precum este in unele evidente populare” (Slevin in Ritzer, 2007: 2384). Perspectiva
sociologica este interesatd de modalitatile in care aceasta retea globala influenteaza diferite aspecte
ale structurii societatii, de la comportamentele individuale pana la sferd publica sau aspectele de
comunicare si interrelationare intre indivizi. In ansamblu, perspectiva sociologicd este inclinata
inspre a identifica si a descrie modul in care internetul reconstruieste structura societatii (Slevin in
Ritzer, 2007: 2384-88). Internetul este o sursa foarte importantd de informatii in sfera sanatatii,
oferind resurse mai mult sau mai putin accesibile pentru diferite subiecte de interes, incepand cu
informatii relationate cu starea de sandtate si bolile existente, tratamente la alegerea modalitatilor de
furnizare a sdnatatii si planuri de asigurare de sanatate, pand la alegerea unor stiluri de viata,
exercitii etc. (Zulman, Kirch, Zheng & AN, 2011).

Aceastd cercetare a avut un rol important in organizarea continuturilor pentru persoanele
consumatoare de informatii de sanatate in spatiul virtual, pentru gradul de utilitate a informatiilor
disponibile pentru persoane in general, dar si pentru oportunitatea care este oferita de cétre spatiul
virtual in educatia si comportamentul de sanatate a fiecaruia. Mai mult, internetul devenind prima
sursd de informare pentru multe persoane in ceea ce priveste anumite aspecte informationale axate
pe sanatate (Hesse, Moser, Rutten, 2010). Prin intermediul acestui spatiu, avem posibilitatea de a
promova un comportament pozitiv fatd de sanatate, prin aplicarea principiilor teoretice
comportamentale si In acest spatiu (Cassell, Jackson, Cheuvront, 1998).

Importanta acestei lucrari este data de emergenta tehnologiilor bazate pe internet care inca
nu sunt reglementate, pline de informatii si sfaturi benefice, dar care contin si informatii false si
riscante pentru sanatate, fiind o modificare a relatiei traditionale intre medic si pacient (Deau, 2007;
Marcinkiewicz & Mahboobi, 2009). Totusi, tehnologiile emergente au implicatii profunde in ceea
ce priveste conectivitatea globald inclusiv prin existenta si utilizarea informatiilor de sanatate
(Hilgart et al, 2012). De asemenea, este important sd cunoastem acest spatiu, fiind o sursd de
comunicare si informare in aria sanatatii pentru multe categorii de persoane precum: adolescenti
(Kocic & Petrovici, 2011) si Varstnici (Flynn, Smith& Freese, 2006), persoane care suferd de
cancer (Helft, 2008) (Ibrahim & Kamel Boulos, 2006), sanatatea sexuala (Spink et al, 2004), cu
afectiuni urologice (Hellawell et al, 2000) si persoanele fara adapost (Barman-Adhikari & Rice,
2012), sau multe alte categorii de persoane care suferd de o boald sau sunt in cautare de informatii
suplimentare.

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

cautare a informatiilor in spatiul virtual, anumiti factori care determind aceastd cautare si influenta



pe care o au aceste informatii i comunicare in randul persoanelor din Romania, lucru inca
inexistent la momentul realizdrii cercetdrii in acest spatiu geografic. De asemenea, sunt luati in
considerare factori contextuali, starea de sanatate, dar si variabile demografice precum: varsta, gen,

venit, ocupatie, locatia geografica si statut marital.

Literatura de specialitate

In tezd sunt nuantate citeva din cercetirile si aspectele desprinse din literatura de specialitate
pe care le-am considerat ca fiind importante in construirea cadrului teoretic. Sunt cuprinse aspecte
cu privire la utilizarea internetului si mijloacele tehnologice in accesul informatiilor de sanatate si
influenta acestora asupra comportamentului de ingrijire a sanatatii. Totodata, sunt descrise unele din
caracteristicile de cautare a informatiilor de sanatate prin intermediul internetului la nivelul unor tari
care au beneficiat de astfel de cercetari, dar si in functie de uni factori demografici si
comportamentali care au fost considerati utili Tn nuantarea acestor aspecte. De asemenea, sunt
detaliate motivatiile care stau la baza acestor comportamente, care sunt subiectele cautate de diferite
categorii de persoane, precum si modalitatile de cautare. Desigur, includerea acestor elemente este
realizatd prin raportare la consecintele benefice sau negative asupra sanatatii, dar si in functie de
factorii determinanti care conduc la activitatea de cautare a informatiilor de sanatate online.
Instruirea in domeniul sanatatii si al utilizarii tehnologiei, precum si relatiile cu cadrele medicale si
sistemul de sandtate fiind considerate de literatura de specialitate ca fiind importanti in determinarea
comportamentului de ingrijire a sdnatafii si de cautare a informatiilor in acest domeniu, au fost
incluse ca si capitole distincte in constructia teoretica a tezei. Nu in ultimul rand, s-a avut in vedere
descrierea oportunitatii de oferire a unui suport psihosocial prin intermediul spatiului online. Astfel,
printre motivatiile de a cauta informatii de sindatate pe internet identificate de cercetarea lui Powell
et al (2011) sunt: dorinta de a fi reasigurat, de a obtine o a doua opinie asupra problemelor de
sanatate si dorinta de a dobandi cunostinte suplimentare comparativ cu cele acumulate pana in acel
moment si potentiale bariere externe in accesul la informatiile tradifionale, inclusiv ,,dorinta de a
evita sa fie insistenti ITn comunicarea cu medicul acestora”. De asemenea, printre factorii care ar
putea sd influenteze cautarea informatiilor de sandatate, sunt dorinta unor persoane de a ramane in
anonimitate si desigur, usurinta si rapiditatea de a accesa aceste informatii (Powell et al, 2011).
Usurinta si rapiditatea Tn accesarea informatiilor de sandtate online sunt mentionate si de Yasin &
Hilal (2011), precum si disponibilitatea foarte mare a informatiilor pe internet. Potentialul de a
obtine o paletd mai largd de informatii si comoditatea cu care se obtin, sunt mentionate si de
repondentii cercetarii lui Gagliardi & Jadad (2002). Neelapala et al (2008), au identificat ca

principale motivatii de a cauta informatii de sanatate: dorinta de a dobandi cunostinte suplimentare



(73,3%). Printre alte motive sa nu utilizeze internetul ca sursa de informatii de sanatate (Gallagher
& Doherty, 2009).

Internetul este utilizat ca sursa de informatii de sanatate din diferite motive. Acestea pot sa
fie in cazul 1n care pacientii au nevoie de clarificari sau raspunsuri la intrebari care nu au fost
adresate sau la care nu s-a raspuns complet in cadrul unei consultatii cu un medic (Delic, Polasek &
Kern, 2006), sau se cautd informatii despre boli, tratamente, spitale sau clinici §i tratamente sau
medicamente experimentale (Sadasivam et al, 2012).

Nivelul de instruire in utilizarea tehnologiei informationale este important in contextul
general al administrarii informatiilor de sanatate online. Astfel, un nivel mai inalt al instruirii in
domeniul tehnologiilor informationale se poate regasii preponderent la persoanele din zonele urbane
(Liang & Chao, 2002), la persoanele tinere (Ghaddar et al, 2012), cu un nivel al educatiei mai inalt.
De asemenea, un nivel mai Tnalt de instruire in utilizarea tehnologiei informationale regdsim cu
precadere la genul masculin (Liang & Chao, 2002; Mohammed et al, 2013).

In analiza literaturii de specialitate sunt cuprinse si aspecte precum relatia intre medic si
pacienti, aspecte care pot sa determine modul de intelegere a informatiilor de sanatate dar si modul
in care pacientii se raporteaza la informatiile de sanatate disponibile pe internet. De asemenea, sunt
oferite informatii cu privire la mijloacele si formele de Intrajutorare care pot sa fie furnizate prin

intermediul internetului pentru persoanele care sufera de o boala cronica.

incadriri teoretice

Aceasta teza a implicat o perspectiva teoreticd multipla, pentru a evidentia rolul internetului in
comportamentul de sdndtate prin intermediul unor teorii din domeniile sociale, medicale si ale
tehnologiei pentru a obtine o intelegere cat mai completd a unor comportamente de sanatate. Acest
studiu coroboreaza trei dintre principalele dimensiuni: (1) comportamentul persoanelor in raport cu
spatiul virtual si informatiile disponibile, (2) influenta pe care o au informatiile de sanatate
disponibile pe internet asupra sanatatii si (3) perceptia pe care o au indivizii asupra acestor
informatii care sunt puse la dispozitie prin intermediul internetului.

1. Teoria comportamentului planificat (TCP) (Ajzen, 1991), sustine faptul cd intentia de a
realiza un comportament de sandtate este influentat de normele subiective care sunt asociate
cu acel comportament de sanatate, atitudinile asupra planificarii acestor comportamente si
actiunea de control asupra intentiei de a realiza acel comportament. Cu cat aceste atitudini,
presiuni sociale si abilitatea perceputa de a realiza acel comportament sunt mai favorabile
comportamentului de cautare a informatiilor de sanatate online, cu atat exista posibilitatea ca

un individ sa realizeze acea activitate.



2. Modelul acceptarii tehnologiei are ca premisa faptul ca intentia de a utiliza un sistem de
catre o persoana, este determinata de doua tipuri de credinte: utilitatea perceputa (prin care o
persoand dacd utilizeazd tehnologia va imbundtatii propriile performante) si perceptia
usurintei de utilizare (prin care o persoana ar considera ca utilizarea acelei tehnologii va fi
cu un minim de efort). De asemenea, perceptia utilitatii unei tehnologii este influentata de
gradul in care este perceputd usurinta de a fi utilizata. Acest model teoretic considera factorii
externi ca fiind mediati de acesti doi factori (Davis, 1989).

3. Modelul credintei in sanatate (MCS) (Health Belief Model) este un model care incearca sa
explice si sa prezicd comportamentele fata de sanatate si care se centreaza pe atitudinile si
convingerile persoanelor. Acest model a fost elaborat ca raspuns la esuarea unui program de
screening pentru tuberculoza de catre Hochbaum, Rosenstoc si Kegels in anii 50. Asumptiile
de baza ale acestui model sunt bazate pe idea cd o persoand va intreprinde o actiune
specificd in domeniul sanatatii (de a cauta informatii de sanatate prin intermediul
internetului in cazul tezei de fatd) in functie de mai multe variabile.

In urma construirii cadrului teoretic, s-au formulat urmitoarele intrebari de cercetare:
Cum sunt influentate comportamentele comparativ cu sanatate si procesul de cautare a informatiilor
in domeniul medical in functie de atitudinea comparativ cu cadrele medicale si sistemul de
sanatate? Care este atitudinea persoanelor comparativ cu probabilitatea ca unele din servicii
medicale sd fie furnizate prin intermediul internetului? Care este nivelul de instruire in domeniul
sanatatii online a persoanelor, in functie de perceptia acestora? Cum sunt percepute informatiile de
sanatate de catre participantii la studiu? Care sunt principalele strategii de cautare a informatiilor de
sanatate in spatiul virtual? Cum este influentat comportamentul de ingrijire a propriei sanatati de

catre informatiile medicale disponibile pe internet?

Metodologia utilizata

Scopul acestei cercetdri a fost identificarea si de a reliefa unele aspecte cu privire la rolul pe
care 1l are spatiul virtual asupra comportamentului comparativ cu sanatate, dar $i modul in care sunt
percepute informatiile despre sanatate dobandite prin intermediul internetului. De asemenea,
datorita literaturii de specialitate consultate si a lipsei unor cercetari de specialitate in aceasta sfera
pe populatia din Romania, se urmareste identificarea rolului pe care 1l joacd anumiti factori in
determinarea comportamentului de cautare a informatiilor de sanatate online, precum si perceptia
utilizatorilor de internet asupra diferitelor informatii si servicii furnizate prin intermediul

internetului.

Ipotezele cercetarii:



. Barbatii, persoanele mai Invarsta, cele cu un nivel mai inalt al educatiei si cei cu rezidenta in
excelente.

. Modul in care este perceputa calitatea unui website, coreleaza semnificativ cu variabilele
gen, varsta, nivelul de educatie, mediul de rezidentd,de abilitatile percepute in utilizarea
computer-ului, de frecventa si timpul de cautare a informatiilor de sdnatate pe internet.

. Existd o asociere Intre sursa informationalad din domeniul sanatatii a participantilor la studiu
si genul, varsta, nivelul de educatie si zona de resedin{a a acestora.

. Exista o legaturd semnificativa intre nivelul de incredere in sistemul medical (variabila
dependentd) si sexul, varsta, educatia si zona de resedintd (variabile independente) a
participantilor la studiu.

Perceptia participantilor la studiu asupra informatiilor de sanatate furnizate prin intermediul
internetului coreleaza semnificativ cu genul, varsta, nivelul de educatie, zona de resedinta si
increderea in sistemul medical a acestora.

Utilizarea informatiilor de sanatate disponibile prin intermediul internetului, coreleaza
semnificativ cu variabilele gen, varsta, nivel de educatie, zona de resedintd si increderea in
sistemul medical.

. Existd o legaturd semnificativa intre strategiile de cautare a informatiilor de s@natate pe
internet si genul, varsta,nivelul de educatie, mediul de rezidenta, abilitdtile in utilizarea
computer-ului si frecventa si timpul petrecut in cautarea unor astfel de informatii de catre
participantii la studiu.

. Strategiile de cautare a informatiilor de sandtate pe internet si nivelul de instruire in
domeniul informatiilor de sdnatate online coreleaza semnificativ cu modul in care este
perceputa calitatea unui website.

Existd o corelatie semnificativd intre gradul in care sunt influentate persoanele de catre
informatiile accesate prin intermediul internetului si variabilele: gen, varsta, educatie, mediu
de rezidenta si nivelul de incredere in sistemul medical.

Existd o corelatie semnificativa intre gradul in care persoanele sunt influentate de catre
informatiile medicale disponibile pe internet si nivelul de instruire in domeniul sanatatii
online al acestora, precum si cu modul in care acestia percep astfel de informatii si numarul
de domenii in sanatate accesate.

. Intre nivelul de importanti atribuit serviciilor medicale online si variabilele demografice:
sex, varsta, educatie si perceptia starii de sandtate, existd o corelatie semnificativa.
Importanta serviciilor medicale online coreleazd semnificativ cu nivelul de incredere in

serviciile medicale si nivelul de instruire in domeniul medical online.



M. Timpul acordat unor servicii medicale directe coreleazd negativ cu importanta data
serviciilor de sanatate prin intermediul internetului.

In cadrul cercetirii este utilizat un esantion de convenienti care a cuprins persoane care au
acces la internet din Romania. Am ales ca instrument de cercetare, chestionarul aplicat online.
Acest chestionar este 1n totalitate structurat, contindnd doar intrebari inchise, pe o scala nominala
sau ordinala. Instrumentul de cercetare, chestionarul online, este alcatuit din 100 de itemi sub forma
de intrebari sau sub forma de afirmatii. Raspunsurile sunt pe diferite nivele, de la cele inchise unde
sunt Intrebari pe scala nominala si ordinala. Chestionarul, sub forma sa aplicata, este divizat in doua
sectiuni. In prima sectiune sunt adresate intrebari ce constituie datele demografice in analiza
rezultatelor si intrebari cu caracter mai general care de asemenea, au constituit o parte din

variabilele dependente in analiza statistica.

Analiza rezultatelor
Din itemii chestionarului au fost construiti indexuri si factori, care sa fie utilizati in
verificarea ipotezelor. Acestia sunt in numar de zece, fiind alcatuiti in conformitate cu modelul
teoretic propus
e Indexul nivelului de incredere in sistemul medical (I1ISM)
e Indexul si factorii importantei unor servicii medicale prin intermediul internetului (IISMII,
FISMII, FICMO, FIIMO)
e Factorii evaluarii calitatii unui website (FECAI, FECPG, FECC)
e Indexul (IUISI) si factorii de utilizare a informatiei despre sanatate de pe internet (FUISI,
FUICCM, FUISP)
e Indicatori ai strategiilor de cautare a informatiilor de sanatate pe internet
e Numarul domeniilor de sanatate accesate pe internet
e Nivelul in care participantii la studiu sunt influentati de catre informatiile de sanatate
disponibile pe internet

e Nivelul de instruire in domeniul informatiilor de sanatate online

Verificarea ipotezelor
In general, ipotezele de studiu nu sunt suportate prin rezultatele obtinute de la acest esantion
de cercetare, excluzand cateva exceptii.
Din analiza rezultatelor au fost identificate diferite aspecte importante pentru aceasta
cercetare. Per ansamblu, femeile sunt cele care cautd mai multe informatii de sanatate, utilizeaza

aceste informatii in diferite scopuri, sunt influentate de acestea in a intreprinde diferite actiuni



concrete pentru propria sanatate. Spre diferenta de acestea, barbatii sunt cei care au considerat ca au
abilititi mai bune in utilizarea computerului si a tehnologiei informationale. In privinta vérstei, cei
mai invarstd se confruntd cu probleme de acces a tehnologiei, dar in acelasi timp sunt cei care
considera ca este importantd pentru acestia, probabil datoritd unei mai mari usurinte in accesarea
diferitelor servicii. De asemenea, am putut observa ca tehnologia informationala reprezinta un punct
de sprijin important pentru categoria de varstd mai inaintatd. Au fost identificate diferente si in ceea
ce priveste nivelul de educatie, In anumite situatii fiind nesemnificative datoritd esantionului
disproportionat la anumite categorii de variabile. Din aceasta cauza, o parte a rezultatelor obtinute
trebuie privite ca un punct de plecare, un punct orientativ pentru aspectele cuprinse in aceasta
cercetare. Totodatd, avand in vedere modelul teoretic propus in care una din dimensiuni au fost
factorii demografici, am considerat ca este oarecum inadecvat sa trasez o relatie clara intre aceasta
dimensiune si celelalte componente ale modelului teoretic. Au existat mai multe situatii in cadrul
rezultatelor obtinute unde relatia intre variabilele demografice si alte variabile dependente s-a
dovedit ca fiind insuficient de puternice pentru a se desprinde rezultate concludente, aceste rezultate
fiind orientative datorita esantionului de convenienta.

Au existat mai multe directii de cercetare asupra carora aceasta cercetare s-a axat: (1)
abilitatile percepute in utilizarea computerului si a informatiilor online, (2) sursele de informatii de
sanatate, (3) utilizarea acestor informatii, (4) perceptia asupra acestor informatii, (5) influenta
informatiilor de sdndtate online asupra comportamentului fatd de ingrijirea propriei sanatati, (6)
importanta acordatd unor servicii de sanatate prin intermediul internetului, (8) nivelul perceput de
instruire in domeniul sdnatatii online, (9) strategiile de cautare a informatiilor de sdnatate online si
(10) cat de importante sunt considerate anumite atribute ale internetului in functie de perceptia
repondentilor. Pe de o parte in urmarirea acestor directii de cercetare am avut in vedere aplicarea
modelului teoretic, iar pe de altd parte, analiza separatd fatd de modelul teoretic a unor aspecte pe
care le-am considerat importante.

Prin una din ipotezele de cercetare propuse am dorit sa verific daca genul masculin, nivelul
de educatie mai nalt, varsta mai inaintatd si mediul de rezidenta urban, sunt asociate cu un nivel
perceput mai inalt in utilizarea computerului. Chiar daca genul feminin a fost identificat ca fiind cel
care cautd mai des informatii de sanatate in spatiul virtual (Cotten & Gupta, 2004; Beckjord et al,
2007), in privinta abilitatilor in utilizarea computerului, barbatii sunt cei care au considerat ca au un
nivel al abilitatilor mai mare spre diferentd de femei. Rezultate similare au fost identificate in alte
studii precum cele ale lui Liang & Chao (2002) sau Mohammed et al, (2013) in tari inafara
teritoriului European. In Europa, intr-o tard dezvoltati precum Austria, rezultatele unei cercetari ne
indicd acelasi lucru, a predominantei barbatilor ca avand un nivel mai inalt in utilizarea

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



urbane ca fiind cea in care persoanele considera ca au un nivel mai inalt al utilizarii computerului,
fapt confirmat si de cercetirile realizate de Liao & Chang (2002; 2010). in mod similar, cei care au
un nivel educational mai inalt vor afirma cd au mai bune cunostinte in utilizarea computerului.
Precum am presupus inifial in construirea ipotezei, persoanele mai invarsta sunt cele care au
considerat ca au mai bune abilitati in utilizarea computerului. Am pornit de la premisa ca la aceasta
categorie de varsta persoanele vor asocia ,,experienta” cu cunostintele in utilizarea tehnologiei
informationale si vor indica un nivel mai crescut. Desigur, am evaluat doar acest nivel si nu
asocierea mentionata anterior, aspect care poate sd fie studiat in viitoarele cercetari din acest
domeniu.

Ramanand tot in sfera abilitatilor, cei care au afirmat ca au abilitati mai bune, au fost cei care
au apreciat mai mult calitatea, accesibilitatea si modul de prezentare grafica a unui website ca fiind
mai importante. De aici putem sa concluzionam faptul ca cei care au un nivel mai inalt al abilitatilor
in utilizarea computerului, cunosc importanta acestor aspecte relationate cu un website. Acestia sunt
cei care vor sti sa faca diferenta intre informatiile de sanatate de calitate si cele care sunt mai mult
sau mai putin veridice. Mai mult, printre categoriile de persoane care vor reusi sa realizeze aceasta
diferentiere, sunt barbatii, persoanele mai invarsta, cei cu un nivel al educatiei crescut si a caror
mediu de rezidenta este in zonele urbane. Astfel, este important sa se realizeze interventii specifice
prin intermediul politicilor sociale care sd ajute la imbundtdtirea abilitatilor de utilizare a unui
computer la toate categoriile de persoane, cu precddere cele aflate in zone rurale. Avand in vedere
aceste rezultate, se confirma legatura intre variabilele demografice si dimensiunea ,nivelul de
instruire in domeniul sdnatatii online” din cadrul modelului teoretic propus.

Urmatorul pas 1n analiza rezultatelor a fost dorinta de a identifica principalele surse de
informatii de sanitate. In privinta varstei, cei mai tineri si cei care au o educatie mai precara obtin
informatiile de acest gen din cadrul familiei. Cu toate acestea, cei mai tineri au marcat mai multe
surse de informatii, printre care si internetul. In situatia in care am luat in considerare doar
persoanele care au marcat o singura sursd, cei cu o educatie mai inaltd prefera sa meargd la medic
pentru sfaturi legate de sdnatate, spre diferenta de cei care nu au beneficiat de o educatie similara,
care prefera sa obtind aceste informatii prin intermediul familiei. Desigur, genul feminin este cel
care preferd intr-o masurd mai mare sa obt{ind informatii de sandtate prin intermediul internetului,
spre diferentd de barbati. Totodata, femeile sunt cele care percep in mod pozitiv informatiile de
sanatate furnizate prin intermediul internetului, considerandu-le ca fiind utile, serioase, accesibile si
mai clare spre diferenta de barbati. Acest lucru ne poate sugera faptul ca acestea vor fi cele care vor
apela mai des la astfel de surse de informatii, fiind in acelasi timp mai vulnerabile in fata unor
informatii gresite (in cazul celor din zone rurale sau cu un nivel de educatie precar), dar si cele care

au posibilitatea sa beneficieze de o ingrijire a sdnatatii mai buna in cazul celor care au abilitati mai



bune in utilizarea computerului sau cele cu o educatie de nivel mai inalt. Comoditatea obtinerii
informatiilor de sanatate prin intermediul internetului este apreciata de persoanele mai nvarsta, fapt
care este de Inteles daca ludm in considerare mobilitatea mai scizutd la aceastd categorie de
persoane. Inaccesibilitatea unor servicii medicale din zonele rurale i-a determinat pe repondentii
care 1si au rezidenta 1n acest mediu sa considere informatiile de sanatate ca fiind mai clare si mai
complexe. Totodata, cei care au o perceptie negativa asupra serviciilor medicale, au apreciat mai
mult informatiile care pot sa fie dobandite prin intermediul internetului. Acest ultim rezultat ne
indicd congruenta acestuia cu modelul teoretic in care dimensiunea ,,atitudinea fatd de sistemul
medical” indica o legatura directa cu dimensiunea ,,comportamentului de cautare a informatiilor de
sanatate online”.

Avand 1n vedere modul de utilizarea informatiilor de sanatate obtinute prin intermediul
tehnologiei informationale, se poate concluziona faptul ca femeile ,,in calitate de ocrotitoare ale
familiei” sunt cele care Tmpartasesc mai mult aceste informatii cu persoanele apropiate sau anumite
cadre medicale, spre diferentd de barbati care le utilizeaza cu precadere doar in beneficiul personal.
Un rezultat similar il regasim in cercetarea lui Sadasivam et al (2012) care a identificat un procent
de 56% de persoane care cauta informatii de sandtate pe internet nu doar pentru propria persoana.
Unul din rezultatele mai importante din aceasta cercetare este utilizarea informatiilor de sanatate
online in beneficiul personal, cu precadere la persoanele care desconsidera sistemul medical. O
consecintd negativa a acestui lucru poate sa fie autotratarea doar pe baza acelor informatii.

Un argument in plus la cele afirmate anterior asupra faptului ca femeile sunt cele care
impartdsesc aceste informatii cu familia sau cadrele medicale, este faptul cd acestea apeleaza mai
des decat barbatii la surse informationale oferite de catre medici ca §i strategie de cdutare a
informatiilor. Odatd cu genul feminin, aceasta strategie este aplicatd si de cei care au un nivel al
educatiei mai inalt. De asemenea, cei care apeleazd ca si strategie de cautare la informatiile oferite
de anumite cadre medicale, considera ca fiind mai importanta calitatea continutului a acestor
informatii. Printre persoanele care apeleaza ca si strategie de cautare la introducerea de cuvinte
cheie, sunt cei care au o mai mare incredere in propriile abilitdti si afirmd cd cunosc de unde sa
obtina informatiile dorite.

Un alt aspect cuprins in aceastd tezd este modul in care sunt influentate persoanele de catre
informatiile de sandtate furnizate prin intermediul internetului. Luand in considerare variabilele
demografice, au existat cateva diferente. Femeile sunt cele care sunt mai influentate de aceste
informatii in a apela la servicii medicale fata in fatd. Totusi, datoritd unei suprareprezentari a acestui
gen in cadrul esantionului, aceste aspecte sunt necesar sa fie investigate n cercetdri ulterioare.
Important de stiut, este faptul cd cei care desconsiderda serviciile medicale fatd in fata, avand

experiente negative In aceastd privintd, sunt cei care vor apela mai des la surse electronice de



informatii si vor fi influentati intr-o mai mare masurd de acestea. O altd categorie de persoane
identificata si care are un potential crescut 1n a fi influentata de aceste informatii de sandatate online,
sunt persoanele invarsta. Cei care acceseaza informatii din mai multe domenii de sénatate, vor fi cei
care vor avea mai multe cunostinte in domeniu, vor cunoaste cum sa isi ingrijeasca propria sanatate
si a celor apropriati. De asemenea, un nivel mai inalt al instruirii in domeniul sanatatii online, va
contribui la o influenta pozitiva a informatiilor accesate prin intermediul internetului. Rezultatele cu
privire la influenta informatiilor de sanatate online asupra persoanelor, ne indica faptul ca existd o
paletd mai mare de factori prin intermediul carora o persoana este influentatd de informatiile de
sdnatate online.

In ultima sectiune a cercetirii am dorit si identific importanta pe care participantii la studiu
ar putea sa o acorde unor servicii medicale online. Printre aspectele evaluate au fost posibilitatea de
a realiza o consultatie medicalda online, primirea rezultatelor de la analize prin intermediul postei
electronice etc. Printre principalele rezultate, am putut observa faptul cd genul feminin este cel care
acordd o mai mare importantd acestor servicii. Desigur, precum am mai mentionat, acest rezultat
poate sa fie considerat ca un punct de plecare dat fiind ca proportia femeilor in esantion a fost mult
mai mare comparativ cu genul masculin. Dificultatea de a se deplasa sau usurinta de accesare a
acestor servicii medicale online i-a determinat pe cei mai invarsta sia acorde o mai mare importanta
acestei categorii de servicii. De asemenea, cei care au un nivel al educatiei mai inalt, acorda o
importantd mai mare acestor servicii medicale online. Totodata, cei care considera ca nu dispun de
suficient timp pentru o vizitd la medic sau cei care au declarat cd au asteptat prea mult la cozile de
asteptare in fata cabinetelor medicale, au acordat o mai mare importantd acestor servicii medicale

online.

Concluzii si discutii

Aceasta lucrare contribuie la o intelegere mai aprofundatd a modalitdtilor de administrare a
informatiilor de sdnatate online, cu precadere in spatiul Romaniei unde exista o lacuna in privinta
acestor studii. Din rezultatele acestui studiu putem observa importanta pe care 0 au tehnologiile
informationale cu specific pe domeniul sanatatii in viata fiecaruia. Totodata se poate observa ca este
important continutul informational disponibil in spatiul virtual, modul in care acesta este transmis,
accesul acestor informatii la un public cat mai larg care sa inteleaga continutul acestora si claritatea
si veridicitatea acestor informatii de sanatate. Noi nu trebuie sa oprim acest fenomen de raspandire
informationald, ci mai degraba si il sustinem si si il imbunatitim. In aceasti perioada este
importantd studierea aspectelor corelate cu tehnologia informationala deoarece, din ce in ce mai

multe persoane au acces la aceste resurse, devenind un mijloc esential in viata de zi cu zi.
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