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MASURAREA GRADULUI DE EFICIENTA A CAMPANIEI DE COMUNICARE
NATIONALE DE PROFILAXIE A INFECTIEI HIV/SIDA
Olga Osadcii
Catedra de Comunicare, facultatea de Jurnalism si Stiinte ale Comunicarii

Summary

“Evaluation of the efficiency of the national campaign of HIV prevention” identifies a
common problem for communication activities within the health sector - the evaluation of results
of health communication activities. The application of representative qualitative and quantitative
research, pre and post campaign, of the level of knowledge, attitudes and practices offers the
possibility to measure changes produced by the campaign in the target group. Comprehensive
evaluation research proves its efficiency and is recommended to be implemented regularly in the
health sector.

Rezumat

Articolul intitulat ,,Masurarea gradului de eficientd a campaniei de comunicare nationale
de profilaxie a infectiet HIV/SIDA” identificdi o problemd comund pentru activitatile de
comunicare in domeniul sanatatii, si anume, evaluarea rezultatelor activitatilor de comunicare
pentru sanatate. Aplicarea cercetarilor reprezentative cantitative pre si post campanie la nivel de
cunostinte, atitudini §i practici permite masurarea schimbarilor produse in grupul tintd. Respectiv
se recomanda aplicarea sistematica a cercetarilor comprehensive de masurare a rezultatelor
activitatilor de comunicare in domeniul sanatatii.
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Actualitatea temei

Mai multe activitdti de comunicare a mesajelor de sanatate au fost implementate in ultimii
zece ani, 1nsa foarte rar cind cineva a reusit sd masoare eficienta adevaratd a acestor activitati.
De reguld, se Incearca masurarea cantitativd a rezultatelor activitdtilor de comunicare, de
exemplu: au fost realizate 10 seminare, 200 brosuri distribuite, 3 intilniri de informare cu
reprezentantii grupului tinta, etc. ceea ce deloc nu reprezinta calitatea si efienta activitatilor sau
chiar a intregilor campanii de comunicare desfasurate iIn domeniul sanatatii, dar si nici in alte
domenii sociale. Acest lucru a fost recunoscut de mai multi specialisti reprezentind institutii
internationale atit in domeniul comunicarii, cit si in domeniul sanatatii publice. Este cert faptul
ca a demonstra intr-o perioada scurtd de timp cd o activitate sau campania de comunicare a
inregistrat o schimbare doritd la nivel de cunostinte, atitudini si practici ale grupului tinta este
dificil. Este nevoie de instrumente mai sofisticate si uneori de o perioadd mai mare de timp in
care schimbarea dorita Intr-adevar sa se producd. Precum se cunoaste, activitatile de comunicare
pentru sdnatate, de regula, sunt suplimentare la alte activitati ca profilaxia secundard, tratament,
educatie, etc. si permit, de fapt, crearea unui sistem mai eficient de ingrijire a sanatatii publice,
in special in ceea ce priveste profilaxia primarad inainte ca pacientul sd intre in contact cu
sistemul de sanatate.

Desi, deocamdatd nu existd nici un instrument de masurare a eficientei campaniilor de
comunicare in domeniul sanatatii recunoscut absolut obiectiv, decit inregistrarea Tmbunatatirii
diferitor parametri de sanatate publica, dar nici aceasta nu poate fi integral lasatd doar pe seama
comunicdrii, totusi existd o serie de posibilitati care sunt aplicate momentan in mai multe tari ale
lumii.

Obiectivele lucrarii

Masurarea eficientei campaniei de comunicare pentru profilaxia infectiei HIV si SIDA in
rindurile tinerilor prin aplicarea celor mai des utilizate instrumente de masurare in domeniu,
recunoscute international pentru a verifica eficienta campaniei de comunicare de profilaxie a
infectiei HIV si SIDA implementate In Republica Moldova la nivel national.

O serie de indicatori sunt luati ca baza pentru masurarea eficientei campaniei i anume:

- reamintirea spontand — mentionarea spontatd macar a unui material al campaniei de
comunicare;

- reamintirea ajutatd — mentionarea macar a unui material al campaniei de comunicare
dupa descrierea sau demonstrarea acestora;

- reamintirea spontand sau ajutatd a sloganului campaniei. Doar cei care au mentionat ca
au vazut spot video si audio au fost rugati sa reaminteasca sloganul.

- reamintirea brosurii campaniei.

Compararea cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind HIV si SIDA este efectuata in
baza compararilor facute la nivel de cunostine §i respectiv atitudini si practici intre respodentii
care au facut cunostintd cu materialele campaniei de comunicare si cei care nu au vazut
materialele campaniei de comunicare.

Material si metode de cercetare

Metodologia utilizata pentru cercetare este chestionarea nationala reprezentativa.

Grupul tinta al esantionului au fost tinerii In virsta de 15-29 ani.

Pentru a primi un esantion reprezentativ am realizat procesul de selectare prin mai multi
pasi:

Stratificarea — am utilizat doua criterii de stratificare:

e regional — 12 regiuni (fostele judete);
e tipul localitdtilor — sate pina la 3 000 de locuitori, sate cu mai mult de 3001 de
locuitori, centre regionale, alte orase si municipii;

Marimile straturilor dupa stabilirea divizarilor pe regiuni si tipuri de localitati am calculat
proportional cu numarul populatiei care traieste in fiecare strat, bazindu-ne pe cele mai recente
statistici (1 ianuarie, 2006) oferite de Biroul National de Statistica al Republicii Moldova;
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Localitati, gospodarii §i reprezentantii am selectat randomizat. Am urmarit trei etape de
randomizare:

e Localitati — din fiecare strat inclus in esantion (75) au fost selectate randomizat
(cu exceptia municipiilor Chisindu si Balti), bazindu-ne pe tabele cu cifre
randomizate;

e Gospodarii — am fixat numarul necesar de rute pentru fiecare localitate conform
numarului de chestionare distribuite per localitate, dar nu mai mult de 6
chestionare au fost permise sa fie completate pe aceeasi ruta,

e Persoane — intervievatorii inregistrau toate persoanele din casele selectate
randomizat, n virsta cuprinsa intre 19 si 29 de ani solicitind interviurile anume de
la cei care primii vor sarbatori ziua de nastere din data vizitei intervievatorului;

Urmind schema sus-mentionatd a esantionului am calculat 1,250 de respondenti cu eroarea
maxima a esantionarii de +3%.

Chestionarele au fost testate inainte de desfasurarea interviurilor (4 respondenti - 2
vorbitori de romana si doi de rusd). La fel, Tnainte de inceperea interviurilor, intervievatorii au
trecut o instruire.

Procedura de verificare a constat in verificarea chestionarelor si acuratetei completarii
formelor si verificarea prin telefon a implementarii corecte a chestionarii, verificarea
randomizata a calitatii Tnregistrarii datelor aplicate la 20% din toate chestionarele.

Procedura de verificare ne-a demonstrat colectarea corectd a datelor si ne-a permis
procesarea lor.

Procesarea statistica am realizat pentru urmatoarele caracteristici: sex, locul de resedinta,
virsta, statutul familial, gradul de educatie, ocupatia, limba vorbita, regiune, atitudine fata de
religie si frecventa vizitarii bisericii. Introducerea datelor si procesarea lor am realizat cu ajutorul
programului specializat SPSS 11.5. 1232 de chestionare au fost introduse 1n program si
procesate.

55 de intrebari au intrat in chestionar, iar durata fiecarui interviu a constituit circa 35-45 de
minute. In cadrul cercetarii operatorii au reusit si chestioneze 1204 respondenti in virsta cuprinsi
intre 15 - 50 ani.

Rezultate obtinute

Circa 55 la sutd din respondenti au vazut materialele campaniei. Acest procent este mai
inalt in orase - 67.0%. Televiziunea a fost sursa principald de transmitere a mesajului campaniei
si sloganul campaniei a fost recunoscut de mai multi respodenti. Clipul ,,Accesoriu potrivit” a
fost mai mult vazut si recunoscut de cétre respondenti. Acoperirea populatiei cu brosuri a fost
mai mare decit s-a asteptat. 26.4% din respondenti au mentionat ca au vazut brosurile campaniei,
chiar si in pofida faptului ca brosurile au fost distribuite preponderent in 5 teritorii §i nu in toata
tara, si nici tirajul brosurii nu acoperea numarul persoanelor oficial inregistrate 1n tara in virsta
respectivd. Mai mult decit atit, consider ca eficienta distributiei brosurilor a constat in utilizarea
metodei de distribuire ,,din mind in mina”. 12 la sutd din respondenti au citit brosura.

Reusita campaniei de a captiva publicul si mentinerea interesului poate fi masuratd prin
relatia dintre ,,expunerea la unul din materialele campaniei si citirea brosurii”. 85 la sutd din cei
care au citit brogura au declarat ca ei au vazut macar unul din alte elemente ale campaniei. Tot
aici am putea presupune ca citirea brosurii se mai datoreazd faptului ca textele sunt scrise
captivant pentru grupul tinta.

Vorbind despre atitudinea grupului tintd fatd de campanie, observam cad aceasta a fost
destul de pozitiva. 16.6% din respondenti care au vazut materialele campaniei au mentionat ca ea
le-a placut FOARTE MULT si altor 60.9% le-a placut. Datele studiului, de asemenea, arata ca
campania a fost destul de comprehensiva. Acest lucru 1l vedem in urmatoare date: 73.4% au spus
ca ideea de baza a autorului campaniei este cd individul trebuie sa fie responsabil pentru viata lui
sexuald si sa utilizeze prezervativ. 56.8% din respondenti considera ca ideea de baza este ca
prezervativul e o metoda sigurd de protectie impotriva HIV si altor infectii sexual transmisibile.
Pentru 90.5% din respondenti care au vazut materialele campaniei mesajul a fost clar, pentru
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72.5% din respondenti care au vazut materialele campaniei, mesajul acesteia a fost convingator.
73.9% din ei au declarat cd materialele campaniei contin informatia importanta. 61.8% din
respondenti, dintre cei care au citit brosura, considera ca informatia din brosura este foarte utila
si necesara.

Majoritatea respondentilor au demonstrat un nivel destul de bun de cunostinte despre
comportamente de risc privind infectarea cu HIV, dar mai au deficiente in recunoasterea
miturilor privind transmiterea HIV si privind cdile cu risc scazut de infectare. Nivelul
conceptiilor gresite ramine inalt si ar necesita o abordare speciald in urmatoarele campanii.
Subiectul conceptiilor gresite poate fi abordat cu tematica solidaritatii cu persoanele HIV-
pozitive. Respondentii care au vazut sau au auzit macar un element al campaniei au fost in mediu
de 1.15 ori mai corecti in identificarea miturilor privind cdile de infectare cu HIV decit
respondentii care nu au vazut materialele campaniei. Se vede destul de clar legatura intre
expunerea la materialele campaniei si cunostinte privind miturile despre cédle de transmitere a
infectiei HIV.

Sporirea responsabilitatii grupului tinta pentru sanatatea sexuala

Nivelul cunostintelor privind eficienta utilizarii prezervativelor pentru profilaxia infectiilor
sexual transmisibile, sarcinii nedorite si HIV a fost destul de inalt si in studiul din anul 2005 si in
cel din 2006, iar in comparatiec nu putem inregistra schimbéri mari. Inregistrim o crestere a
nivelului cunostintelor in rindurile tinerilor din grupul de virstd 15-19 ani privind protejarea cu
ajutorul prezervativului de infectiile sexual transmisibile.

Ingrijorarea personald privind HIV

Numarul persoanelor care utilizeazd constant prezervativ a crescut. 64.7% din respondenti
care au experientd sexuald utilizeaza prezervative in timpul contactelor sexuale. Respondentii
care au vazut cel putin unul din materialele campaniei au fost de circa 1.6 ori mai determinati in
ultimele 6 luni sa refuze relatiile sexuale din cauza ca nu au avut prezervativ, decit cei care nu au
vazut nici un element al campaniei. Este Inregistrata cresterea utilizdrii prezervativelor in
rindurile respondentilor in timpul contactelor sexuale (50.6% 1n 2005 si 65.8% in 2006).

Printre respondentii care au experientd sexuala utilizeaza prezervativele 41.9% si 48.9% -
nu utilizeaza. Respondentii care au vazut sau au auzit cel putin unul din materialele campaniei
de circa 1.4 ori mai mult, au folosit prezervativ in timpul ultimului contact sexual, decit cei care
nu au vazut materialele campaniei.

In pofida cresterii modeste a cunostintelor privind HIV si SIDA, cresterea miturilor,
reducerea procentului de utilizare a prezervativului in timpul ultimului contact sexual, impactul
campaniei in ceea ce priveste Imbundtdtirea cunostintelor, schimbarea atitudinilor si a
comportamentelor este inregistrat. Cei care au vdzut materialele campaniei au demonstrat
cunostinte mai bune, au exprimat atitudinile mai apropiate celor care au fost promovate prin
intermediul campaniei de comunicare, au confirmat utilizarea mai mare a prezervativelor decit
cei care nu au fost expusi la materialele si mesajele campaniei. Impactul campaniei a fost mai
mare printre acei respondenti care au citit brosura campaniei, decit printre respondentii care nu
au citit aceasta brosura.

Discutii

Este absolut clar ca nu ne putem astepta la schimbari radicale intervenite in urma unei
singure campanii, fapt care a fost mentionat si mai inainte in aceastd lucrare, dar este cert faptul
ca acest efort continuu cu evaluarea corecta a etapelor de schimbare comportamentala la care se
afld reprezentantii grupului tintd ar putea aduce rezultate pozitive treptat, stabilizind situatia la
capitolul inregistrarii cazurilor noi de infectare cu HIV in tara.

Mai mult decit atit in cadrul studiului au fost omise o serie de elemente ale campaniei care
au avut loc, de exemplu prezentdri de teatru social, distribuirea calendarelor de buzunar si
abtibuildurilor si a panourilor stradale cu materialele campaniei. Luind in consideratie toate
acestea putem confirma rezultate excelente atinse in cadrul campaniei.
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Concluzii

Accasta metoda de masurare a rezultatelor este considerata destul de costisitoare si in
Republica Moldova este aplicatd extrem de rar, dar este una din putinele care ar putea inregistra
schimbarile care parvin la nivel de cunostinte, atitudini si comportamente ale publicului.

Este necesar ca rezultate pozitive obtinute in urma campaniei sa fie fortificate si sustinute
prin campaniile de comunicare urmatoare, deoarece subiectul prevenirii raspindirii infectiei HIV
si SIDA ramine un subiect sensibil pentru respondentii din grupurile de virstd mai mici.

Totodata, este extrem de important de mentionat cd populatia realizeaza necesitatea unor
asemenea campanii. Dupa implementarea campaniei, 92% din respondenti au exprimat opinia ca
asemenea campanii trebuie desfasurate In continuare.

Diagama 4. Necesitatea desfasurarii campaniilor de comunicare despre sandtatea sexuald si
relatiile sexuale protejate.
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Observam ca oamenii doresc s cunoasca mai mult despre sanatatea lor, doresc mai mult
sd discute subiectele de sdndtate cu prietenii §i cu membrii familiei, sd auda informatie despre
sandtate din mass media §i sd discute aceasta cu un specialist competent din domeniu. Oamenii
sunt predispusi sa-si schimbe comportamentul spre un comportament sanatos si programele de
comunicare din domeniul sdnatatii publice ar putea ajuta enorm la realizarea acestor aspiratii.

Cercetdrile efectuate in aceastd lucrare si alte cercetari din domeniul comunicdrii pentru
sandtate ilustreaza clar influenta puternica a comunicdrii asupra sanatatii.
Multe institutii medicale din lume devin tot mai receptive la subiectul comunicarii pentru
sanatate, deschise pentru efectuarea cercetarilor in acest domeniu. Obiectele ce se refera la
comunicare pentru sandtate sunt tot mai solicitate Tn cadrul programelor universitare si a
colegiilor. Apare treptat si in Republica Moldova solicitarea de cadre competente in domeniul
comunicdrii pentru sanatate.
Cercetarile curente si viitoare ar trebui sa se focuseze pe distribuirea eficientd a informatiei
pentru sanatate relevanta pentru a promova si mentine sanatatea publica, strategii adaptive pentru
utilizarea comunicarii pentru sanatate pentru atingerea rezultatelor de sanatate dorite.
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Sumary
Intestinal bacteriocenosis for childrens with different constituation way

The qualitative and quantitative levels of the intestinal bacteriocenosis for childrens by
early age with the different way of constituation (spontaneous and corrected) have been
demonstrated.

Rezumat

S-a demonstrat nivelul calitativ si cantitativ al anumitor exponenti ai bacteriocenozei
intestinale la copii de varsta fragedd cu divers mod de constituire a ei (spontan si coordonat).

Actualitatea temei

Investigatiile realizate in ultimii ani referitor la studierea procesului de constituire a
bacteriocenozei tractului gastrointestinal au demonstrat importanta majord a acestui proces
pentru macroorganism [1, 3, 5, 13]

De citre savantii nominalizati in linii generale s-a afirmat, cd bacteriocenoza intestinala
umana se constitue treptat in dependentd de gradul de influentd asupra macroorganismului a
factorilor exogeni si endogeni.Asemenea concluzie este argumentatd de rezultatele obtinute in
experiente asupra animalelor monogastrice, dar fard consideratia faptului de utilizare a unor
masuri de schimbare a procesului de colonizare a tractului gastrointestinal cu agenti microbieni
de diversa categorie (utile, conditional patogene si patogene).

Semnificatia problemei abordate considerabil sporeste, pentru ca actualmente informatia
existentd cu consideratia celor expuse include preponderent date obtinute de la copii nascuti si
crescuti in conditii de presing ecologic, cand deja sunt prezente simptomele disfunctiilor
intestinale diareice[2, 4, 6, 8, 11, 12]. In asemenea directie cercetdrile stiintifice au fost initiate n
cadrul Institutului de Fiziologie i Sanocreatologie al Academiei de Stiinte a Moldovei, insa ele
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