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Rezumat. Articolul de fatd pleaca de la premisa cd dezbaterea legatd de sistemul de
sanatate ofera un punct de vedere important pentru abordarea temelor care se afld la
intersectia dintre discursul media, politicile de sanatate publica ale institutiilor si
organizatiilor din domeniul medical si problemele sociale. Principala problema de cercetare
a articoluluide fatd a fost: “Care este influenta exercitatd de  internet asupra
comportamentului legat de sanatate al studentilor din Romania?” Pentru a oferi un raspuns
la intrebarea de cercetare a fost realizata o anchetd pe un esantion de 330 de studenti de la
Universitatea din Bucuresti. Rezultatele sustin teza conform careia cd internetul are o
influentd semnificativa in modelarea unui comportament sanatos in randul tinerei generatii.

Cuvinte cheie: health literacy, mass media, internet, comportament legat de sanatate.

1. Introducere

Desi actual, datorita globalizarii, accesul la informatii de facturd medicala
este mult mai ugor pentru categorii largi ale populatiei acest lucru a condus
si la necesitatea existentei unei retele de comunicare mondiald legatd de
sandtate care sa prezinte multitudinea bolilor si afectiunilor existente in
lumea contemporana. Suntem astfel de acord cu teza lui Schiavo (2007)
conform cireia comunicarea legatd de sanatate poate fi definitd drept
principal “monedd” a sistemului medical actual. Comunicarea legatd de
sdndtate este, la ora actuald, simultan, un mijloc pentru prevenirea si
tratamentul diferitelor boli, o conditie esentiala pentru Imbunatitirea
sistemului medical si un element-cheie in imbunatatirea calitatii vietii din
intreaga lume (Schiavo, 2007).

Dupa cum a fost subliniat in numeroase studii (Freimuth, Stein, Kean,
1989; Johnson, Meischke, 1993; Nelkin, 1995), mesajele legate de sanatate
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sunt mijloace eficiente ale procesului de invétare social”, oamenii fiind
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capabili sd Invete ce Inseamna ”a fi s@natos” cu ajutorul mass media
(Freimuth, Stein, Kean, 1989; Johnson, Meischke, 1993; Nelkin, 1995). in
plus, politicile publice de sanatate pot fi schimbate deseori prin campanile
publice referitoare la sanatate (Cho, 2006). Informatiile incorecte sau lipsite
de realism din rapoartele medicale pot sd exercite o influentd negativa
asupra celorcare lucreaza in domeniul sanatatii publice si chiar pot sa
conduca la adoptarea unor legi si a unor reglementari cu efecte negative in
domeniul medical si social (Hotz, 2002; Wells, Marshall, Crawley,
Dickersin, 2001), acest din urma aspect fiind considerat de oamenii de
stiintd drept o “reald amenintare la sdnatatea oamenilor” (Voss, 2002).
Stirile legate de sanatate din mass media sunt un factor care poate influenta
actiunile medicilor, pacientilor, juristilor si politicienilor, de accea ele au
devenit principala tintd a dezbaterilor despre calitatea informatiilor legate de
sanatate. Prin urmare, pentru a rezolva problemele de comunicare legate de
orice tema conexa sanatatii — de tipul E-Health Literacy — este important sa
se inteleagd mai intdi ce rol au mass media in promovarea unui
comportament legat de sanatate, in prevenirea bolilor si a afectiunilor din
lumea contemporana.

Articolul de fatd pleacd de la premisa cé 1n societatile moderne aparatul
de stat birocratic nu mai este unicul agent care poate influenta atit opinia
publica céat si politicile publice si discursurile din spatiul public (Bourdieu,
1994). In aceste societiti media au un rol decisiv in producerea unor
probleme sociale si in dezbaterea lor din spatiul public (Hilgartner, Bosk,
1988). De aici, principala problema de cercetare cuprinsa in Intrebarea:

”Care este influenta exercitata de internet asupra comportamentului legat
de sanatate al studentilor din Romania in anul 2014?”

2. Sistemul de sanatate din Roméania — Aspecte generale

Evolutia Romaniei post-comuniste in domeniul politicilor de sanitate a
cuprins o serie de Incercari de descentralizare a managementului sistemului
de sanatate, scopul declarat al acestor tentative fiind acela de a se obtine atat
o mai bund administrare a spitalelor cat si o mai mare eficienta financiara a
sistemului de sdndtate romanesc. Imediat dupa revolutia din 1989, Banca
Mondiald a intervenit in Romania pentru a contribui la reformarea
sistemului medical din tard. Strategiile successive care au fost adoptate in
acest sens au inclus desecentralizarea vechiului sistem de sanatate, cunoscut
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ca sistemul Semashko, prin tentative de a introduce segmente privatizate n
sistemul de sanatate alaturi de corpus-ul central al sistemului de stat. Dintre
principalele probleme care influenteazd si la ora actuald functionarea
sistemului de sanatate romanesc cea mai important este cea legatd de
procentul redus din PIB alocat sanatatii, efectul direct al acestei stari de fapt
fiind nivelul scazut al salarizarii personalului medical si slaba dotare tehnica
a unitatilor medicale. Actualmente se considerd cd inegalititile legate de
sanatate existente Intre clasele sociale si regiunile geografice reprezinta un
efect direct al persistentei §i acutizarii crizei sistemului sanitar roméanesc
(Vladescu, Radulescu, Cace, 2005).

Daca din punctul de vedere al accesului la sistemul medical Romania
asistam la evidente clivaje intre grupurile sociale si la adancirea crizei
sistemului sanitar din tara noastrd, in ceea ce priveste accesul la noile
tehnologii de informare dezvoltarea pare a fi continud. Conform datelor
furnizate de catre International Telecommunication Union (ITU), utilizarea
internetului in intervalul 2000-2010 de catre utilizatorii romani a crescut de
aproape zece ori.

In ceea ce priveste rolul jucat de mass media (fie ci ele sunt
“traditionale” fie ca sunt new media) in informarea cetdtenilor rezultatele
unei anchete realizatd de Fundatia Soros in anul 2009 pe un esantion
national reprezentativ ne aratd importanta informatiilor dobandite prin
comunicarea de masa. O ancheta din 2009 arata ca, in cazul Romaniei,
principalul mijloc de informare il reprezentau posturile de televiziune,
aproape jumatate dintre respondentii la nivel national declardnd ca au
urmarit zilnic sau aproape zilnic programe la televiziune (Studii Electorale
Romanesti, 2011). O pondere mai redusa a respondentilor intervevati acum
cinci ani declarau ca se informeaza legat de viata de zi cu zi prin intermediul
presei scrise (23%) sau a radioului (26%) si extrem de putini declarau ca
folosesc pentru aceasta Internetul (6%). In acelasi timp, datele atrigeau
atenfia ca in 2009 un procent de 86% dintre romani nu foloseau deloc
Internetul pentru informare (Studii Electorale Romanesti, 2011).

In acest fel, alituri de inegalititile legate de accesul la sistemul de
sandtate in Romania se poate constata mentinerea unei “diviziuni digitale”
accentuate care poate duce la o §i mai mare dificultate in accesul la
serviciile medicale de sanatate pentru unele grupuri sociale distincte.
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3. E-health LiteracyLiteracy — Aspecte teoretice

Conform unei definitii unanim acceptate “Health Literacy” este un termen
care se referd la cunostiintele, motivatiile si competentele oamenilor de a
accesa, intelege si de a pune In practica informatile legate de sandtate si
boala, prevenirea imbolndvirii si imbunatatirea calitati vietii in timpul vietii
(Serensen et al. 2012).

Prima analizd a competentelor legate de Health Literacy la nivelul unei
populatii adulte a fost cea realizatd de Rudd, Kirsch si Yamamoto (2004).
Rudd a dezvoltat o tipologie a activitatilor legate de sanatate si a codificat
toti itemi legati de sanatate si sarcinile asociate lor Intr-un chestionar care a
fost aplicat in ancheta “Health and Adult Literacy Survey” (HALS).
Ancheta HALS se realizeazd acum 1in intreaga lume, primele tari care au
aplicat acest model fiind Canada si Australia dupa anul 2003. In acelasi
timp, Departamentul de Stat pentru Sanatate din Statele Unite a introdus o
serie de itemi referitori la Health Literacy n ancheta National Assessment
of Adult Literacy (NAAL) realizatd in 2003 (Kutner et al. 2006). Ancheta
realizatd iIn SUA indicd dependenta Health Literacy de factorii sociali si
ofera dovezi semnificative in sprijinul tezei conform careia grupurile de
populatie care se afla in situatii de risc din punctul de vedere al problemelor
de sanatate sunt si cele care detin un nivel scdzut de abilitati si competente
reduse in ceea ce priveste Health Literacy (Kutner et all. 2006).

Conceptul de Media Health Literacy (MHL) presupune ca, spre
deosebire de informatiile si de comunicarea legatd de sanatate care sunt
produse de sistemul medical, continutul mass media este deseori implicit si
acest continut poate sau sd promoveze sandtatea sau sd 0 compromitd
(Serensen et al. 2012). Avand la baza modelul lui Nutbeam asupra Health
Literacy (Nutbeam 200) Media Health Literacy este un concept imaginat ca
un continuum care include capacitatea de a identifica continutul (implicit
sau explicit) legat de sanatate din mass media, recunoasterea influentei
exercitate de acesta asupra comportamentului legat de sanitate, analiza
criticd a continutului media si abilitatea de a raspunde la acesta prin
comportament §i exprimarea intentiilor de a raspunde prin actiune la
mesajele media legate de sandtate (Nutbeam 2000). Itemii care masoara
MHL cuprind aceste patru mari categorii $i sunt aplicati in toate anchetele
realizate de National Institute of Health in SUA (National Institute of Health
2014).
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Recunoscénd ca relatia dintre mass media si audienta este bidirectionala,
studiile referitoare la E-Health Literacy subliniaza, in plus, influenta
exercitatd de mass media asupra comportamentului legat de sandtate si
caracterul activ al audientei (Steele 1999; Brown 2000) — acesta din urma
fiind manifest prin selectia, negocierea sau rezisenta la un anumit continut
media legat de sanatate.

4. Elemente de metodologie

Studiul de fata pleaca de la premisa ca in societatile moderne mass media au
dobandit un rol important in definirea si dezbaterea publica a problemelor
sociale. Scopul proiectului de cercetare realizat a fost de a identifica
influenta exercitatd de internet asupra comportamentului legat de sanatate al
studentilor din Romania.

Pentru a oferi un raspuns la intrebarea de cercetare (”Care este influenta
exercitatd de Internet asupra comportamentului legat de sanatate al
studentilor din Romania in anul 2014?””) am realizat o anchetd pe baza de
chestionar pe un esantion de 330 de studenti de la Universitatea din
Bucuresti. Esantionul a fost compus din 156 studenti de gen masculin si din
174 studenti de gen feminin, cu véarsta intre 18 si 25 de ani. Esantionul nu a
avut un volum prestabilit ci a fost unul de disponibilitate, neexistand o
schemd de esantionare. Perioada de timp in care s-a realizat adunarea
datelor empirice a fost septembrie — noiembrie 2013 iar chestionarul a fost
unul auto-administrat. Chestionarul utilizat in anchetd a reprezentat o
adaptare a instrumentelor folosite de National Institute of Health in
masurarea Health Literacy (National Institute of Health 2014), scopul
cercetarii de fatd neefiind cel de a dezvolta noi instrumente de lucru ci de a
le testa pe cele existente in cazul specific al populatiei studentesti din
Romania.

Drept ipoteze ale studiului am avut:

Ipoteza 1: Ar trebui sa existe o frecventd ridicatda (peste 40% din
esantionul analizat) a influentei exercitate de Internet asupra
comportamentelor de prevenire a imbolndvirii pentru esantionul de studenti
analizat.
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Ipoteza 2: Ar trebui sa existe o frecventd ridicatd (peste 40% din
esantionul analizat) a influentei exercitate de Internet asupra auto-aprecierii
factorilor de risc in cazul managementului sanatatii.

Ipoteza 3: Ar trebui sa existe o frecventd ridicatd (peste 40% din
esantionul analizat) a influentei exercitate de Internet asupra
managementului personal al resurselor legate de sandtate pentru subiectii
intervievati.

Datele au fost prelucrate prin intermediul programului SPSS si analiza
realizata a folosit exclusiv una care a folosit statistica descriptivad (frecvente
si tabele de contingentd).

5. Analiza rezultatelor

Analiza setului de date aratd cd aproape jumadtate din totalul respondentilor
au declarat cd ei sunt multumiti cu viata lor de zi cu zi, in timp ce un
procent relativ semnificativ dintre cei intervievati — 37% —nu au putut
aprecia daca sunt (sau nu) multumiti de viata lor cotidiana.

Tabelul 1 — Ne puteti spune in ce masura sunteti multumit de viata dvs de zi cu zi?

Procente (%)
Sunt foarte multumit 14
Sunt multumit 45
Nu sunt nici multumit, nici nemultumit 37
Sunt nemultumit 3
Sunt foarte nemultumit 2

In ceea ce priveste consumul mesajelor media setul de date indica faptul
ca principal sursd de informatii zilnice a respondentilor a fost Internetul —
83% dintre ei declarand ca navigheaza zilnic pe Internet cautand informatii
— pe locul doi plansandu-se televiziunea — 66% din totalul respondentilor au
decalarat ca urmaresc zilnic programele statiilor TV.

Tabelul 2 — Ne puteti spune cat de des cititi ziare si reviste, ascultati programe de radio, urmariti
televiziunea si navigati pe internet? — Procente (%)

Zilnic De cateva De cateva Mairar | Niciodata
ori/saptamand | ori/lund
Citesc ziare 23,9 19,7 10,3 19,7 15
Ascult radioul 29 15 14 24 20
Ma uit la televizor 66 20 5 8 3
Navighez pe internet 83 10 3 2 4
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Doar 23,9% dintre respondenti au declarat ca citesc zilnic ziare §i reviste,
iar 29% dintre ei ascultau zilnic programele de radio.
Atunci cand au fost rugati sd isi auto-aprecieze starea de sdnatate
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generala, 28,2% dintre respondenti au spus ca aceasta este ’buna” in timp ce
doar 15,3% au apreciat-o ca fiind “’proasta”. Mai mult, o treime din totalul
esantionului (30,8%) a apreciat ca sanatatea lor este ’asa si aga” — nici buna,
nici proasta.

Tabelul 3 - In general dvs apreciati ca sanatatea dvs este...

Procente (%)
Excelenta 11,1
Foarte buna 17,1
Buna 30,8

Asa si asa (Medie) 8,5

Proasta 6,8

Importanta mass media in obtinerea de informatii despre sanatate a fost
evidentiatd si rolul jucat de mass media ca principala sursd de informare
despre boala si sanatate — 42,8% din totalul esantionului. Totodata, numai
15,4% dintre respondenti au decalarat ca medicii sau personalul medical
sunt principal lor sursd de informare despre sanatate.

Tabelul 4 — De unde va informati cel mai frecvent in problemele legate de sanatate?

Procente (%)

Membrii familiei 11,1
Prieteni 14,5
Mass media (televiziune, radio, 03
reviste si ziare) ’
Carti despre sandtate 1,7

Doctor sau asistent/tehnician medical | 154

Analiza raspunsurilor la intrebarile care compun setul de itemi legati de
”prevenirea bolilor” a ardtat impactul pe care il are Internetul asupra
comportamentului legat de sadndtate al studentilor. Daca 50,4% dintre
respondenti au declarat ca le este foarte usor si usor sd se informeze In
general despre simptomele unei boli care 1i preocupa, procentul celor care
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declarau acest lucru a crescut la 58,8% in cazul subiectilor care afirmau ca
utilizeaza zilnic Internetul (A se vedea tabelul 5 de mai jos).

Tabelul 5 - Pe o scala de la foarte usor (1) la foarte dificil (5) ati putea sd ne spuneti cat de usor va

este sd...
Total esantion Numai cei care
Procente (%) folosesc zilnic
internetul (%)
Foarte Usor | Foarte Usor
usor usor
Gasiti informatii despre simptomele unei boli/unor boli 20,5 29,9 | 253 32,5
care va ingrijoreaza?
Gasiti informatii despre tratamentele unei boli care va 23,1 29,9 | 24,1 38,6
preocupa?
Aflati ceea ce este de facut in cazul unei urgente medicale? | 23,9 27,4 | 26,5 31,3
Aflati de unde sa obtineti ajutor de specialitate (doctor, 38,5 29,9 | 42,2 37,3
farmacist, psihiatru, psiholog) atunci cand sunteti bolnav?
intelegeti ce va spune doctorul? 39,3 32,5 | 39,8 434
Intelegeti prospectele care insotesc medicamentele pe care | 25,6 42,7 | 27,7 49,4
le luati?
Intelegeti ce aveti de ficut in cazul unei urgente medicale? | 36,8 30,8 | 39,8 36,1
ingelegeti sfaturile si instructiunile date de medic sau/si 30,8 35,0 | 34,9 38,6
framacist legate de modul in care trebuie sa luati un
medicament prescris?
Apreciati in ce mdsura informatiile generale date de 22,2 40,2 | 25,3 47,0
doctorul dvs vi se aplica strict dvs.?
Apreciati singur(a) avantajele si dezavantajele diferitelor 12,8 39,3 | 12,0 47,0
variante de tratament pentru aceeasi afectiune?
Apreciati cand ar trebui sa aflati si opinia unui al doilea 19,7 42,7 | 24,1 494
doctor?
Apreciati daca informatiile din media (TV, radio, ziare, 19,7 29,9 | 21,7 38,6
internet) legate de sanatate sunt demne de incredere?
Folositi informatiile primite de la medic pentru a lua 32,5 342 | 39,8 36,1
decizii legate de sandtatea dvs?
Urmati instructiunile legate de medicatie/luarea 35,0 32,5 | 42,2 36,1
medicamentelor?
Urmati instructiunile si/sau sfaturile primite de la doctor 29,9 32,5 | 33,7 38,6
sau farmacist?

Rolul jucat de Internet in comportamentele legate de sanatate a fost de
asemeni important in cazul aprecierii gradului de credibilitate al
informatiilor despre boala si sanatate existente iIn mass media. Astfel, daca
49,6% dintre respondenti au declarat ca le este foarte usor si usor sa
aprecieze media din aceastd perspectivd, un procent de 60,5% dintre
subiectii care utilizau zilnic Internetul au facut aceeasi apreciere (n.n. — ca le
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este foarte usor i usor sa aprecieze credibilitatea informatiilor din media
referitoare la boli si tratamente). Daca 62,4% dintre respondenti au declarat
cd le este foarte usor si usor sa aprecieze cand au nevoie de opinia celui de-
al doilea doctor intr-o problema de sanatate procentul subiectilor care
utilizau zilnic Internetul si declarau acelasi lucru a fost de 73,5%. In mod
similar, 62,4% de respondentii din totalul esantionului au declarat ca le este
usor si foarte usor sd aprecieze cum li se aplica informatiile transmise de
medic cu privire la starea lor de sanatate, in timp ce 72,3% dintre
respondentii care foloseau zilnic Internetul au sustinut aceasta. Din aceasta
analizd se poate astfel concluziona ca prima ipoteza a studiului de fata (Ar
trebui sa existe o frecventd ridicatd — peste 40% din esantionul analizat — a
influentei exercitate de Internet asupra comportamentelor de prevenire a
imbolnavirii pentru esantionul de stundenti analizat™) a fost confirmata de
datele empirice.

Influenta extercitatd Internet, asupra propriei aprecieri de catre subiecti a
managementului factorilor de risc pentru sdnatate a fost mdsuratd prin
intermediul unui set de paisprezece intrebari incluse in chestionarul
administrat. Un nivel mai ridicat al auto-aprecierii legate de managementul
factorilor de risc pentru sandtate in cazul respondentilor care utilizau
Internetul in mod zilnic a fost astfel inregistrat In raport cu restul subiectilor.
Un procent de 70,1% din totalul subiectilor intervevati au declarat ca pot
intelege usor si foarte usor semnele alamante ale unor astfel de
comportamente cum ar fi fumatul, activitatea fizicd redusad si consumul
excesiv de alcool, dar pentru subiectii care foloseau zilnic internetul
procentul acestor rdspunsurila aceasta intrebare a fost de 77,1%. O crestere
semnificativa a fost inregistrata si referitor la utilizarea media in protejarea
sanatatii: 52,2% din totalul respondentilor au declarat cd le este usor si
foarte usor sa decidd cum se pot proteja in fata bolii folosind informatiile
din mass media in timp ce utilizatorii zilnici ai internetului care au declarat
acest lucru au reprezentat 59,1% din sub-esantionul analizat. Similar, o
informatilor din media referitoare la riscurile pentru sanatate: din totalul
esantionului analizat un procent de 46,2% au declarat ca le este usor si
foarte usor sa aprecieze dacd informatiile despre riscurile legate de sanatate
din mass media sunt credibile. in cazul utilizatorilor zilnici de Internet
procentul subiectilor care declarau acelasi lucru a fost cu aproape 10
procente mai ridicat - 51,8%.
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Tabelul 6 — Pe o scald de la foarte usor (1) la foarte dificil (5) ati putea s@ ne spuneti cat de usor va

este sa...
Total esantion | Numai cei care
Procente (%) folosesc zilnic
internetul (%)
Foarte | Usor | Foarte Usor
usor usor
Gasiti informatii legate de modul in care sé preveniti sau sa 28,2 37,6 | 34,9 43,4
corectati comportamentele nesanatoase (fumat, consum de
alcool, lipsa de activitate fizica etc)?
Gasii informatii legate de modul in care sa faceti fatd unor 14,5 359 | 18,1 42,2
probleme legate de sanatatea mentala (stress, depresie etc)?
Gasiti informatii legate de analizele anuale si vaccinuri 14,5 29,9 | 18,1 32,5
preventive?
Gasiti informatii legate de modul in care sa preveniti sau sa 26,5 34,2 | 349 30,1

corectati o stare fizica mai putin séndtoasa (crestere in
greutate, colesterol crescut, tensiune arteriald marita)?
Intelegeti avertismentele legate de comportamentele 35,9 342 | 434 33,7
nesanatoase (fumat, consum de alcool, lipsa de activitate
fizica etc)?

Intelegeti ci trebuie si va faceti vaccinurile preventive? 30,8 23,1 | 36,1 27,1
Intelegeti ca trebuie s va faceti analizele anuale? 34,2 27,4 | 36,1 31,3
Apreciati cat de demne de incredere sunt avertismentele 29,9 30,8 | 37,3 32,5

legate de starea fizicd mai putin sdndtoasa (crestere in
greutate, colesterol crescut, tensiune arteriald marita)?

Apreciati cand trebuie sa mergeti la doctor pentru un control | 24,8 30,8 | 28,9 31,3
de rutind/obisnuit?

Apreciati ce vaccinuri preventive ar trebui sa faceti? 18,8 25,6 | 22,9 28,9
Apreciati ce analize anuale sa faceti? 23,1 30,8 | 31,3 32,5
Apreciatti daca informatiile referitoare la riscurile legate de 19,7 26,5 | 22,9 28,9

sanatate prezentate in mass media (radio, ziare, TV, internet)
sunt demne de incredere?

Decideti ce masuri sa luatti pentru a evita sa va imbolnaviti 13,7 30,8 | 16,9 36,1
luand in considerare doar sfaturile membrilor familiei si/sau

prietenilor?

Decideti ce masuri sd luati pentru a evita sa va imbolnaviti 13,7 38,5 | 16,9 42,2

luand in considerare doar informatiile din mass media (ziare,
radio, TV, internet)?

Pe baza acestor rezultate putem afirma cd cea de-a doua ipotezd de
cercetare (“Ar trebui sa existe o frecventd ridicatd — de peste 40% din
esantionul analizat — a influentei exercitate de internet asupra auto-aprecierii
factorilor de risc In cazul managementului sandtatii”) a fost si ea confirmata
de datele empirice.

Si cea de-a treia ipotezd de cercetare ("Ar trebui sd existe o frecventd
ridicata — de peste 40% din esantionul analizat — a influentei exercitate de
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internet asupra managementului personal al resurselor legate de sanitate
pentru subiectii intervievati”) a fost confirmatd prin analiza statistica
realizatd asupra aceluasi set de date empirice. Astfel, 63,3% din totalul
respondentilor intervievati au declarat cd le este usor si foarte usor sa
gaseasca informatii despre activitdti legate un comportament sanatos iar
procentul respondentilor care utilizau zilnic Internetul si, simultan, declarau
acelasi lucru a fost sensibil mai mare, de 74,7%.

Tabelul 7 - Pe o scala de la foarte usor (1) la foarte dificil (5) ati putea sd ne spuneti cat de usor va

este sa...
Total esantion Numai cei care
Procente (%) folosesc zilnic
internetul (%)
Foarte Usor | Foarte usor | Usor
usor
Gasiti informatii despre activitati legate de viata 27,4 359 | 33,7 41,0
sandtoasa (exercitii fizice, nutritie si ingrijire)?
Gasiti informatii despre activitati legate de starea 19,7 36,8 26,5 41,0
psihologica de bine (meditatii, exercitii etc)?
Gasiti informatii despre modul in care sd facem mai 19,7 33,3 24,1 38,6

sanatos mediul in care trdim (reducerea zgomotului si a
poludrii, crearea de spatii verzi, facilitati pentru
activitati in aer liber etc)?

Gasiti informatii despre schimbirile politice care 9,4 25,6 | 10,8 32,5
influenteaza politicile de sanatate (legile legate de
sandtate, schimbarile din serviciile de sanatate etc)?

Gasiti informatii despre initiativele legate de sanatatea 14,5 25,6 18,1 27,7
la locul de munca?

Intelegeti sfaturile legate de sanatate primite de la 274 38,5 31,3 434
membrii familiei sau/si prieteni?

Intelegeti informatiile de pe ambalajele alimentelor 29,9 38,5 | 349 44,6
cumpdrate?

in;elege;i informatiile din mass media (ziare,radio, TV, | 29,1 35,9 36,1 36,1
internet) despre viata sandtoasa?

in;elege;i informatiile din mass media (ziare,radio, TV, | 23,1 39,3 27,7 43,4
internet) despre sandtatea mentald?

Apreciati gradul in care locul in care traiti 21,4 39,3 25,3 434

(comunitatea, orasul, vecinii etc) va influenteaza
sandtatatea si starea de bine?

Apreciati gradul in care conditiile de locuire 25,6 41,0 31,3 44,6
(apartamentul, casa in care trditi) va ajuta sa ramaneti

sanatos?

Apreciati care comportament cotidian (obiceiuri 25,6 342 | 31,3 38,6

alimentare, exercitii fizice etc) are cea mai mare
importanta in mentinerea sanatatii dvs.?
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Luati o decizie legata de sanatatea dvs? 26,5 29,1 32,5 33,7
Mergeti la sali de fitness sau de gimnasticd/sport daca 12,0 21,4 14,5 27,7
doriti?

Luati parte la activitati destinate imbunatatirii starii de 14,5 27,1 19,3 28,9
sanatate din comunitatea dvs?

A intelege informatiile de pe ambalajele alimentelor era un lucru usor si
foarte usor pentru 68,4% de respondenti din intregul esantion si a fost
apreciat drept extrem de usor si usor de 79,5% dintre subiectii care utilizau
zilnic Internetul. Dacd 66,6% de subiecti din totalul esantionului au declarat
cd le este usor si foarte usor sa aprecieze daca conditiile de locuire 1i ajuta sa
ramana sanatosi, procentul respondentilor care utilizau zilnic Internetul si
aveau acest tip de apreciere a fost cu mult mai mare — 75,9%.

Pentru a vedea daca existd o probabilitate ca frecventa utilizarii internetului
sd influenteze auto-aprecierea starii proprii de sanatate am construit doud
modele explicative. Conform celor doud modele construite in Tabelul 8
existd o probabilitate semnificativdi ca acei subiecti intervievati care
declarau ca ei zilnic primesc si transmite e-mailuri sa aprecize ca aveau o
stare de sanatate buna.

Tabelul 8 — Modelele de regresie logistica pentru ipoteza dependentei auto-
aprecierii stdrii de sandtate de utilizarea zilnicd a internetului de catre
respondenti

Subiectii apreciaza cp starea
lor de sanatate este medie

Subiectii apreciaza ca starea
lor de sanatate este buna si

foarte buna (asa si aga”)

Variabile Exp(B) Wald Sig. Exp(B) Wald Sig.
Primesc si trimit mailuri zilnic 1,006 ,002 ,961 1,072 310 ,578
Particip zilnic la discutiipe 1,644 11,010 001 839 1289 256
forumuri sau grupuri de discutii

C'au} zilnic informatii despre 971 018 894 580 5.161 023
sandtate pe Internet

Joc zilnic jocuri in retea 1,377 2,841 092 1,486 4,453 ,035
Barbat 1,116 ,768 ,381 1,171 1,669 ,196

Hosmer and Lemeshow test =
0,356 (—2Log likelihood =

Hosmer and Lemeshow test =
0,744 (—2Log likelihood =

1508,023);

Modelul se adecveaza foarte
bine datelor;

Nagelkerke R Square = 19%
(Method = Enter);

75% cazuri clasificate corect

1572,95);

Modelul se adecveaza
semnificativ datelor;
Nagelkerke R Square = 14%
(Method = Enter);

65% cazuri clasificate corect
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Totodata, conform aceluiasi model de regresie, pentru subiectii care
jucau zilnic jocuri in retea si participau zilnic la discutii pe forumuri si
grupuri de discutii, probabilitatea ca ei sa aprecieze pozitiv starea lor de
sanatate a fost semnificativda din punct de vedere statistic. Pentru
respondentii care apreciau ca au o stare de sandtate medie (,,asa si asa”)
variatia pozitivd se datora in principal aportului explicativ al primirii si
trimiterii zilnice de mesaje pe Internet si implicarii in jocuri in retea si era
slab dependenta de participarea la discutii pe internet.

Putem astfel formula o ipoteza a posteriori: Ipoteza 4: Cu cat subiectii
folosesc mai mult internetul cu atat auto-aprecierea starii de sanatate este
mai pozitiva.

6. Concluzii

Dupa cum arata Davis (2006) sandtatea publicd poate fi consideratd un
domeniu in care se manifesta tensiunile dintre dreptul de a te bucura de o
activitate §i nevoia de a te proteja fatd de o boald sau afectiune posibila
(Davis, 2006). Sanatatea publica a devenit o problemd de maxima
importantd aflatd pe agenda ONG-urilor, a mass media, guvernului si
sistemului de educatie in societitile moderne. Din aceste motive, orice
campanie de sdnatate publica tinteste sa obtind rezultate directe, facand apel
la emotiile si sentimentele publicului.

In domeniul comunicarii legate de sanatate in ultimii ani s-au dezvoltat
doud directii principale: demedicalizarea si constientizarea riscurilor.
Ambele directii de dezvoltare folosesc Internetul ca principald unealtd de
diseminare a informatiilor legate de sanatate si boald. (Davis, 2006). Cu
ajutorul Internetului sdnatatea a devenit actual o tema abordatd democratic
iar informatia medical este accesibild unui numér din ce in ce mai mare de
oameni (Kelly et al, 2009, Davis, 2006). Dupa cum subliniazd Cullen si
Cohn (Davis, 2006) Internetul permite organizarea unui sistem social in care
conexiunea dintre experti §i oamenii obisnuiti este mult mai ugor de realizat.
Din perspectiva comunicarii legate de sanatate principalele avantaje ale unui
astfel de sistem sunt accesul liber la informatiile legate de sanatate si boala,
depésirea barierelor izolarii sociale pentru pacienti, promovarea unei
atitudini proactive atdt la nivelul profesionistilor din sénatate (medici,
personal medical) cat si al pacientilor (Davis, 2006).
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Asa cum aratd datele anchetei realizate In toamna anului 2013 utilizarea
internetului de catre studentii Universitatii din Bucuresti a condus la o
crestere a probabilititii de manifestare a comportamentelor sinatoase in
randul populatiei investigate, acest lucru putdnd fi masurat de-a lungul a trei
dimensiuni principale: prevenirea bolilor, managementul factorilor de risc
pentru sanatate si managementul resurselor pentru sanatate si calitatea vietii.
Toate cele trei ipoteze de cercetare propuse initial au fost validate de analiza
datele empirice. O crestere in gradul de utilizare zilnica a Internetului a fost
asociatd cu un spor in atentia acordata prevenirii bolilor, managementului
factorilor de risc legati de sanatate si managementului resurselor legate de
sandtate si de calitatea vietii.

Contructia unui prim model de regresie cu datele existente ne-a permis
formularea unei ipoteze post festum. Putem desemna ipoteza a patra
anterior-enuntatd drept “ipoteza utilizarilor”. Conform acestei ipoteze,
expansiunea utilizarilor internetului este corelatd pozitiv cu probabilitatea
unei aprecieri pozitive asupra stirii de sinitate personale. In acest fel se
presupune ca relatia dintre utilizarile internetului poate reflecta atat un acces
mai mare, o0 mai mare libertate si un grad sporit de utilizare a informatiilor
cat si o opinie mai bund asupra stadii de sandtate a subiectilor intervievati.
Din analiza aceluiasi set de date empirice se poate constata cd influenta
extercitatd de mass media asupra comportamentului legat de sanatate al
tinerilor a fost depdsita semnificativ de efectele pe care Internetul le are in
planul comportamentului sanatos asupra acestui grup social. O concluzie
practica extrem de importantd legatd de acest aspect indicd faptul ca o
campanile legatd de sandtate destinata tinerilor ar trebui sa fie diseminata in
principal in mediul on-line, mediul offline fiind doar complementar in acest
caz.

Ca o alternativd la lipsa fondurilor, situatie evidentd in cazul sistemului
public de sanatate din Romania, datele anchetei de fatd pot fi utilizate si
pentru a planifica si a realiza o campanie de publicitate de tip ,,gherilla” in
domeniul sanatatii si a calitatii vietii (Livingston, 2002). O astfel de
campanie de publicitate a fost folositd cu success in Statele Unite
(McGinning, 1990) si a avut drept public-tintd persoanele dezavantajate
(McGinning, 1990). Mai putem adauga cd in cazul Romaniei o astfel de
campanile de publicitate poate sa aiba drept scop informarea tinerilor despre
riscurile implicate in comportamentul nesdnatos, folosind atat seductia
(apelul la emotii) cat si rationamentul logic (Leviston, 2002).
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Limitele studiului de fatd sunt si ele importante pentru o posibild
cercetare viitoare. Dintre acestea putem aminti lipsa de reprezentativitate a
esantionului studiat si caracterul transversal al datelor adunate prin ancheta
realizata. Studiile ulterioare pot folosi anchetele longitudinale (seriile de
timp, panelul) pentru a testa atat instrumentul de lucru (chestionarul cu
itemii care masoara E-Health Literacy asa cum sunt acesti itemi dezvoltati
de NIH) cat si ipotezele principale din literatura de specialitate legate de E-
Health Literacy, folosind pentru aceasta esantioane reprezentative la nivel
national.
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