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Introducere

Corelatia dintre mediul social si starea de sandtate este un subiect de mare importanta,
deoarece evidentiaza factorii de risc asupra sanatatii, prezenti intr-o masurd mai mica sau mai mare,
in anumite comunitati. Pe baza acestei corelatii, se pot formula programe de preventie specifice
anumitor medii sociale, cum ar fi in mediului urban: programe Impotriva sedentarismului, de
diminuare a stresului, crearea de benzi pentru biciclete, dezvoltarea zonelor pentru recreere,
programe Tmpotriva drogurilor. Iar in mediile rurale, izolate, sau defavorizate, ar avea relevanta
programe de igiend corporald si orald, campanii impotriva alcoolului sau programe de incurajare a
populatiei pentru realizarea controalelor medicale de rutina.[4]
Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sandtatea ca o “stare completd de bine din punct de
vedere fizic, mental si social, care nu consta doar din absenta bolii sau infirmitatii”.[20] Starea de
sanatatea este un concept multidimensional, de-a lungul timpului fiind formulate numeroase opinii
si definitii contradictorii cu privire la acesta. De asemenea, starea de sdnatate este conditionatd de o

serie de factori: pe de o parte, factorii care tin de conditiile generale de viata si de educatie, iar, pe
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de alta parte, factorii de risc specifici, carora sistemele de ingrijire a sanatatii trebuie sa le faca fata.
[16]

In ceea ce priveste mediul social, Comisia Europeani de sinitate a dat urmitoarea definitic a
mediul social al unui individ : ,,conditiile sale de trai si de munca, nivelul venitului, nivelul
educational, precum si comunitatile de care apartine”. [22] Elizabeth Barnett si Michele Casper au
definit starea de sanatate astfel: ,,mediile sociale umane cuprind mediul fizic inconjurator aflat in
vecindtate, reactiile sociale si mediile culturale cu care grupuri definite de oameni functioneaza §i
interactioneaza”.[1] De asemenea, fac parte din componentele mediului social ,,infrastructura,
structura industriala si ocupationala, pietele fortei de munca, procesele economice si sociale,
bogdtia, serviciile sociale si de sanatate, relatiile de putere, guvernamentale, relatiile rasiale,
inegalitatile sociale, practicile culturale, arta, practicile si institutiile religioase si credintele despre

loc si comunitate”.[1]

Relatia dintre mediul social si starea de sanatate

Rezultatele din sanatate, cum ar fi speranta de viatd, pot fi afectate de factorii mediului social, la fel
ca si calitatea vietii.[10];[12] Capitalul social reprezinta ,,procesele si relatiile dintre oameni si
organizatii care conduc la realizarea unui obiectiv de interes social reciproc”. Acesta este asociat
cu notiuni cum ar fi coeziunea sociala, suportul social si participarea sociala.

In studiile de specialitate, s-a putut observa ci exista o relatie foarte stransa intre mediul social si
starea de sandtate. Oamenii care sunt conectati intr-o maniera puternica si diversificatd cu ceilalti
ajung sa aiba o viatd mai sdnatoasa si mai fericita decat cei care sunt mai izolati. Relatiile sociale de
sustinere pot reduce probabilitatea ca un individ sd adopte comportamente nesdnatoase
minimalizand impactul stresului de zi cu zi, sau evenimentelor stresante.[3] Oamenii mai izolati,
care dau dovada de o lipsd de implicare sociald, pot ajunge sa dezvolte simptome depresive [6] sau

handicap.[12]

Masurarea starii de sinatate a populatiei

Indicatorii starii de sdnatate sunt relativ numerosi, dar diferiti in ceea ce priveste semnificatia si
performanta. Printre cei mai reprezentativi indici de masurare a stérii de sanatate se pot mentiona:
Indicele de activitate a vietii zilnice realizat de Katz — acesta masoara starea de sanatate urmarind

incapacitatea de a efectua activitatile zilnice, pe perioada unui an.[14]
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Indicele C.I1.R.S.(Cumulate Ilines Rating Scale) - acest indicemasoarapovarabolilor cronice, luand in
consideraregravitateaacestora, fiind unuldintre instrumenteleexistente pentru amasuramulti-
morbiditatea.[11]

Gorgono si Woodgate - au inglobat un indicator care aduna scorurile acordate, in functie de gradul
de prezenta a diferitor stari, pentru 10 aspecte ale sanatatii.[14]

Indicele de sanatate fizica - propus de Belloc, Breslow si Hochstein masoara starea de sanatate in
functie de incapacitatea de a realiza activitatile zilnice, prezenta bolilor cronice si estimarea propriei
energii, in raport cu varsta, urmand ca respondentii sa fie clasati in una din cele sapte grupe stabilite
de autori.

QALY (quality adjusted life) - anii de viata castigati reprezinta media aritmetica dintre speranta de
viatd si masurarea calitatii anilor de viatd ramasi de trdit. Acest indice i-a inconsiderare
atatcantitatea, cat sicalitatea vietiigenerate deinterventiile medicale. [15]

DALY (disability adjusted life year) - reprezintd suma valorii actuale a anilor de viatd pierduti
datorita mortalitdti premature si valoarea prezentd a viitorilor ani de viatd ajustati la severitatea
medie (frecventa si intensitatea) cu privire la oricehandicap mental saufizic cauzat deo boaldsau
ranire.[6]

SIP (Sickness Impact Profile) - Profilul impactului bolii a fost folosit pe scara larga pentru boli
cardiovasculare, dar dureaza 20- 30 de minute sa completezi cei 136 de itemi ai sdi (Vandenburg
MJ., 1993).[19]

NHP(Nottingham Health Profile) a fost dezvoltat in Nottingham din factorii considerati de laici
relevanti pentru calitatea vietii.[8] Acesta a fost folosit pe scard largd pentru boli cardiovasculare.
Profilul de sandtate Nottingham cuprinde 38 de itemi impartiti in sase domenii: energie, reactii
emotionale, durere, somn, izolare sociald si mobilitate psihica. Acest chestionar este format din
intrebari dihotomice, ,,da/nu”, pentru fiecare item. Scorul final este calculat si ponderat, dand
nastere la o serie de scoruri de la zero (cea mai buna sanatate posibild) la 100 (cea mai precara
sanatate posibila).

SF 36(The Short Form- 36) — este un chestionar ce cuprinde 36 de intrebari sau itemi, impartite in
opt sectiuni, sau domenii, si o singurd intrebare despre sdndtatea din anul precedent. Acest
instrument masoara: functionalitatea sociala (2 itemi), functionalitatea fizica (10 itemi), limitarea
fizica de rol (4 itemi), limitare emotionald de rol (3 itemi), sdnatate mintala (5 itemi), energie/
vitalitate (4 itemi), durere corporald (2 itemi) si perceptia generald despre sdnatate (5 itemi).

Raspunsurile, din sase domenii ale chestionarului, suntinregistrate peo scala, scorurile fiecarui
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domeniu fiind codate, adunate si transformate Intr-o scald de la zero (cea mai precara sanatate
posibila) la 100 (cea mai buna sanatate posibila). [18];[5]

HRQOL (health-related quality of life) - Masurarea sanatatii in functie de calitatea vietii (HRQOL)
este utilizatd in mod traditional pentru evaluarea stdrii de sandtate perceputd a pacientilor si a
rezultatelor din domeniul sanatétii, cu scopul de a ghida managementul bolii si de a evalua
eficacitatea tratamentului.[9] Acest instrument este un indice de masurare a sanatatii comunitare, iar
masurdtorile statistice asuprapopulatic bazate pe HRQOLsuntfolosite pentru a urmarisandtatea
comunitatiiin timp, pentru a examinavariatiile de sandtatein randulpopulatiei tintd si pentru a
identificaicomunitatilesaugrupurile decomunitaticu starea de sandtateprecard, pentru a se putea
interveni.[9]

Formularul scurt —36 (The Short Form- 36; SF-36) Profilul sanatatii Nottingham (Nottingham
Health Profile; NHP) si Profilul impactului bolii (Sickness Impact Profile; SIP) [2] sunt trei dintre
cele mai evaluate chestionare “generice” care se aplica la o serie de boli si permit compararea

bolilor intre ele.

Metodologia cercetarii

In studiul de fatd s-a dorit determinarea satisfactiei fati de starea de sanitate si fati de unititile
sanitare invecinate, a doud comunitati care prezinta un standard socio- economic diferit. Pentru a
observa daca elementele mediului social, cum ar fi varsta, ocupatia, mediul de rezidenta, venitul,
intervin in auto-perceptia starii de sanatate a respondentilor, s-a realizat corelarea celor doua
variabile.[4]

Pentru realizarea acestui studiu au fost formulate urmatoarele ipoteze de cercetare[4] :
Persoanele din mediul urban sunt mai satisfacute de starea lor de sanatate decat cele din mediul
rural.

Persoanele cu un nivel de pregatire mai ridicat sunt mai multumite de starea lor de sdnatate, decat
cele cu un nivel de pregdtire mai scazut.

Persoanele satisfacute de starea lor de sdndtate, merg de mai putine ori la medicul de familie, decat
cele nesatisfacute.

Pentru testarea ipotezelor si evaluarea satisfactiei fatd de starea de sdndtate in randul populatiei au
fost investigate doua loturi de respondenti cu medii de rezidentd diferite, si anume: orasul Brasov si
comuna Dumbravita Barsei. Studiul a cuprins doud loturi de 100 de respondenti, iar metodologia de

lucru utilizata a fost aplicarea unui chestionar, format din 31 de intrebari.[4]
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Respondentii au fost instiintati inainte de completarea chestionarelor cu privire la regimul de
confidentialitate al datelor colectate. Chestionarul a fost conceput pe baza operationalizarii
conceptului, plecind de la definitia si factorii starii de sa@natate. Ca urmare, intrebarile
chestionarului au urmdrit funtionalitatea sociald a respondetilor (munca, activitdti recreative),
limitarea de rol din cauza problemelor emotionale (anxietate, depresie), limitarea de rol datorata
unor probleme de sdnatate fizicd (activitati casnice, durere, vitalitate, oboseald), precum si riscuri
bazate pe comportamentul respondentilor (riscuri profesionale, obiceiuri alimentare si consum). [4]
Primul lot de subiecti au fost alesi in mod aleator, prin regula din trei in trei case, deoarece fac parte
din mediul rural si astfel, fiecare satean a avut posibilitatea de a participa la sonda;. [4]

In mediul urban, chestionarele au fost aplicate in mai multe locatii, deoarece fiind o asezare cu un
numar mai mare de locuitori, s-a dorit intervievarea unor respondenti cat mai diferiti din punct de
vedere al mediului lor social. Astfel, au fost realizate chestionare in cadrul firmei Tex Brasov, in
cadrul primariei Brasov, Universitatii Transilvania precum si unor rude si cunoscuti. [4]

Prelucrarea datelor a fost realizatd folosind programul SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences), iar graficele au fost efectuate in programul Excel. [4]

Rezultate si interpretare

Ipoteza 1. Persoanele din mediul urban sunt mai satisfacute de starea lor de sanatate decdt
cele din mediul rural.
Analiza datelor a fost realizatd folosind testul x* (Chi- Square). Acesta demonstreazi daca exista
asociere intre doud variabile si testeaza asocierea dintre variabile nominale si ordinale. Astfel,
variabila care aratd mediul de rezidenta al respondentilor, a fost corelatd cu variabila care mdsoara

satisfactia fata de starea de sanatate. [4]
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Figura nr. 1 Multumirea fata de starea de sanatate in functie de mediul de rezidenta. [4]
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Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.066° |3 254
Likelihood Ratio 4.096 3 251
Linear-by-Linear .010 1 922
Association
N of Valid Cases 200

Tabelul nr. 1 Diferente de semnificatie in multumirea fata de starea de sandtate, in functie de

mediul de rezidenta. [4]

In continuare, vom formula doua ipoteze, ipoteza de nul (Ho) care se referd la situatia cea mai
nefavorabila si ipoteza alternativa (Hi), opusul celei de nul.

Ho - nu exista asociere intre mediul de rezidentd si multumirea fata de starea de sandtate

H1 - existd asociere intre mediul de rezidenta si multumirea fata de starea de sanatate

Probabilitatea de garantare a rezultatelor este P 95%, marja de eroare 5% reprezinta probabilitatea
de a gresi, iar in aceste conditii, probabilitatea de testare a ipotezei de nul (p) va avea valoarea de
0,05.

Regula generala de testare pentru o probabilitate de garantare a rezultatelor de 95%: Xcatculat< Xeritic
=> se respinge ipoteza de nul Hp; unde: Xcaiculat= Pealcutat (S1g.)$1 Xeritic= P, iar p = 0,05

Conform testului Chi-square, Peaiculat= 0,254 este mai mare decat peritic= 0,05 de unde rezulta faptul
ca se accepta ipoteza de nul Hp , conform careia nu existd asociere intre mediul de rezidenta si
multumirea fata de starea de sanitate. [4]

Ipoteza potrivit careia persoanele din mediul urban sunt mai satisficute de starea lor de sanatate
decat cele din mediul rural se respinge, deoarece rezultatele aratd ca nu existd asociere statistica
semnificativa intre mediul de rezidentd si multumirea fata de starea de sinatate. In studiul realizat,
67 de respondenti din mediul urban, dintr-un total de 100, s-au declarat destul de multumiti cu
privire la starea lor de sandtate, iar in ceea ce priveste mediul rural, 55 de respondenti, dintr-un
total de 100, au avut aceeasi opinie. In consecinta, in mediul urban au existat mai multi respondenti
destul de multumiti de starea lor de sdnatate decat in mediul rural, dar diferenta nu a fost destul de

pronuntatd pentru a avea semnificatie statistici. In continuare, valorile sunt de asemenea foarte
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apropiate, 17 oameni din mediul urban si 22 din mediul rural, sunt foarte multumiti de starea lor de
sanatate; 11 din mediul urban si 19 din mediul rural, se considera destul de nemultumiti de starea
lor de sanatate; iar 5 din mediul urban si 4 din rural, sunt foarte nemultumiti de starea lor de

sanatate. [4]

Ipoteza 2.Persoanele cu un nivel de pregatire mai ridicat sunt mai multumite de starea lor de

sandatate, decdt cele cu un nivel de pregatire mai scazut.

Analiza datelor a fost realizata folosind testul x* ( Chi- Square), care demonstreaza dacd exista
asociere intre doud variabile. Variabilele folosite au fost nivelul de pregatire si satisfactia fata de

starea de sanatate. [4]
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40 A .
B destul de multumit
30 - B destul de nemultumit
20 - foarte multumit
10 - B foarte nemultumit
M nu stiu/ nu raspund
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Figura nr 2 Multumirea fata de starea de sdnatate in functie de nivelul de pregétire [4]

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 24.518% |12 017
Likelihood Ratio 23.950 |12 021
Linear-by-Linear 5.280 1 .022
Association
N of Valid Cases 200
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Tabelul nr. 2 Diferente de semnificatie In multumirea fata de

starea de sanatate, in functie de nivelul de pregatire[4]

In continuare, vom formula cele doua ipoteze (de nul, alternativa):
Ho - nu exista asociere intre nivelul de pregatire si multumirea fatd de starea de sanatate

H; - exista asociere intre nivelul de pregétire si multumirea fata de starea de sanatate

Regula generala de testare pentru o probabilitate de garantare a rezultatelor de 95%: Xcalculat< Xeritic
=> se respinge ipoteza de nul Hp; unde: Xcaiculat= Pealcutat (S1g.)$1 Xeritic= P, iar p = 0,05

Conform testului Chi-square, Ppeaicula= 0,017 este mai mic decat peritic= 0,05 de unde rezulta faptul
ca se respinge ipoteza de nul Ho, deci exista corelatie intre nivelul de pregatire si multumirea fatd de
starea de sanatate. [4]

Ipoteza conform careia persoanele cu un nivel de pregatire mai ridicat sunt mai multumite de starea
lor de sanatate, decat cele cu un nivel de pregatire mai scazut se confirma. Astfel, dintr-un numar de
84 de respondenti cu studii universitare, 58 sunt destul de multumiti de starea lor de sanatate si 18

sunt foarte multumiti. [4]

Ipoteza 3. Persoanele satisfacute de starea lor de sanatate, merg de mai putine ori la medicul de

familie, decat cele nesatisfacute.

Analiza datelor a fost realizata folosind testul Gamma, potrivit pentru variabile ordinale. S-a
comparat variabila care masoard multumirea fata de starea de sandtate, cu variabila care aratd cat de

des obisnuiesc respondentii sa meargd la medicul de familie. [4]

50 A
40
30 B destul de multumit
20 B destul de nemultumit
10 m foarte multumit
0 B foarte nemultumit
de2-3 de2-4 nustiu/ odata odata odata odata M nu stiu/ nu raspund
oripe  oripe nu la2-3 lacativa pean peluna
an luna raspund luni ani
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Figura nr. 3 Multumirea fata de starea de sanatate, in functie de frecventa vizitelor facute medicului

de familie. [4]

Asymp. Std. Approx.
Value  |Error® Approx. T°|Sig.
Ordinal by Gamma -.446 .078 -5.102 .000
Ordinal
N of Valid Cases 192

Tabelul nr. 3 Diferente de semnificatie In multumirea fatd de starea de sandtate in functie de

frecventa vizitelor facute medicului de familie. [4]

Dupa calcularea valorii coeficientilor, se testeaza dacad acele valori sunt semnificative din punct de
vedere statistic. Coeficientul de asociere ne aratd intensitatea legaturii intre doud variabile. Daca
coeficientul este mai mare ca 0 existd o relatie direct proportionala intre cele doua variabile, iar

daca acesta este negativ, existd o relatie invers proportionala intre cele doua variabile.

Ho: Gamma = 0 (dacd coeficientul nu este semnificativ diferit de 0, nu existd corelatie intre cele
doua variabile )
Hi: Gamma # 0 (atunci cind coeficientul este semnificativ diferit de 0, exista corelatie intre cele

doua variabile.

Regula generala de testare pentru o probabilitate de garantare a rezultatelor de 95%:  Xcaiculat< Xcritic

=> se respinge ipoteza de nul Hp; unde: Xcaiculat= Pealcutat (S1g.)$1 Xeritic= P, iar p = 0,05

Conform testului aplicat, Pcacuia= 0 este mai mic decat peritic= 0,05 de unde rezulta ca se respinge
ipoteza de nul Ho, ceea ce inseamna ca exista corelatie intre multumirea fata de starea de sanatate si
frecventa vizitelor faicute medicului de familie.

Coeficientul Gamma este egal cu -0,446, semnul minus indica o asociere inversa, adica cu cat creste
nivelul de satisfactie fatd de starea de sanatate, cu atat scade frecventa vizitelor facute medicului de
familie, ceea ce duce la confirmarea ipotezeipersoanele satisfacute de starea lor de sanatate, merg de
mai putine ori la medicul de familie, decat cele nesatisfacute. Conform rezultatelor, 35 de persoane

destul de multumite de starea lor de sanatate si 21 foarte multumite, merg la medicul de familie o

282 Arhipelag XXI Press, Tirgu Mures, ISBN: 978-606-8624-03-7



Iulian Boldea (Coord.)
Globalization and National Identity. Studies on the Strategies of Intercultural Dialogue
SOCIAL SCIENCES SECTION

datd la cativa ani. De asemenea un numar mare de persoane, 41 destul de multumite si 11 foarte

multumite, merg la doctorul de familie o data pe an.

Concluzii

O cercetare comparativa a sistemelor de sanatate din Europa, Indexul European de sanatate (EHCI)
aratd faptul cd Romania se regaseste pe ultimele locuri in ceea ce priveste performanta sistemului de
sanatate si anume pe locul 27 din 31 de tari participante. [7]

Acest lucru se poate datora si faptului cd in perioada anilor *90, starea de sanatate a populatiei din
Romaénia s-a degradat datorita caderii economice, urmand sa inregistreze progrese abia dupd anii
1999-2000 intr-un ritm mai redus decat celelalte state post-comuniste din Centrul si Estul Europei.
De asemenea populatia romand nu dispunea de o educatie foarte bund in ceea ce priveste preventia
si ingrijirea sandtatii fiind afectata de noile riscuri aparute o datd cu trecerea la economia de piata si
modernizarea rapida cum ar fii consumul de tutun, alcool, ”fast-food” etc.[6]

In ultimii 20 de ani s-au mentinut sau poate chiar s-au accentuat inegalititile intre starea de sinitate
a oamenilor si accesul acestora la serviciile de ingrijire in functie de mediul de rezidentd si in
functie de regiunile tarii mai mult sau mai putin dezvoltate.[6]

In urma cercetirii realizate putem specifica faptul ca in analiza satisfactiei fata de starea de
sanatate, un rol deosebit il joacd mediul social, prin toate implicatiile lui la nivel de pregatire a
respondentilor, mediu de rezidenta, nivel socio-economic etc.

In urma studiului realizat se poate concluziona cu faptul ci oamenii se declard in general
multumiti cu starea lor de sanatate. Nivelul de pregatire a influentat in mod categoric satisfactia fata
de starea de sandtate, observandu-se cum cei cu studii universitare sunt mai multumiti de starea lor
de sandtate In comparatie cu cei care au avut mai putine conditii de a studia. Acest lucru se poate
explica prin faptul ca oamenii cu o educatie superioard au acces la un stil de viatd mai sdnatos si la
programe de educatie sanitara.

In ceea ce priveste limitele in cercetarea de fatd, unul din impedimente a fost faptul ca nu au putut fi
puse 1n evidentd toate variabilele cuprinse in mediul social al unui individ si astfel au fost probabil
omise, noi ipoteze de cercetare, care ar fi putut da noi directii de cercetare. O altd limitare se
concretizeaza in disponibilitatea de a alege o comunitate rurald mai izolata si in posibilitatea de a

aplica mai multe chestionare.
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