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Abstract: Today, people are increasingly informed about health-related 
issues and are taking on a participatory role in healthcare. The active 
search for information, facilitated in particular by the internet, through 
which individuals try to support their decisions about their own health, as 
well as the involvement in medical interaction from a decision-making 
position, have become common practice. In this trend towards informative, 
interpretive and deliberative models that currently mark the healthcare and 
the relationship between physician and patient, the older people constitute a 
particular age group, given that, on the one hand, they have their own pace 
of adaptation to the new ways of communication and information, and on 
the other hand, they grew up and lived a large part of their life in a culture 
where the doctor made all the critical decisions. This paper addresses the 
issue of the use of the internet for health-related problems by the seniors. 
The results of a case study of the older people in Germany, which involved a 
qualitative research based on in-depth semi-structured interviews, are 
presented and discussed. The main objectives and research questions that 
were pursued in the study aimed to identify the major aspects of the forms 
and content of the internet use by seniors for medical information and 
decisions, as well as to delimit the influences of this new way of information 
and communication, specific to the current trend in healthcare, on real 
medical communication, both with doctors and other patients, as well as on 
medical practice and experiences in general. 
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1. Introducere 

În practica informării, deciziilor şi comunicării medicale asistăm în ultimii 

ani la o mutaţie care presupune îndepărtarea de modelul paternalist, în care medicul 

decide şi implementează ce consideră că este mai potrivit pentru pacient, şi 

orientarea către alte tipuri de modele în relaţia medic-pacient, precum modelul 

informativ, în care medicul oferă pacientului toate informaţiile relevante, inclusiv 

riscurile, beneficiile şi alternativele, urmând ca acesta din urmă să selecteze, în 

cunoştinţă de cauză, propriul demers medical. Pe lângă acesta, modelul interpretativ 

presupune ca medicul să afle care sunt valorile şi dorinţele pacientului, şi să îl ajute 

să selecteze tratamentul sau intervenţia medicală care corespunde în cea mai mare 

măsură acestor valori şi dorinţe (Patel & Aung, 2016). Aşadar, acest model 

presupune includerea valorilor umane în interacţiunea medicală şi în procesul de 

luare a deciziilor în legătură cu sănătatea. În fine, într-un al patrulea model, anume 

modelul deliberativ, scopul interacţiunii medic-pacient este acela de a ajuta pacientul 

să stabilească şi să ia cea mai bună decizie legată de sănătate care poate fi realizată 

într-o situaţie clinică (Emanuel & Emanuel, 1992). Deşi în modelul informativ 

pacienţilor le sunt oferite toate datele necesare luării unor decizii informate, totuşi 

acestui model îi lipseşte grija, interesul, aspectul uman al relaţiei. Încorporarea 

compasiunii în relaţia medic-pacient folosind modelul deliberativ poate duce la o 

legătură mai strânsă între specialist şi pacient şi la rezultate mai bune în ce priveşte 

sănătatea acestuia din urmă (Patel & Aung, 2016, p. 52). 

Urmărind această evoluţie în relaţia dintre medici şi pacienţi, se poate spune 

că în prezent pacienţii sunt din ce în ce mai informaţi şi îşi asumă din ce în ce mai 

mult un rol participativ în domeniul asistenţei medicale, căutând activ informaţii 

prin care să îşi susţină deciziile pe care le iau cu privire la propria sănătate şi 

implicându-se de pe o poziţie de decizie în interacţiunea medicală. Spre deosebire de 

adulţii mai tineri, adulţii în vârstă tind însă să rămână mai mult ancoraţi în modelul 

paternalist, atât în ce priveşte informarea, cât şi în ce priveşte deciziile referitoare la 

sănătate. Astfel, vârstnicii caută informaţii şi răspunsuri la întrebările lor mai degrabă 

apelând la surse interpersonale, medicii reprezentând principala sursă (Wicks, 2004), 

şi sunt mai dispuşi decât adulţii mai tineri să îi lase pe medici să ia decizii cu privire 

la medicaţia sau tratamentul lor (Breemhaar et al., 1990), unii dintre ei presupunând 

chiar că unele aspecte ale vieţii lor (de exemplu, sănătatea) sunt controlate de alţii 

puternici (de exemplu, medicii) (Caress, 1997). Aşadar, adulţii vârstnici au propriul 

lor ritm de adaptare la modelele informativ, interpretativ şi deliberativ, şi de aceea 

reprezintă un grup specific de populaţie în practica şi studiul comunicării medicale, 
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în contextul transformărilor actuale (McMillan & Macias, 2008). Persoanele 

vârstnice, care au crescut într-o cultură în care medicul lua toate deciziile critice, 

trăiesc acum într-o lume „centrată pe consumator”, în care este aşteptat ca indivizii 

să fie participanţi informaţi la propria asistenţă medicală. 

Printre sursele utilizate de oameni pentru a se informa şi a lua decizii în 

legătură cu probleme şi aspecte legate de sănătatea lor, internetul ocupă un loc central 

(Powell & Clarke, 2002; Rodat, 2021a; Rodat, 2021b). Deoarece internetul tinde să 

devină principala sursă de informaţii cu privire la sănătate, boli şi afecţiuni medicale, 

tratamente, locuri în care este practicată medicina, precum clinici, spitale, cabinete 

medicale etc., evaluarea calităţii acestor date disponibile pe nenumărate website-uri 

este de primă importanţă (Powell & Clarke, 2002). Acest lucru este cu atât mai mult 

valabil cu cât oamenii sunt frecvent supraîncărcaţi cu cantitatea mare de informaţii 

disponibile online. Având în vedere că adulţii vârstnici răspund diferit la utilizarea 

internetului comparativ cu cei mai tineri (McMillan & Macias, 2008), aceştia se 

confruntă cu o dublă provocare în ceea ce priveşte căutarea şi informarea online 

despre problemele medicale. Pe de o parte, folosirea internetului în sine poate fi o 

provocare pentru vârstnici, întrucât necesită cel puţin un minim proces de învăţare 

tehnologică pentru care unii oameni în vârstă nu mai sunt dispuşi. Pe de altă parte, 

sunt necesare abilităţi specifice de căutare şi un proces de selectare a informaţiilor 

dintr-o multitudine de surse, abilităţi pe care unii seniori nu le au, mulţi dintre ei 

neavând nici cunoştinţele, nici răbdarea şi flexibilitatea adulţilor mai tineri (Eriksson-

Backa et al., 2012; Lambert & Loiselle, 2007). Seniorii folosesc mass-media şi 

tehnologia diferit faţă de tineri (Smith, 2014; Tian & Robinson, 2008). Ei utilizează 

internetul mai rar, desfăşoară mai puţine activităţi online şi au niveluri mai scăzute de 

cunoştinţe digitale, inclusiv în ce priveşte e-sănătatea (Campbell, 2009; Campbell & 

Nolfi, 2005). Tocmai de aceea, în Uniunea Europeană comunicarea eficientă cu adulţii 

vârstnici pentru noi politici şi soluţii bazate pe tehnologia informaţiei şi comunicării 

(TIC) reprezintă o preocupare majoră (European Commission, 2015). 

Lucrarea de faţă abordează la un nivel general problematica utilizării 

internetului pentru probleme referitoare la sănătate de către persoanele în vârstă. 

Sunt prezentate rezultatele unui studiu de caz asupra vârstnicilor din Germania, care 

a presupus o cercetare calitativă bazată pe interviuri în profunzime semi-structurate. 

Întrebările de cercetare care au ghidat studiul, prezentate detaliat în subcapitolul 

referitor la metodologie, au vizat identificarea principalelor aspecte privind formele 

şi conţinutul utilizării internetului de către seniori în scopul informării şi deciziilor 

medicale, ca şi delimitarea influenţelor acestei noi modalităţi de informare şi 
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comunicare, specifică trendului actual în îngrijirea sănătăţii, asupra comunicării 

medicale reale, atât cu medicii cât şi cu alţi pacienţi, ca şi asupra practicii şi 

experienţelor medicale în general. 

2. Cadrul analitic al studiului. O trecere succintă în revistă a literaturii de 

specialitate 

Căutarea activă a informaţiilor, argumentelor şi motivelor pentru deciziile 

luate în legătură cu sănătatea constituie un comportament care, în ultima perioadă, 

denotă adoptarea crescândă de către oameni a unui rol participativ în domeniul 

asistenţei medicale. Acest proces este inter-relaţionat cu dezvoltarea internetului, dat 

fiind că acesta facilitează găsirea rapidă a unei mari varietăţi de informaţii medicale şi 

sfaturi legate de sănătate (Smith, 2014). În modelul informativ, interpretativ şi 

deliberativ de relaţionare între medic şi pacient, acesta din urmă devine implicat într-o 

mare măsură în procesul de luare a deciziilor cu privire la demersul medical care îl 

priveşte (Kelly et al., 2013). Aceste modele pot contribui la abilitarea şi autonomizarea 

(empowerment) pacientului şi la o mai bună relaţie cu medicii (Xie et al., 2014). Toate 

acestea pot conduce, în ultimă instanţă, la îmbunătăţirea sănătăţii oamenilor 

(Andreassen et al., 2006; Iverson et al., 2008). Mai mult, printre alte oportunităţi 

speciale oferite de internet se numără posibilitatea de a pune întrebări private legate de 

sănătate, de a obţine informaţii medicale la care altfel individul nu ar fi avut acces, de a 

căuta sfaturi ale experţilor la nivel internaţional, de a cerceta aspecte diverse cu privire 

la afecţiunile medicale, având permanent avantajul de a nu fi necesară nicio 

programare şi chiar nicio expunere a identităţii cuiva, dat fiind că cele mai multe din 

aceste acţiuni pot fi făcute anonim (Anderson et al., 2003; Demiris et al., 2013). 

Comparativ cu alte segmente de vârstă ale populaţiei, persoanele în vârstă 

folosesc mai puţin TIC. Această diferenţiere de-a lungul axei vârstei a fost numită şi 

„diviziunea gri” (grey divide) (Van Deursen & Helsper, 2015; Van Deursen & Van 

Dijk, 2014). Alături de utilizarea mai redusă a internetului, această diferenţă se 

exprimă şi printr-un comportament online specific al persoanelor în vârstă. Seniorii 

reprezintă un segment de vârstă cu o atitudine prudentă faţă de internet. Ei îşi fac 

griji cu privire la calitatea informaţiilor online şi sunt conştienţi de posibilitatea ca 

informaţiile să fie eronate (McMillan & Macias, 2008). 

Vârstnicii folosesc internetul în principal „pentru a socializa”, adică pentru a 

„vorbi” cu prietenii şi familia (de exemplu, prin trimiterea de e-mailuri) şi pentru a 

citi, dat fiind că internetul este o resursă de nepreţuit care poate înlocui ziarele şi 

biblioteca (McMillan & Macias, 2008). Printre beneficiile activităţilor online pentru 
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persoanele în vârstă identificate în diferite studii pot fi enumerate: un nivel crescut 

de satisfacţie faţă de viaţă, o mai bună funcţionare mentală, activităţi cotidiene şi 

niveluri mai scăzute de depresie (McConatha et al., 2003), experienţa de a face parte 

din lumea online (Shapira et al., 2007), abilitarea şi autonomizarea (empowerment) 

sentimentelor (McMellon & Schiffman, 2002), efecte pozitive asupra stimei de sine 

(Gatto & Tak, 2008), posibilitatea creşterii numărului de contacte cu ceilalţi (Mellor 

et. al., 2008), ca şi oportunitatea de a fi parte din şi a sprijini reţelele sociale 

(Karavidas et al., 2005). 

În acelaşi timp, persoanele în vârstă se confruntă cu mai multe dificultăţi 

decât persoanele mai tinere în utilizarea internetului, principalele bariere pe care le 

întâmpină fiind: accesul mai limitat la internet din cauza computerelor vechi sau a 

conexiunii mai lente şi mai ieftine la internet, accesul mai redus la noile tehnologii şi 

mai puţine abilităţi tehnologice, dificultăţi în utilizarea unor funcţii ale computerului 

din cauza îmbătrânirii şi a bolilor (de exemplu, probleme de utilizare a mouse-ului 

computerului din cauza artritei), dificultăţi în citirea informaţiilor online pe 

computer sau alte dispozitive electronice (de exemplu, din cauza problemelor de 

vedere specifice vârstei) şi aşa mai departe (Lambert & Loiselle, 2007). Mai mult, 

pentru mulţi seniori căutarea de informaţii online este o provocare, aceasta putând fi 

frustrantă şi confuză din cauza cantităţii mari de informaţii disponibile (Eriksson-

Backa et al., 2012). Alte studii evidenţiază, de asemenea, ca o barieră în calea 

activităţilor online pentru vârstnici, lipsa de cunoştinţe despre internet (Levy et al., 

2015). Cu toate acestea, unele programe de educaţie şi formare se dovedesc utile 

pentru a depăşi aceste bariere (Chung et al., 2011). 

În ceea ce priveşte problemele medicale, internetul poate fi o resursă 

importantă pentru persoanele în vârstă care caută informaţii legate de acest subiect 

(Macias & McMillan, 2008; Marinescu & Rodat, 2018; Rodat, 2021a), cu atât mai 

mult cu cât aceste persoane sunt mai predispuse decât alte grupe de vârstă să fie 

pacienţi complecşi, odată cu deteriorarea stării de sănătate ca urmare a procesului de 

îmbătrânire şi a dezvoltării unor condiţii morbide care pot fi prevenite (Chaudhuri 

et al., 2013). Potrivit lui McMillan şi Macias (2008), vârstnicii folosesc de obicei 

internetul pentru a se pregăti pentru vizita la medic sau pentru a completa lacunele 

lăsate de medici. De asemenea, ei utilizează internetul pentru a căuta informaţii 

generale privind sănătatea (Campbell & Nolfi, 2005). 

Există un set de factori care influenţează utilizarea internetului de către 

persoanele în vârstă, printre care se numără poziţia socială şi veniturile, aşadar 

statutul socio-economic (cu cât acest statut este mai înalt, cu atât este mai probabil 
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ca seniorii să caute informaţii legate de sănătate pe internet), nivelul de educaţie 

(corelaţie la fel ca în cazul anterior), alfabetizarea în materie de sănătate (cu cât 

aceasta este mai pronunţată, cu atât este mai probabil ca vârstnicii să caute 

informaţii online privind sănătatea), precum şi categoria reală de vârstă („vârstnici 

tineri”, adică cei între 65-70 de ani sunt mai predispuşi să folosească internetul 

pentru informaţii medicale decât „vârstnici bătrâni”, adică persoanele cu vârsta peste 

85 de ani) (Campbell, 2009; Levy et al., 2015; Macias & McMillan, 2008). 

Unele studii (Robertson-Lang et al., 2011; Tian & Robinson, 2008) au arătat 

că adulţii vârstnici sunt mai reticenţi decât adulţii mai tineri în ceea ce priveşte 

acurateţea informaţiilor despre sănătate de pe internet. Astfel, persoanele în vârstă 

au îngrijorări mai frecvente cu privire la veridicitatea informaţiilor medicale online 

(Marinescu & Rodat, 2018; Robertson et al., 2011). De exemplu, studiul lui Tian şi 

Robinson (2008) în rândul pacienţilor cu cancer a relevat faptul că persoanele cu 

vârsta peste 65 de ani sunt mai precaute decât persoanele mai tinere în utilizarea 

informaţiilor online cu privire la aspectele legate de sănătate. Prin urmare, pentru 

răspunsurile cu privire la starea de sănătate, vârstnicii tind să apeleze în primul rând 

la sursele interumane, cum ar fi medicii de familie, medicii generalişti şi specialişti, 

farmaciştii, dar şi membrii familiei şi prietenii (Wicks, 2004). Comparativ cu 

populaţiile non-vârstnice, pacienţii vârstnici se bazează preponderent pe furnizorii 

lor de asistenţă medicală pentru informaţii din acest domeniu (Chaudhuri et al., 

2013; Fox & Duggan, 2013). Mulţi dintre ei sunt reticenţi în a se baza exclusiv sau 

predominant pe internet pentru informaţii despre sănătate. 

Cu toate acestea, tendinţa de a fi mai implicat în deciziile medicale personale 

devine din ce în ce mai frecventă şi în rândul persoanelor în vârstă (Lambert & 

Loiselle, 2007). Mai mult, se înregistrează o creştere a frecvenţei şi intensităţii 

utilizării internetului pentru comunicarea dintre pacienţi şi furnizori în asistenţa 

medicală (Fiksdal et al., 2014; Rodat, 2021b), precum şi o legătură între frecvenţa 

vizitelor la medicul de familie sau medicul generalist şi ratele mai ridicate de acces 

ale seniorilor la internet şi, implicit, la informaţia online despre sănătate (Choi, 

2011). Şi totuşi, după cum au subliniat Campbell şi Nolfi (2005), deşi este posibil ca 

adulţii vârstnici să fie dispuşi din ce în ce mai mult să folosească internetul ca sursă 

de informaţii generale despre sănătate, atunci când vine vorba de a lua decizii cu 

privire la îngrijirea şi asistenţa lor medicală, mulţi dintre ei par să adere încă la 

modelul paternalist, centrat pe medic. 
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3. Câteva aspecte privind sistemul de sănătate din Germania şi seniorii 

germani ca grupă de vârstă 

Germania are cel mai vechi sistem naţional de asigurări sociale de sănătate 

din lume (Carrin & James, 2005) şi, în mod tradiţional, unul dintre sistemele sanitare 

cele mai orientate către consumatori şi cele mai lipsite de restricţii din Europa 

(Health Consumer Powerhouse, 2016). Pacienţilor li se permite să solicite aproape 

orice tip de îngrijire doresc, oriunde şi oricând o vor, pot consulta orice medic şi 

oricâţi specialişti pentru orice fel de problemă legată de sănătate. Asigurarea de 

sănătate este, din 2009, obligatorie pentru toţi cetăţenii şi rezidenţii permanenţi din 

Germania (The Commonwealth Fund, 2013) şi este furnizată în prezent de un 

sistem legal de asigurări de sănătate, cu 134 de fonduri sau „case” de asigurări de 

sănătate neguvernamentale concurente, non-profit, care sunt numite „fonduri de 

boală” (gesetzliche Krankenkassen – companii/case legale de „asigurări de boală”). 

Există, de asemenea, o asigurare de sănătate privată substitutivă şi voluntară, pentru 

care optează de obicei cetăţenii cu venituri mari. 

Asigurarea obligatorie acoperă un număr ridicat de servicii medicale şi este 

universală pentru toţi rezidenţii legali. Aproximativ 86% din populaţie beneficiază 

de această acoperire primară prin intermediul asigurărilor legale obligatorii de 

sănătate, în timp ce 11% din cetăţeni dispun de servicii medicale prin intermediul 

asigurărilor private substitutive de sănătate. Restul populaţiei (de exemplu, soldaţi, 

ofiţeri de poliţie) beneficiază de acoperire prin programe speciale. Imigranţii fără 

documente dispun de asigurări sociale medicale în caz de boală acută şi durere, 

precum şi în caz de sarcină şi naştere (The Commonwealth Fund, 2013). Cel mai 

important rol în activităţile de sănătate publică îl joacă municipalităţile, care deţin 

aproximativ jumătate din paturile de spital. Aproximativ 33% din paturile de spital 

sunt private non-profit, în timp ce restul de 17% sunt private cu scop lucrativ. 

Guvernul federal şi guvernele locale nu au practic niciun rol în furnizarea directă a 

asistenţei medicale, această sarcină fiind delegată asociaţiilor autonome ale 

fondurilor de boală şi asociaţiilor furnizorilor (The Commonwealth Fund, 2013). 

În ceea ce priveşte segmentul de populaţie în vârstă din Germania, situaţia se 

înscrie în trendul european al îmbătrânirii populaţiei, ritmul acestui proces fiind unul 

rapid, la fel ca în multe alte ţări europene. Conform datelor actuale şi a prognozelor la 

nivel mondial cu privire la populaţie, în 2015, 12,9% din populaţia germană era 

reprezentată de copii sub 14 ani, 59,5% erau persoane cu vârste cuprinse între 15 şi 59 

de ani şi 27,6 % erau constituite de persoane peste 60 de ani. Dintre aceştia, 5,7% erau 

vârstnici peste 80 de ani (United Nations, Department of Economic and Social 
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Affairs, Population Division, 2015). Conform prognozelor, în 2050, proporţia 

populaţiei tinere va scădea considerabil: 12,4% din populaţia Germaniei vor fi copii 

sub 14 ani şi doar 48,3% din populaţie va avea vârsta între 15 şi 59 de ani. Procentul 

populaţiei de peste 60 de ani va creşte la 39,3%, din care nu mai puţin de 14,4% vor fi 

persoane cu vârsta de peste 80 de ani (The Commonwealth Fund, 2013). 

Aşadar, grupa de vârstă a seniorilor are o proporţie considerabilă în totalul 

populaţiei, iar trendul acestui raport este crescător (Statistisches Bundesamt, 2018). 

Această situaţie trebuie analizată, însă, şi în raport cu durata medie de viaţă a 

populaţiei. Speranţa de viaţă la naştere în Germania este printre cele mai mari din 

lume, şi anume 81,1 ani între 2015-2020 (United Nations, Department of Economic 

and Social Affairs, Population Division, 2019). Astfel, analizând datele statistice 

privind îmbătrânirea populaţiei, constatăm că proporţia persoanelor în vârstă este 

într-adevăr ridicată în Germania, dar trebuie luat în considerare faptul că oamenii 

trăiesc în medie, în această ţară, mai mult de 81 de ani. 

Potrivit Oficiului European de Statistică (Eurostat, 2017), ponderea 

persoanelor în vârstă (65 de ani şi peste) care folosesc internetul cel puţin o dată pe 

săptămână este destul de mare în Germania, anume peste jumătate din populaţia din 

această grupă de vârstă. Astfel, 56% dintre germanii cu vârsta de 65 de ani sau mai 

mult folosesc internetul cel puţin o dată pe săptămână. Cu toate acestea, raportat la 

numărul total al utilizatorilor de internet din populaţia germană, acest procent este 

cel mai mic. Astfel, în 2015 (Frees şi Koch, 2015), 79,5% dintre germani au folosit 

cel puţin ocazional internetul, mai exact: 100% din tinerii cu vârsta cuprinsă între 

14-19 ani, 97,7% din persoanele cu vârsta de 20-29 de ani, 94,2% dintre persoanele 

de 30-39 ani, 91,9% dintre cei cu vârsta între 40-49 ani, 83,2% dintre persoanele cu 

vârsta cuprinsă între 50-59 de ani, în timp ce persoanele de peste 60 de ani au folosit 

cel puţin ocazional internetul într-o proporţie de 50,4%. 

4. Întrebări de cercetare şi metodologie 

Scopul cercetării prezentate în această lucrare a fost acela de a analiza 

utilizarea internetului de către persoanele în vârstă din Germania în legătură cu 

probleme referitoare la sănătate. Deoarece am urmărit obţinerea de informaţii 

detaliate, aprofundate pe această temă, inclusiv explicaţii, motivaţii, înţelegere, am 

optat pentru utilizarea unei metode calitative de analiză, şi anume interviul în 

profunzime semi-structurat. 

Întrebările de cercetare la care am căutat răspunsul au fost: 
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a) Cum şi în ce scopuri este utilizat internetul de către vârstnici în legătură 

cu problematica sănătăţii (informaţii, comunicare, feedback, luare de decizii)? 

b) Ce tipuri de informaţii sunt căutate (despre sănătate în general, condiţie 

fizică/mentală, nutriţie, boli, afecţiuni medicale, tratamente, medicamente, medici, 

clinici etc.), dacă sunt căutate doar informaţii, sau şi recomandări, sfaturi, experienţe 

ale altor indivizi etc.? 

c) Unde (pe ce tipuri de site-uri web) au loc căutările şi/sau comunicarea? 

d) Sunt seniorii împovăraţi de cantitatea mare de informaţii online legate de 

sănătate? 

e) Manifestă persoanele în vârstă încredere faţă de acurateţea informaţiilor şi 

a sfaturilor de pe internet şi, dacă da, le influenţează aceste cunoştinţe şi sfaturi 

deciziile privind sănătatea? 

f) Folosesc persoanele în vârstă internetul ca suport pentru a comunica cu 

medicii şi, dacă da, ce forme de comunicare sunt frecvente?; tot privitor la 

comunicare, se implică sau sunt dispuşi vârstnicii să se implice activ în comunicarea 

online, prin participarea la discuţii pe forumuri, oferirea de feedback-uri şi de opinii 

privind propriile experienţe medicale şi luarea în considerare a opiniilor altora etc.? 

g) Dacă şi cum influenţează şi/sau transformă comunicarea online şi 

obţinerea de informaţii legate de sănătate de pe internet, comunicarea reală, faţă în 

faţă, între seniori şi medici? Printre aspectele vizate de această ultimă întrebare de 

cercetare au fost, pe de o parte, măsura în care vizitele la medici sunt mai mult sau 

mai puţin frecvente odată cu creşterea informării şi comunicării online, iar pe de altă 

parte, examinarea disponibilităţii vârstnicilor de a pune mai multe întrebări ca 

urmare a informării online, cu alte cuvinte, sunt ei mai dispuşi/încrezători să pună 

întrebări medicilor sau să ceară lămuriri cu privire la informaţiile la care au avut 

acces online? În acest sens, am verificat ipoteza lui Frederikson şi Bull (1995), 

conform căreia cu cât pacienţii află mai multe de pe internet despre bolile sau 

condiţiile lor medicale, cu atât este mai probabil să adreseze medicilor lor întrebări 

derivate din consumul de internet. 

Interviurile în profunzime semi-structurate au avut forma 

interacţiunilor/discuţiilor faţă în faţă şi au fost realizate urmând un ghid de interviu 

care a inclus un total de 31 de întrebări, o parte dintre ele de identificare (de 

exemplu cu privire la vârstă, educaţie, profesie, familie etc.), restul referitoare la 

subiectul utilizărilor internetului pentru probleme legate de sănătate. Ghidul de 

interviu a avut scopul de a structura şi orienta conversaţia dintre cercetător şi 

intervievat. Totuşi, interviurile au avut forma unor discuţii libere, deschise, adică, în 
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funcţie de cursul conversaţiei, au fost posibile explicaţii şi întrebări suplimentare 

celor din ghidul de interviu. Interviurile au avut loc în 2017 şi au fost realizate în 

limba germană, înregistrate şi apoi transcrise. În scopul prezentei lucrări, 

transcrierile interviurilor au fost traduse ulterior în limba română. 

Eşantionare şi procedură. Persoanele intervievate au fost selectate pentru 

studiu folosind „eşantionarea cu scop” („purposefulsampling”) (Patton, 1990; Suri, 

2011), ceea ce a presupus includerea în eşantion a unor cazuri bogate în informaţii 

cu privire la tema cercetată. A fost utilizată tehnica de eşantionare a „bulgărelui de 

zăpadă” (Atkinson & Flint, 2001), contactele personale fiind utilizate ca bază de 

selecţie a respondenţilor. Interviurile, în forma discuţiilor faţă în faţă, au fost 

realizate de autoarea acestei lucrări şi au avut loc acasă la intervievaţi. În general, un 

interviu a durat între o oră şi o oră şi jumătate. 

Eşantionul de seniori germani intervievaţi în cadrul acestui studiu a fost 

format din zece persoane, cu vârsta de 65 de ani sau peste, care au folosit internetul 

nu numai pentru a obţine informaţii zilnice şi pentru a „socializa” cu familia şi 

prietenii lor, ci şi pentru a căuta informaţii, de orice natură, în legătură cu sănătatea. 

Deoarece căutarea informaţiilor online referitoare la sănătate a fost aspectul central 

vizat de această cercetare, utilizarea internetului în acest scop a fost o condiţie 

prealabilă pentru a fi selectat ca intervievat pentru studiu.  

Persoanele intervievate sunt cetăţeni germani, rezidenţi în oraşele germane 

Bielefeld şi Lingen, şase bărbaţi şi patru femei. În ceea ce priveşte vârsta subiecţilor, 

doi (un bărbat şi o femeie) aveau, la data interviului, vârsta cuprinsă între 65 şi 70 de 

ani, trei (doi bărbaţi şi o femeie) o vârstă între 71-75 ani, alţi trei (de asemenea doi 

respondenţi de gen masculin şi o persoană de gen feminin) o vârstă între 76-80 ani, 

şi doi intervievaţi (un bărbat şi o femeie) aveau vârsta de peste 81 ani. Cele mai 

multe din persoanele intervievate, anume şapte dintre ele (patru bărbaţi şi trei 

femei), aveau ca ultim nivel de educaţie „Ausbildung” – o formă de educaţie 

profesională/vocaţională specifică în Germania, o persoană (de gen feminin) 

bacalaureat („Abitur”), în timp ce restul de doi intervievaţi (ambii de gen masculin) 

studii superioare. Înainte de pensionare, doi subiecţi (un bărbat şi o femeie) au fost 

„Beamte”, adică funcţionari publici cu un statut special în Germania, angajaţi în 

administraţia de stat, unul din intervievaţii bărbaţi a fost manager/director 

administrativ al unui spital, doi subiecţi (ambii bărbaţi) au fost ingineri, un 

intervievat bărbat a fost specialist IT, în timp ce un altul (de asemenea de gen 

masculin) tehnician. Una din restul de trei femei intervievate a fost, înainte de 

pensionare, contabilă, o alta a lucrat într-un birou, în timp ce o altă persoană a avut, 
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de-a lungul timpului, mai multe ocupaţii: vânzătoare, lucrătoare într-o fabrică şi, 

pentru o vreme, casnică, atât timp cât s-a ocupat de creşterea celor trei copii pe care 

i-a avut. Toţi subiecţii trăiau, atunci când au avut loc interviurile, în mediul de 

rezidenţă urban, mai exact patru respondenţi în oraşul Bielefeld, din landul Renania 

de Nord-Westfalia (în germană Nordrhein-Westfalen), un oraş cu 334.000 de 

locuitori, respectiv şase respondenţi în oraşul Lingen (Ems), din landul Saxonia 

Inferioară (în germană Niedersachsen), un oraş cu aproximativ 55.000 de locuitori. 

Analiza datelor. Interviurile transcrise au fost interpretate utilizând analiza 

de conţinut calitativă (Graneheim & Lundman, 2004; Miles et al., 2014), urmând 

temele operaţionalizate sub forma întrebărilor din ghidul de interviu. Analiza 

calitativă de conţinut a implicat operaţii de categorisire şi codificare teoretică, 

contextualizare, decodificare a semnificaţiei, conceptualizare, descoperire a 

regularităţilor, explicaţii şi conexiuni cauzale, formularea şi verificarea concluziilor şi 

păstrarea coerenţei teoretice (Miles et al., 2014). Scopul studiului nu a fost acela de a 

fi reprezentativ sau de a extrage generalizări despre o întreagă populaţie sau o parte 

a acesteia, ci de a obţine date detaliate, în profunzime, cu privire la modul în care 

persoanele în vârstă germane folosesc internetul pentru informaţii şi decizii legate de 

sănătate. Pentru utilizarea datelor obţinute în această cercetare s-a obţinut 

consimţământul informat al fiecărei persoane intervievate. Studiul nu a fost finanţat 

din surse externe şi a fost realizat în mod voluntar de către autoarea acestei lucrări. 

5. Rezultatele cercetării 

5.1. Informaţii, comunicare, feedback: motive ale căutării pe internet  

Conform răspunsurilor obţinute, vârstnicii germani intervievaţi utilizează 

internetul în legătură cu problematica sănătăţii în principal pentru a căuta informaţii, 

şi într-o măsură mai redusă pentru a comunica. În general, comunicarea lor prin 

internet în acest sens se referă la aspecte administrative, precum stabilirea de 

programări la medic sau comandarea reţetelor, şi mai puţin la comunicarea efectivă 

cu medicul, pentru a discuta online probleme medicale. Mai mult, niciunul dintre 

intervievaţi nu a declarat că discută pe internet cu alţi pacienţi, pe forumuri sau chat-

uri, despre probleme medicale.  

O altă formă de comunicare indicată oarecum frecvent de intervievaţi este 

oferirea de feedback cu privire la anumite experienţe medicale, mai ales cu privire la 

medici, cabinete medicale şi clinici, şi, de asemenea, citirea feedback-ului altora 

referitor la aceleaşi probleme, însă nu într-o formă de comunicare instant, în timp 
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real, ci în forma mesajelor postate pe diverse site-uri sau platforme, care pot fi citite 

şi când autorii lor sunt offline. Niciunul dintre seniorii intervievaţi nu a utilizat 

vreodată exclusiv internetul pentru a lua decizii cu privire la sănătatea sa.  

Informaţiile online în legătură cu sănătatea sunt căutate fie ca urmare a unei 

preocupări generale, fie numai atunci când persoanele au o problemă medicală. Trei 

dintre respondenţi au declarat, ca în exemplul primului intervievat citat mai jos , că 

au interesul general de a fi conştienţi şi preocupaţi de problemele medicale, în timp 

ce şapte subiecţi (precum cei citaţi în următoarele două exemple) caută astfel de 

informaţii şi sfaturi numai atunci când ei înşişi sau cei apropiaţi lor se confruntă cu o 

boală sau o afecţiune medicală. 

I9: „Deşi am o stare de sănătate bună, mă interesează informaţiile medicale. 

De obicei citesc articole şi site-uri web ştiinţifice. [...] Îmi place să fiu la curent 

cu evoluţiile din medicină”. 

I4: „Citesc online tot felul de informaţii, dar când vine vorba de probleme 

medicale, nu caut informaţii fără vreo justificare. Trebuie să am un motiv 

pentru căutarea mea. De exemplu, dacă eu sau cineva din familia mea are 

anumite simptome ale unei boli sau ceva de genul acesta, cercetez şi caut 

informaţii referitoare la problema respectivă”. 

I3: „Caut online ceea ce am nevoie în mod specific. Am făcut acest lucru 

uneori pentru tratamente, de exemplu în ceea ce priveşte tratamentele 

specifice leziunilor sportive, dar trebuie să existe un motiv pentru care să fac 

asta, nu navighez pe internet fără motiv”. 

5.2. Interese şi conţinut accesat online 

După cum o relevă prezentul studiu, căutările persoanelor în vârstă pe 

internet arată o gamă largă de interese medicale sau în legătură cu condiţia fizică şi 

sănătatea. Intervievaţii au explicat că au căutat pe internet informaţii şi sfaturi despre 

starea de sănătate, afecţiuni şi boli, simptome şi semnificaţia simptomelor, ce 

înseamnă un anumit diagnostic, tratamente şi efectele tratamentelor, dar şi 

informaţii despre medici, cabinete medicale, spitale şi clinici, precum şi cunoştinţe 

generale despre nutriţie, diete speciale, un stil de viaţă sănătos etc. 

I1: „De obicei, citesc pe internet despre nutriţie, sport, stil de viaţă sănătos. 

Am avut câteva probleme medicale, nimic grav din fericire, am cercetat despre 

acestea online, dar foarte rar. [...] Dacă aş avea o problemă mai gravă, aş face 

cu siguranţă asta, dar din moment ce nu am, slavă Domnului, momentan nu o 
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fac. [...] Dacă aş avea o boală gravă, aş căuta cu siguranţă [pe internet] un 

specialist în boala respectivă, asta e sigur”. 

I8: „Caut tot felul de informaţii medicale, cum ar fi despre medicamente, 

medici, mai ales specialişti, tratamente specifice, informaţii despre clinici, 

explicaţii ale unor simptome şi semnificaţia acestora şi aşa mai departe”. 

I5: „Am căutat pe internet un urolog, m-am dus o dată la el, era competent, dar 

prea departe de casă, la 15 kilometri, aşa că mai târziu am găsit altul aici, în 

cartier, unde pot merge cu bicicleta sau chiar pe jos”. 

Un singur intervievat a declarat că, în ceea ce priveşte problemele de 

sănătate, pe internet caută doar medici şi, cel mult, explicaţii ale unor denumiri şi 

expresii medicale. Pentru alte informaţii, precum cele despre tratamente, 

medicamente, boli, semnificaţia simptomelor etc., el nu are încredere în internet. 

I2: „De obicei, nu cercetez informaţii despre sănătate pe internet, deoarece 

pentru mine internetul nu este media pentru a face acest lucru. Uneori caut 

expresii, termeni sau denumiri medicale specifice, pentru că vreau să ştiu 

semnificaţia, aşa că dacă aud o expresie, cercetez [pe internet] acest lucru. [...] 

În urmă cu mai mulţi ani, am căutat pe internet un dentist, am vrut o a doua 

opinie, el era bun, dar nu îl mai frecventăm, pentru că este la 30 km distanţă, 

şi între timp am găsit unul bun aici. [...] Pentru sfaturi sau tratamente medicale 

sau informaţii referitoare la boli şi medicamente, nu folosesc internetul. 

Pentru mine, internetul este prea anonim pentru acest tip de explicaţii şi oferă 

informaţii prea multe şi eterogene, prin urmare, chiar nu vreau să ştiu”. 

5.3. Modalităţi de căutare a informaţiilor pe internet 

În ceea ce priveşte cum şi unde are loc căutarea online, studiul prezent arată 

că unii dintre respondenţi, precum primii doi citaţi mai jos, folosesc Google ca motor 

de căutare pentru informaţii privind sănătatea, în timp ce mai mult de jumătate dintre 

intervievaţi (vezi următoarele trei exemple citate) nu utilizează Google pentru a căuta 

astfel de informaţii. Aceşti subiecţi fie folosesc alte motoare de căutare, fie accesează 

direct anumite site-uri web sau baze de date medicale specifice. 

I7: „Folosesc preponderent Google, deoarece este uşor şi rapid, apoi fac clic 

pe primele două sau trei site-uri web cu rezultate şi atât. În general, dacă 

informaţiile de pe aceste site-uri mi se par logice, atunci sunt mulţumit şi 

termin sesiunea”. 
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I10: „Când vreau să caut ceva, merg pe Google, pentru că este cel mai simplu 

mod. De obicei, în rezultatele căutării apar multe site-uri web, dintre care 

selectez unul sau două care par cele mai serioase, site-uri medicale de obicei, le 

accesez şi citesc ceea ce mă interesează”. 

I2: „Nu folosesc Google pentru a căuta niciun tip de informaţie, inclusiv cea 

referitoare la sănătate, absolut nu, nu vreau ca Google să ştie ce caut. Folosesc 

un alt motor de căutare, ixQuick, este un motor de căutare olandez care nu 

urmăreşte utilizatorii. De asemenea, folosesc frecvent browser-ul Tor pentru 

anonimat”. 

I9: „De obicei citesc articole ştiinţifice din The Lancet, Spektrum sau alte 

reviste sau site-uri medicale ştiinţifice [...] Pe internet citesc doar, nu mă uit la 

video-uri, citesc o mulţime de articole, dar nu urmăresc videoclipuri medicale. 

În schimb mă uit, uneori, la programe medicale de televiziune”. 

I8: „Când am nevoie de informaţii legate de sănătate de pe internet, caut în 

baze de date medicale sau caut portaluri de sănătate şi folosesc resurse 

medicale online specifice. Nu folosesc motoare de căutare, deoarece ştiu unde 

să caut şi, pentru aceasta, folosesc site-uri web cum ar fi netdoktor.de”. 

5.4. De la utilitate la împovărare: cum sunt percepute şi utilizate informaţiile 

de pe internet de către vârstnici 

Jumătate dintre respondenţii acestui studiu par să fie copleşiţi de cantitatea şi 

conţinutul informaţiilor online în legătură cu sănătatea. Unii dintre ei au menţionat 

faptul că atât de multe informaţii creează uneori confuzie, un intervievat şi-a 

exprimat opinia că informaţiile de pe internet sunt prea generale şi anonime, iar un 

altul a spus că informaţiile online afişate sunt adesea în primul rând legate de boli 

grave sau rare, care pot crea, în mod nefondat, temeri şi panică. Prin urmare, reacţia 

imediată, nu atât raţională cât emoţională, este de a întrerupe căutarea pe internet. 

I7: „Dacă informaţiile de pe un site accesat mi se par logice, credibile, nu 

merg pe alte site-uri web, deoarece cantitatea de informaţii de pe internet 

poate deruta”. 

I2: „Internetul este prea anonim pentru acest tip de informaţii [sfaturi sau 

tratamente medicale] şi oferă informaţii prea multe şi eterogene, aşa că nu este 

sursa mea”. 
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I6: „Dacă ştii cum să tratezi toate acele informaţii, [internetul] este util, dar 

dacă te gândeşti la faptul că ai putea avea aceleaşi simptome sau probleme, sau 

boli grave, informaţiile pot deveni împovărătoare, pentru că îţi imaginezi tot 

felul de boli”. 

Acesta este probabil motivul pentru care cei mai mulţi subiecţi ai acestei 

cercetări preferă să caute informaţii online numai pe site-uri web specializate 

(medicale) şi/sau numai atunci când au nevoie de o anumită informaţie. Cu toate 

acestea, chiar şi pe site-urile medicale, ştiinţifice, informaţiile pot fi uneori confuze, 

contradictorii, aşa cum a fost exprimat de unul dintre respondenţi (I1). Potrivit 

acestuia (a se vedea citatul de mai jos), nu este vina internetului pentru acest lucru, 

din moment ce medicii înşişi nu sunt de acord întotdeauna între ei, de multe ori 

stabilind diagnostice diferite pentru aceleaşi simptome, iar rezultatele testelor şi 

studiilor sunt uneori interpretate diferit de diferiţi medici. 

I1: „Informaţiile medicale [de pe internet] sunt inteligibile, nu există nicio 

problemă pentru mine [să le înţeleg], problema este că acestea sunt adesea 

contradictorii, odată se spune una, alteori se spune contrariul. Şi vorbesc aici nu 

numai despre site-urile medicale, ci şi despre medicii înşişi. În zilele noastre, orice 

medic, dacă are nişte rezultate imediate, le publică, dar de obicei rezultatele acelea 

nu sunt verificate, prin urmare data viitoare citim contrariul. Să luăm, de exemplu, 

untul şi ouăle, care chipurile contribuie la creşterea colesterolului, cel puţin aşa se 

vehicula până nu demult, iar acum totul este considerat o prostie, poţi mânca câte 

ouă şi cât unt vrei, şi aşa se întâmplă cu multe altele”. 

Conform datelor relevate de prezentul studiu, pentru majoritatea 

persoanelor în vârstă intervievate, informaţiile găsite pe internet par să ofere o bază 

de cunoaştere. Aşa cum a fost pus în evidenţă de persoana citată anterior, 

informaţiile legate de sănătate de pe internet sunt uşor de înţeles, inclusiv de către 

vârstnici. Astfel de informaţii sunt apreciate ca fiind uşor de citit, utile şi în mare 

parte demne de încredere. Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că niciunul 

dintre intervievaţi nu a spus că citeşte informaţii medicale pe bloguri sau forumuri, 

adică experienţe ale altor pacienţi, opinii ale unor persoane nespecializate etc. În 

schimb, majoritatea vizitează site-uri medicale specializate atunci când caută astfel 

de informaţii. Mai mult, niciunul dintre respondenţi nu a povestit că a vizitat site-uri 

web specializate în medicină alternativă, naturistă sau homeopatică. 
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I10: „Da, cred că aceste informaţii [de pe internet] sunt utile, deoarece 

anumite diagnostice ar trebui să fie posibile astfel, pentru că poţi găsi o 

cantitate uriaşă de informaţii, tot felul de sfaturi, iar printre ele, adeseori, ceva 

este corect. [Şi de unde ştiţi care dintre ele sunt corecte? – întrebarea 

intervievatorului] Ei bine, dacă par logice şi plauzibile, atunci da, le consider 

corecte; dar cu siguranţă nu toate sunt aşa”. 

La fel ca seniorul citat mai sus, şi alte persoane în vârstă intervievate 

recunosc că nu toate informaţiile din cantitatea uriaşă de informaţii disponibile pe 

internet sunt demne de încredere, dar majoritatea consideră că sunt capabile să 

aprecieze singure ce este demn de încredere şi ce nu, deci să distingă exactitatea şi 

credibilitatea informaţiilor. Vârstnicii şi-au explicat abilitatea de a aprecia fiabilitatea 

şi plauzibilitatea informaţiilor, ca şi încrederea manifestată în informaţiile evaluate 

drept verosimile, prin experienţa lor – experienţa medicală/ profesională a unora, 

dar şi experienţa generală a vieţii, a tuturor –, ca şi prin competenţa lor de a discerne 

care informaţii sunt credibile şi care nu. Un intervievat a declarat, totuşi, că nu se 

bazează doar pe experienţa de viaţă care creşte odată cu vârsta, ci şi pe verificarea 

impressum-ului şi a editorului site-urilor web. 

I5: „Cele mai multe lucruri [de pe internet] pot să le înţeleg şi, de cele mai 

multe ori, caut o prezentare generală a unei probleme, nu vreau să devin 

medic, aşa că vreau doar informaţiile de bază. [...] Astfel de informaţii se pot 

dovedi utile, dacă ştii cum să le iei. [Şi cum ştiţi cum să „luaţi” informaţiile, 

cum le evaluaţi? – întrebarea intervievatorului] Ştiu că acest lucru poate suna 

rău, dar mă bazez pe experienţa mea de viaţă”. 

I8: „Fiabilitatea depinde în mare măsură de site-ul web sau de resursa [de 

informaţii] în sine. În general, am încredere în resursele pe care le folosesc 

pentru informaţii medicale, pentru că resursele mele sunt atent selectate. 

Consider că o resursă medicală este demnă de încredere, dacă informaţiile 

oferite mi se par plauzibile pe baza educaţiei mele medicale (am lucrat cu mult 

timp în urmă câţiva ani ca ajutor de asistent medical de urgenţă, pe 

ambulanţă). Dacă aflu despre resurse medicale noi, le evaluez folosind aceleaşi 

criterii, experienţă şi cunoştinţe”. 

I2: „Pentru a considera ceva ca fiind serios şi de încredere, verific impressum-

ul şi cine este editorul acestor informaţii, fac întotdeauna acest lucru. Fără un 
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impressum părăsesc site-ul imediat, dacă cineva nu oferă informaţii despre 

editor, îl consider mincinos de la început”. 

Deşi vârstnicii intervievaţi consideră că informaţiile privind sănătatea de pe 

internet sunt utile, unii dintre ei considerând chiar – aşa cum a fost exemplificat mai 

sus – că inclusiv unele diagnostice ar putea fi posibile pe baza acestor informaţii, 

atunci când vine vorba de luarea unor decizii în cunoştinţă de cauză despre îngrijirea 

sănătăţii sau pentru a urma un tratament specific, cei mai mulţi dintre ei preferă să 

meargă să consulte (cel puţin) un medic, aderând totuşi, în acest fel, la un model de 

îngrijire centrat pe medic. 

I4: „Informaţiile de pe internet îmi oferă o idee despre anumite afecţiuni 

medicale, despre ce ar putea însemna anumite simptome, despre ce efecte au 

unele medicamente. Cu toate acestea, deşi uneori mi-am făcut o idee despre 

ce ar însemna ceva sau care ar putea fi boala, nu m-am tratat niciodată 

singură, am mers la medic, care mi-a confirmat sau nu suspiciunea pe care o 

aveam ca urmare a citirii informaţiilor pe internet. Apoi, medicul a ştiut mai 

bine ce medicament este mai eficient, ce doză este mai bună pentru mine, cât 

timp trebuie să urmez tratamentul şi aşa mai departe”. 

5.5. Comunicarea medicală pe internet a seniorilor 

Un alt aspect cercetat prin studiul de faţă a fost măsura în care persoanele în 

vârstă folosesc internetul pentru a comunica în legătură cu problemele privind 

sănătatea, de pildă cu medicii (de exemplu, prin e-mail, Skype, WhatsApp, 

Messenger, alte aplicaţii, unele programe online specializate etc.) sau cu alţi pacienţi 

(prin forumuri, chat-uri, alte aplicaţii etc.). În ceea ce priveşte al doilea tip de 

comunicare menţionat, cel cu alţi pacienţi, niciunul dintre respondenţi nu a povestit 

despre o astfel de practică. Aşadar, implicarea activă pe forumuri, platforme de 

discuţii, chat-uri, aplicaţii pe telefonul mobil pentru comunicare etc., nu reprezintă o 

formă de comunicare uzuală pentru vârstnici, cel puţin în cazul celor intervievaţi în 

acest studiu. De asemenea, rezultatele cercetării arată că nici comunicarea cu medicii 

prin intermediul internetului nu este foarte frecventă pentru persoanele în vârstă. 

Aşa cum reiese din răspunsuri, această situaţie se explică, pe de o parte, prin faptul 

că vârstnicii nu sunt foarte familiarizaţi cu toate posibilităţile de comunicare oferite 

de internet şi, pe de altă parte – probabil factorul esenţial – prin faptul că practicarea 

acestui tip de comunicare nu este (încă) tocmai obişnuită în Germania. Unii 
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respondenţi au spus că, chiar şi atunci când această practică ar fi mai frecventă, ar 

prefera totuşi să comunice faţă în faţă cu medicul. 

I1: „Nu frecventez forumuri şi nu comunic cu alţi pacienţi sau persoane cu 

aceleaşi probleme, pentru că acest lucru nu îmi aduce nimic. De ce aş fi interesat 

de părerile unor persoane care nu au vreo specializare sau cunoştinţe medicale? În 

ce priveşte comunicarea online cu medicii, aceasta nu este chiar o practică 

obişnuită în Germania până acum, iar serviciile online sunt rareori oferite”. 

I10: „Nu, nu am cunoştinţe despre astfel de programe online pentru a 

comunica direct cu medicul. În ceea ce priveşte aplicaţiile pentru comunicare 

de pe smartphone-uri, recunosc că nu le folosesc prea mult, nici măcar cu 

membrii familiei sau cu prietenii, pentru că este greu pentru mine, din cauza 

artritei. Şi nici nu ştiu dacă există medici care sunt de acord să comunice aşa 

cu pacienţii lor. Nu am auzit. Uneori am comunicat, într-adevăr, telefonic cu 

medicul, când acesta mi-a explicat rezultatele unor analize sau faptul că 

trebuia să merg la cabinetul medical pentru o nouă consultaţie”. 

I7: „Cred că, chiar dacă s-ar putea comunica astfel [prin internet], aş prefera 

să merg şi să vorbesc direct cu doctorul, pentru că una este când îţi spune în 

faţă, uitându-se în ochii tăi, despre ce este vorba, şi alta este să citeşti aşa, 

impersonal, nişte cuvinte. Mai ales că unele diagnostice sunt mai dure şi cei 

afectaţi au nevoie de sprijin şi apropiere umană”. 

Comunicarea cu medicul prin intermediul telefonului pare a fi, aşadar, 

pentru persoanele în vârstă din Germania, o practică mai frecventă decât 

comunicarea cu medicul prin intermediul internetului, mai ales când este vorba de 

rezultatele unor investigaţii. Unii dintre intervievaţi au povestit că folosesc, totuşi, 

internetul ca mijloc de comunicare cu medicii sau personalul medical, însă în forma 

completării unor formulare online pentru a comanda noi reţete sau pentru a face 

programări la specialişti. 

I3: „Da, folosesc internetul pentru a comunica cu medicul, uneori pentru 

lucruri mici, cum ar fi să comand o nouă reţetă de la medicul meu de familie”. 

I8: „Dacă este posibil, încerc uneori să stabilesc online programarea la doctor, 

dar acest lucru nu funcţionează întotdeauna (de exemplu, medicul nostru de 

familie actual nu are serviciul respectiv). Dar anul trecut am avut nevoie de o 

programare la cardiolog, ştiu un cabinet medical specializat, cu mai mulţi 

cardiologi, toţi buni după părerea mea, unde merg când am nevoie, aşa că am 
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accesat un formular online de pe site-ul lor şi l-am completat ca să fac o 

programare. A doua zi dimineaţă, m-a sunat o asistentă şi am stabilit întâlnirea. 

În afară de asta, comunicarea online cu un medic nu este foarte frecventă în 

Germania până acum”. 

O altă practică obişnuită a utilizării internetului pentru a comunica ceva este 

feedbackul (evaluarea) online cu privire la sistemul medical. Această formă de 

comunicare online pare a fi pentru persoanele în vârstă germane mult mai obişnuită 

decât altele. Şapte respondenţi au spus că uneori evaluează medicii, medicii 

stomatologi, cabinetele medicale şi clinicile, dar şi consultă evaluările (punctajele pe 

care le au medicii pe anumite website-uri) şi comentariile online ale altor pacienţi. 

I6: „Există un site web obişnuit de evaluare a medicilor, spitalelor şi serviciilor 

medicale în Germania, jameda.de, pe care îl folosesc uneori. Am evaluat şi eu 

nişte medici şi cabinete medicale şi, înainte de a merge la un nou medic sau 

clinică, mă uit ce evaluări are şi care sunt experienţele celorlalţi pacienţi cu ei. 

Uneori comentariile sunt cu adevărat utile”. 

I1: „Până acum, slavă Domnului, nu am avut probleme medicale grave, dar 

dacă aş avea vreodată nevoie de un specialist, cu siguranţă aş căuta evaluările 

online. Dacă aş avea nevoie de o intervenţie chirurgicală complicată, de 

exemplu la inimă, nu m-aş duce aşa, pur şi simplu, la spitalul de aici, local, ci, 

cel mai probabil, aş căuta evaluarea spitalelor, să văd dacă, de exemplu, este 

mai bine să faci această intervenţie chirurgicală cardiacă specifică în clinica x 

sau în clinica y, unde fac 20 din aceste intervenţii chirurgicale în fiecare zi, cu 

siguranţă aş merge acolo pentru că au experienţă şi rutină, şi nu aici, unde fac 

asta, poate, dacă o fac, o dată pe zi. Aş căuta fără îndoială pe internet”. 

I4: „Eu însumi am evaluat o singură dată un medic dentist, pentru că am avut 

o experienţă foarte proastă cu el şi am vrut ca alţii să ştie la ce să se aştepte 

dacă merg la cabinetul lui. Dar sunt destul de interesată de evaluările 

medicilor, mă uit de exemplu pe jameda.de, dar şi, în ultima vreme, pe 

Google, pentru că şi ei au evaluări şi recenzii”. 

5.6. Influenţa utilizării internetului asupra vizitelor la medic şi a comunicării 

faţă în faţă cu acesta 

O altă întrebare de cercetare a acestui studiu s-a referit la influenţa potenţială 

a utilizării internetului, pentru comunicare online şi pentru obţinerea de informaţii 

legate de sănătate, asupra comunicării medicale reale, faţă în faţă. Unul dintre 
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aspectele de interes analizate în acest context a fost măsura în care obţinerea de 

informaţii pe internet şi diversele forme de comunicare online influenţează 

frecvenţa vizitelor efective la medici. În timp ce unii seniori au spus că informaţiile 

online nu influenţează în niciun fel frecvenţa vizitelor la medic, alţii au apreciat că 

simt o anumită influenţă, că uneori, datorită faptului că sunt deja informaţi, nu mai 

simt nevoia să meargă la consultaţie. 

I3: „Nu văd o legătură între aceste două domenii [informarea pe internet şi 

mersul la medic]. A citi de pe internet este un lucru, a merge la medic este altul. 

Căutarea sau informarea online are avantajul că este rapidă şi uşoară, dar şi în 

trecut obişnuiam să caut şi să citesc, doar că în reviste sau cărţi. Practic acum 

este la fel, doar că mult mai simplu şi mai rapid. Dar, aşa cum citirea cărţilor nu 

mi-a influenţat mersul la medic, la fel nu o face nici citirea pe internet”. 

I8: „De obicei, folosesc mai întâi internetul pentru informaţii, înainte de a 

merge la un medic, deoarece ştiu sursele mele de încredere online şi îmi este 

mai uşor să cercetez mai întâi problema legată de starea respectivă de sănătate, 

să caut informaţii medicale şi altele, înainte de a mă lega la cap să fac o 

programare la doctor. Nu sunt tipul de persoană care merge de bunăvoie la 

doctor. La medicul meu de familie, chiar şi atunci când cineva are programare, 

trebuie să aştepte uneori chiar şi o oră în sala de aşteptare... Prin urmare, dacă 

pot evita să vizitez medicul, o fac”. 

O problemă investigată în legătură cu influenţa comunicării şi informării 

online asupra comunicării reale a fost, de asemenea, măsura în care există o relaţie 

între obţinerea de informaţii online privind sănătatea şi disponibilitatea de a pune 

întrebări medicilor. A fost luată în considerare, în acest sens, ipoteza lui Frederikson 

şi Bull (1995), conform căreia cu cât pacienţii află de pe internet mai multe despre 

condiţiile lor medicale, cu atât vor fi mai multe şanse să adreseze medicilor lor 

întrebări derivate din consumul de internet. 

Trei dintre subiecţii cercetării au declarat că nu vorbesc niciodată cu medicii 

despre informaţii sau sfaturi găsite pe internet. Ei consideră că medicii ştiu singuri să 

aprecieze anumite simptome sau ce măsuri sunt cele mai potrivite la un moment dat sau 

pentru o situaţie specifică, în funcţie de caracteristicile personale ale fiecărui pacient. 

Potrivit acestor intervievaţi, internetul este plin de informaţii generale, mixte, anonime, 

în timp ce medicul apreciază şi investighează fiecare caz particular. Mai mult, aceşti 

respondenţi consideră că internetul şi medicii sunt domenii diferite, separate. 
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I6: „După cum am spus, uneori informaţiile de pe internet sunt utile, dar nu 

am discutat niciodată cu un medic despre acest lucru. Cred că un doctor are 

destule pe cap şi fără asta. Cred că cel mai bine este să judece în linişte 

simptomele pacientului şi să decidă, pe baza cunoştinţelor lui medicale, ce 

diagnostic să pună şi ce medicamente sau tratament este cel mai potrivit”. 

I2: „Nu, nu discut cu medicii nicio informaţie de pe internet. [...] Eu separ 

total aceste lucruri, medicii sunt un lucru, internetul este celălalt lucru, 

separat”. 

Totuşi, şapte din cei zece intervievaţi au povestit că, uneori, sunt deschişi să 

discute cu medicii despre informaţiile găsite pe internet. Ei, ca pacienţi (atunci când 

au o suferinţă) sau pur şi simplu ca persoane care merg la un control medical de 

rutină, precum şi medicii înşişi, par să nu aibă o problemă în „a amesteca” aceste 

domenii diferite într-o discuţie, şi anume informaţiile eterogene de pe internet şi 

expertiza profesională de la cabinetul medical sau de la clinică. Unii dintre seniorii 

germani intervievaţi chiar au tipărit informaţii de pe internet şi le-au dus la medic 

pentru a le arăta şi a discuta despre acestea. Conform datelor obţinute de la 

respondenţi, majoritatea medicilor germani îşi iau timpul pentru a discuta despre 

astfel de informaţii şi sunt dispuşi să audă şi să ia în considerare opiniile şi 

informaţiile găsite de pacienţi pe internet. 

I5: „Da, discut uneori. De exemplu, cu ceva timp în urmă am avut o vreme 

dureri abdominale şi, deoarece toate analizele mele şi rezultatele investigaţiilor 

au fost bune (analize de sânge, endoscopie, colonoscopie şi aşa mai departe), 

nu am primit niciun diagnostic. Apoi am găsit pe internet câteva informaţii 

despre posibile explicaţii pentru aceste dureri, cum că ar fi, de exemplu, 

cauzate de o anumită bacterie. Am tipărit aceste informaţii şi le-am dus cu 

mine la medicul meu de familie. Am discutat despre asta şi a fost de acord că 

aceasta ar putea fi o cauză – rareori, dar totuşi o cauză. Astfel, am făcut noi 

investigaţii... Fiindcă a venit vorba, nici acea bacterie nu a fost cauza, dar după 

câteva luni, durerile au dispărut de la sine, slavă Domnului”. 

I3: „Nu-mi amintesc acum o problemă sau o situaţie anume, dar uneori discut 

cu ei [medicii], de exemplu dacă citesc pe internet despre noi tratamente 

medicale, în acest caz întreb: «Sunt rezonabile?» [...] Până acum, toţi medicii au 

fost dispuşi să discute cu mine astfel de informaţii. De exemplu, am avut o 

problemă la menisc, am citit pe internet că astfel de probleme pot fi tratate 
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uneori endoscopic, iar alteori trebuie să fie făcută o intervenţie chirurgicală 

clasică. Am discutat acest lucru cu ortopedul meu şi el a confirmat aceste 

informaţii. Cu toate acestea, mi-a spus că, uneori, informaţiile de pe internet sau 

din reviste oferă oamenilor speranţă, iar acest lucru nu se poate îndeplini 

ulterior la toţi pacienţii”. 

Un caz special a fost cel al unuia dintre subiecţii cercetării, care a povestit o 

situaţie în care a dorit să discute cu un medic despre o informaţie găsită pe internet, 

dar medicul a respins discuţia. Mai mult, acest respondent chiar a declarat că are mai 

multă încredere în informaţiile pe care le colectează de pe internet decât în 

cunoştinţele unor medici. 

I9: „De obicei, unui doctor nu-i place acest gen de lucruri [să discute cu 

pacienţii despre informaţii pe care aceştia le-au găsit pe internet], dar în cazul 

meu, cred că de obicei experienţa a fost pozitivă [medicii au discutat]. Cu toate 

acestea, îmi amintesc o situaţie în care soţia mea a avut o problemă, iar medicul 

a ezitat să o diagnosticheze şi să-i dea un tratament. Am tipărit câteva informaţii 

de pe internet (în engleză), de pe un site web ştiinţific, serios, le-am dat 

doctorului şi am spus: «Iată, am căutat şi asta am găsit». Doctorul a spus: «Acest 

lucru nu este util, nu-mi pasă», dar, de fapt, el nu era la curent cu acele 

cunoştinţe. Am tradus chiar informaţia [din engleză în germană], am tipărit-o şi 

i-am dus-o, dar doctorul tot nu a vrut să audă despre asta şi a refuzat să asculte. 

Aparent, nu a vrut să i se dea lecţii. [Deci, în acest caz, deşi medicul nu a vrut să 

ia cunoştinţă de informaţiile găsite online, aţi continuat totuşi să cercetaţi 

informaţii medicale pe internet? – întrebarea intervievatorului] Da, bineînţeles, 

am mai multă încredere în internet decât în medici”. 

6. Discuţie şi concluzii 

Persoanele vârstnice din Germania intervievate în acest studiu calitativ 

folosesc internetul pentru probleme privind sănătatea cel mai adesea ca punct de 

plecare pentru informaţii generale. Seniorii caută cele mai diverse informaţii legate 

de sănătate, de la cele generale, la informaţii şi sfaturi cu privire la boli, simptome, 

tratamente, termeni medicali, nutriţie, un stil de viaţă sănătos etc., dar şi cu privire la 

medici, cabinete medicale, clinici şi spitale. Vârstnicii germani investigaţi preferă să 

viziteze site-uri web, platforme şi baze de date medicale ştiinţifice sau specializate şi 

sunt dispuşi, mulţi dintre ei chiar obişnuiţi, să verifice editorul informaţiilor online. 

În principal, pentru că vizitează de obicei astfel de site-uri web şi baze de date 
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fiabile, mulţi seniori arată încredere în plauzibilitatea informaţiilor şi a sfaturilor de 

pe internet. Cu precădere, însă, vârstnicii sunt confidenţi în capacitatea lor de a 

distinge ceea ce este de încredere de ceea ce nu este de încredere pe internet. 

Cu toate acestea, atunci când se află în situaţia de a lua decizii în cunoştinţă 

de cauză cu privire la îngrijirea sănătăţii, cei mai mulţi seniori aderă la modelul de 

îngrijire centrat pe medic. Deşi unii dintre intervievaţi consideră că anumite 

diagnostice pot fi posibile pe baza informaţiilor de pe internet, niciunul dintre ei nu 

a urmat vreun tratament sau a luat un medicament doar pe baza informaţiilor şi/sau 

sfaturilor online. Prescrierea medicamentelor şi recomandarea tratamentelor sunt 

considerate a fi exclusiv apanajul medicilor, unul dintre argumentele principale 

menţionate de subiecţi fiind personalizarea aprecierii medicale realizate de doctor, ca 

opusă informaţiilor pertinente, dar prea generale, găsite pe internet. Prin urmare, 

rezultatele acestui studiu calitativ confirmă concluzia lui B. Breemhaar şi a colegilor 

săi (1990), conform căreia este mai probabil ca pacienţii vârstnici să fie dispuşi să îi 

lase pe medici să ia decizii cu privire la medicaţia şi tratamentul lor. 

Deşi cele mai multe persoane în vârstă recunosc că există o cantitate enormă 

de informaţii eterogene pe internet, ele par totuşi a nu fi copleşite de cantitatea de 

informaţii online legate de sănătate. O explicaţie pentru acest lucru este, pe de o 

parte, faptul că cei mai mulţi seniori caută, ţintit, anumite informaţii, pe anumite 

site-uri web sau platforme specializate, sau în anumite baze de date. Pe de altă parte, 

cei care folosesc motoarele de căutare pentru a accesa informaţii şi sfaturi selectează 

dintre site-urile web rezultate doar câteva, pe care le consideră mai credibile, şi citesc 

informaţiile doar de pe aceste site-uri. În acest fel, nu se simt descurajaţi de 

cantitatea mare de informaţii şi mai ales de posibilitatea – care apare adesea – de a 

citi informaţii contradictorii, uneori sfaturi complet diferite pe diverse site-uri web. 

În ceea ce priveşte influenţa comunicării online şi a obţinerii informaţiilor 

legate de sănătate de pe internet asupra comunicării faţă în faţă între seniori şi 

medici, studiul calitativ prezentat în această lucrare a relevat, pe de o parte, că nu 

există modificări semnificative în ce priveşte cantitatea comunicării, adică schimbări 

ale frecvenţei vizitelor la medici şi/sau a discuţiilor directe cu aceştia la cabinetul 

medical sau la telefon, iar pe de altă parte, că unele modificări pot fi constatate în 

ceea ce priveşte calitatea şi conţinutul comunicării reale, ca o consecinţă a informării 

online. Astfel, după cum au dezvăluit interviurile, mulţi vârstnici care caută 

informaţii pe internet discută cu medicii lor în cadrul întâlnirilor faţă în faţă diverse 

aspecte în legătură cu informaţiile pe care le-au găsit online. Mai exact, cunoştinţele 

dobândite de pe internet anterior întâlnirii cu medicul constituie, de obicei, o bază 
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pentru a pune întrebări atunci când persoanele în vârstă vizitează medicul. În acest 

sens, se poate vorbi despre existenţa unei relaţii între gradul în care cineva se 

informează online cu privire la sănătate şi probleme medicale, şi gradul de informaţii 

solicitate de un pacient medicului. Prin urmare, cel puţin în cazul vârstnicilor 

subiecţi din prezentul studiu, se confirmă ipoteza lui Frederikson şi Bull (1995), 

conform căreia cu cât pacienţii află mai multe de pe internet despre problemele lor 

de sănătate, cu atât este mai probabil să adreseze medicilor lor întrebări derivate din 

informarea de pe internet. 

Pattern-ul relaţiei medic – pacient senior, aşa cum este văzut de intervievaţii 

acestui studiu, este că medicii au într-adevăr cunoştinţe superioare ca experţi 

medicali, dar ca interlocutori sunt percepuţi ca fiinţe umane egale, cărora li se pot 

adresa întrebări (chiar „profane”) şi cu care se poate vorbi despre posibilităţi (de 

abordare a bolilor, de tratamente etc.). Mai mult, aşa cum a relevat-o unul dintre 

subiecţi, medicul este văzut ca o fiinţă umană egală şi în sensul că poate să greşească, 

poate să se comporte eronat, şi, prin urmare, când este cazul, poate fi contrazisă. 

Astfel, atunci când vorbeau despre medici, cei de familie sau specialişti, respondenţii 

vârstnici germani le-au atribuit un statut egal ca parteneri de discuţie. 

Această atitudine, care denotă perceperea de către oameni a unei poziţii 

egale între medic şi pacient, reiese şi din răspunsurile care relevă faptul că vârstnicii 

recenzează frecvent medicii şi cabinetele medicale, acordându-le punctaje şi scoruri, 

uneori scăzute, atunci când sunt nemulţumiţi de serviciile medicale, şi explicând 

aceste punctaje şi scoruri prin comentarii şi mesaje online. Prin urmare, internetul 

oferă persoanelor care au vizitat un medic sau o clinică o poziţie de putere, 

deoarece, în funcţie de cât de mulţumite au fost de consultaţie sau de serviciul 

medical, pot face evaluări, inclusiv prin acordarea de note, unele dintre ele detaliate 

în funcţie de o mulţime de criterii, şi pot scrie comentarii pe care alţi pacienţi le pot 

folosi ca puncte de reper. În acest fel, fiecare persoană, prin evaluările făcute online, 

poate influenţa numărul viitor de pacienţi ai medicului, cabinetului medical sau 

clinicii respective. Seniorii intervievaţi s-au dovedit a fi activi în ceea ce priveşte 

feedback-ul online cu privire la medici şi servicii medicale, evaluându-i ei înşişi şi 

fiind receptivi la evaluările şi experienţele povestite online ale altora. Faptul că 

sistemul de sănătate din Germania este foarte diversificat (atât public, cât şi privat, 

cu mai multe niveluri de management etc.), dar şi lipsit de restricţii şi orientat către 

beneficiari, oferind pacienţilor libertatea de a merge oricând la orice medic, cabinet 

medical sau clinică pe care îl/o aleg, face ca recenzarea şi acordarea de scoruri 

online să fie de o importanţă considerabilă pentru evaluarea unui medic, cabinet 
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medical sau clinică, deoarece aprecierea şi prestigiul lor pot fi influenţate ca atare, iar 

fluxul de pacienţi care îi vizitează poate depinde în viitor de acest aspect. 

În concluzie, internetul oferă posibilitatea, inclusiv pentru persoanele în 

vârstă, de a evalua medicii şi clinicile, de a împărtăşi experienţele avute cu medicii, 

cabinetele medicale şi spitalele şi de a consulta experienţele altora. Seniorii germani 

se dovedesc a fi receptivi la această oportunitate, fiind dornici să aibă sub control 

starea lor de sănătate şi modalităţile în care sunt îngrijiţi medical, această atitudine 

fiind relevată, pe de o parte, de utilizarea frecventă a feedback-ului online al altora, 

iar pe de altă parte de căutarea activă de informaţii referitoare la sănătate pe site-

urile web specializate de pe internet. 

Dat fiind că studiul de faţă a fost unul calitativ, trebuie spus, în final, că alte 

cercetări pe această temă, deopotrivă cantitative şi calitative, ar fi necesare pentru a 

extinde şi generaliza concluziile desprinse din această analiză. Mai mult, există 

întrebări şi direcţii de cercetare care necesită investigaţii şi studii suplimentare, dintre 

care pot fi sugerate, printre altele, comparaţia dintre utilizarea internetului pentru 

probleme privind sănătatea de către vârstnici vs. alte categorii de vârstă ale populaţiei, 

sau comparaţia dintre seniorii din diferite ţări, inclusiv cei din România. Astfel de 

direcţii de analiză şi cercetări viitoare, deschise de studiul prezentat în această lucrare, 

ar putea contribui atât la validarea şi rafinarea concluziilor de mai sus, cât şi la 

formularea unor noi concluzii şi la extinderea cunoaşterii în domeniu, în general. 
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