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Caracterul exceptional al pandemiei COVID-19 i-a determinat pe cercetatori sa
fie interesati de a studia nu doar cauzele si consecintele psihosociale ale bolii, ci si
modul Tn care se construieste 0 noud reprezentare in imaginarul social. In acest sens,
cercetdtorii au parte de o situatie unicd de a analiza, din perspectiva unui observator
activ-participativ, dinamica unei reprezentari in plin proces de desfasurare. Teoria
reprezentarilor sociale explicd cum se formeaza si se transforma cunoasterea sociala
in contextul interactiunilor intra- si intergrupale; cu alte cuvinte, cum indivizii creeaza
sensuri si intelesuri despre diverse fenomene si procese ale lumii inconjuratoare si
cum aceste Intelesuri le influenteaza relatiile cu ceilalti. Teoria data se dovedeste utila
pentru a intelege cum se produc procesele de ancorare si obiectivare in emergenta
reprezentarilor despre pandemie, acestea constituind cadrul de semnificatii
psihosociale pentru cognitiile (felul in care gandim), emotiile (felul in care simtim) si
conduitele (felul in care actiondm) cu referire la pandemie [1]. Studiile arata ca
dimensiunea psihologicd este extrem de importantd in managementul -crizei
pandemice, astfel cunoasterea reprezentarilor sociale ofera posibilitatea de a intelege
care sunt semnificatiile atribuite pandemiei si, respectiv, ce comportament social
adopta sau vor adopta pe viitor indivizii [2].

Tn cadrul unui studiu recent [3], am examinat cum Se prezinti pandemia ca un
»obiect sensibil”, generand, astfel, ,reprezentdri sociale polemice” (RSP) si am
evidentiat doud etape 1n dinamica acestui proces: 1) constructia unor RSP cu i prin
mass-media (perioada incipientd a pandemiei, cu mai putine cazuri, implicit mai
putind vizibilitate, experientd si cunoastere directd, continuturile despre COVID-19
fiind preponderent constructii mediatice) si 2) constructia unor RSP cu si prin
experienta directa (odata cu cresterea incidentei cazurilor a sporit si gradul de
expunere si vizibilitate in raport cu acestea, prin urmare, continuturile despre CO-
VID-19 sunt trecute deja prin filtrul cunoasterii directe, experientiale, triite). In acest
context, vom discuta despre cum experienta bolii (cunoasterea directa — un element
esential in elaborarea unei reprezentari sociale) si schimbarile valorice ce survin in
consecintd determind reevaludri in continutul reprezentdrii despre pandemie®.

Pentru subiectii intervievati de noi, aparitia primelor simptome i determina sa
gandeasca ca este mai curand COVID-19, de aceea testul nu face decat sa confirme

1 Datele au fost colectate Tn perioada martie-aprilie 2021, in total fiind realizate interviuri calitative cu 14

persoane (5 — gen feminin, 9 — gen masculin, angajati in cadrul unei companii locale care au fost infectati
cu virusul SARS-CoV-2).
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un diagnostic ,,predictibil” (o serie de ,,simptome tipice”, cunoscute, din relatdri mass-
media sau din experienta unor persoane apropiate — ,,e ceva care se poate intampla
oricui”). Pe de altd parte, pentru cei care care au respectat cu strictete restrictiile este
mai curand un diagnostic ,,neasteptat” (trdit ca un gen de disonanta cognitiva — ,, cum
a fost posibil, am respectat toate mdasurile de protectie...”).

In acest sens, conteazd daci persoanele au avut sau nu experiente anterioare
impartasite, ceea ce le oferd un suport social si emotional (prieteni, familie, colegi).
Cei foarte tineri (pana in 30 de ani), se ingrijoreazd mai mult de sanatatea parintilor,
traiesc stari de neliniste pentru persoanele varstnice din familie, pe care ar putea sa le
infecteze, mai cu seama atunci cand locuiesc Tmpreuna si, chiar fiind in izolare, nu pot
si evite contactul cu ceilalti. In schimb, cei de peste 30 de ani triiesc stiri acute de
stres, panica si fricad (predomind teama de moarte). Cu cat forma bolii este mai grava,
cu atat si starea psihoemoltionald a persoanelor a avut de suferit, fiind acutizate starile
de panica si stres pentru propria sanatate si neliniste pentru cei dragi. Teama ca ar
putea muri era amplificata si de prezenta unor alte boli care ar putea agrava starea de
sanatate, fiind dificila recuperarea si readaptarea sociala post-COVID.

Experienta bolii ii face sd aprecieze mai mult sdndtatea si valorile sociale.
Perioada data a insemnat pentru multi si o reevaluare a relatiilor cu ceilalti. Cu unii s-
au apropiat mai mult chiar, relateaza persoanele intervievate. Acest fapt s-a intamplat
mai cu seama In situatiile cdnd se asteptau sd fie discriminati de ceilalti si
culpabilizati pentru cele intamplate. Primele studii ardtau ca deseori persoanele
infectate cu COVID erau invinuite de iresponsabilitate, actiunile lor implicand
judeciti morale [4]. Majoritatea celor care contractau virusul aveau sentimente de
rusine si vina ca ar putea fi invinuiti de a se fi angajat In comportamente de ,,risc” sau
»~deviante” (de ex., nerespectarea restrictiilor, organizarea petrecerilor s.a.). Relatarile
lor Incepeau, de obicei, cu — ,,am fost destul de responsabil, dar...”. Totusi, faptul ca
boala s-a raspandit mult si i afecteaza pe toti deopotriva, chiar si pe cei extrem de
vigilenti (in anumite cazuri, au fost chiar primii care s-au infectat dintre colegi),
determind mai multad compasiune, intelegere si empatie cu cei care traiesc sau au trait
experienta bolii. Dintr-un fenomen social sensibil pare sa se transforme in unul
comun, o realitate cu care ne confruntim; elementele polemice din continutul
reprezentarii par sa se estompeze, devenind mai consensuale. Se schimba si perceptia
asupra vietii (,,iminenta mortii face ca problemele cotidiene, care odinioard pareau
extrem de importante, sd devind absolut nesemnificative”).

Tocmai experienta bolii si constientizarea gravitatii acesteia ii determind sa
regandeascd anumite viziuni initiale prin care tratau boala ca ceva care poate trece
usor, unii chiar sd reconsidere ideea cd e o panica amplificatd de mass-media si sa
respingd vehement teoriile conspirationiste care neagd virusul si gravitatea bolii (se
relateazd cazuri cand ei insisi s-au pozitionat ulterior in ipostaza de ,agenti de
influentd”, in sens pozitiv, in vederea contracararii unor pareri ale celor care nu cred
in existenta virusului si necesitatea vaccinilui. Boala i-a determinat pe multi sa aiba o
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atentie si mai sporita fatd de masurile de protectie si igiena (cei care erau vigilenti, au

devenit si mai vigilenti). Unii care nu purtau masca decat daca erau in spatii inchise si

in transportul public, sau doar daca li se cerea acest lucru, relateaza ca au inceput sa
manifeste precautic maxima, purtind masca peste tot (chiar dacd nu e un spatiu
aglomerat si chiar daca nu exista restrictii in acest sens).

Persoanele intervievate de noi au inteles ca, chiar daca este o boald grava, poate
fi gestionatd cu respectarea unor masuri de protectie, pe care trebuie sd le respecte
toti, pentru a fi pe deplin protejati. Unii relateazd experiente de discriminare,
mentiondnd cd ,,nu e o boald rusinoasd”, oricine se poate imbolndvi, de aceea e
necesar ca persoanele infectate sa fie sustinute si sd li se ofere suport emotional
(evitarea discriminarii). In acest sens, se subliniazd necesitatea de a fi impartasite
experientele legate de boald, in special pentru ca cei care neagd boala sa
constientizeze gravitatea acesteia, dar si pentru a intelege problemele psihoemotionale
cu care se confruntd bolnavii.
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