STUDIA UNIVERSITATIS MOLDAVIAE, 2020, nr.11

Seria “Sliinle ale educaliei” ISSN 1857-2103 ISSN online 2345-1025 p.20-58

CZU: 316.6:[616.98:578.834] DOI: http://doi.org/10.5281/zenodo.4557108
PRACTICI SOCIALE SI IMPLICATII ALE REPREZENTARII »CELUILALT” iN

CONSTRUCTIA REPREZENTARII SOCIALE A PANDEMIEI COVID-19

Natalia COJOCARU
Universitatea de Stat din Moldova

In cadrul acestui articol vom examina cum se prezinta pandemia COVID-19 ca un ,,0obiect sensibil” si cum acest obiect
social de reprezentare genereaza ,,reprezentari sociale polemice” (,,RS polemice”), dat fiind controversele medicale, so-
ciale si religioase. Pentru inceput, vom argumenta de ce, in viziunea noastra, pandemia este un ,,obiect sensibil” si cum
se rasfrange acest fapt asupra unei reprezentari sociale in germene. Deoarece nu vorbim despre o reprezentare articulatad
in imaginarul social, ci despre una in constructie, vor fi analizate aspecte relevante in procesul de articulare a reprezentérii
despre pandemie (continuturi reprezentationale preexistente, semnificatii atribuite noilor practici sociale si implicatii ale
acestor practici la nivel intergrupuri), in vederea clarificarii unor directii pentru studiul empiric pe care intentionam sa-I
realizam. Trei practici sociale pe care le consideram definitorii in constructia reprezentarii despre pandemie, implicit cu
efecte intra- si intergrupale, ar fi: 1) purtatul mastii, 2) distantarea fizica si 3) autoizolarea. Toate trei insa par sa fie integrate
cu dificultate (deocamdata) in sistemul de practici sociale existente.

Cuvinte-cheie: obiecte sensibile, reprezentdari sociale polemice, pandemia COVID-19.

SOCIAL PRACTICES AND IMPLICATIONS OF THE REPRESENTATIONS OF THE

OTHER IN THE GENESIS OF THE SOCIAL REPRESENTATION OF COVID-19 PANDEMIC

This article examines how the COVID-19 pandemic is presented as a “sensitive object” and how this social object of
representation generates “polemic social representations” (“polemic SR”) given the medical, social and religious
controversies. To begin with, T will argue why the pandemic is a “sensitive object” and how this generates the
elaboration of a new representation. Therefore, given that the representation of the pandemic is not well articulated in
the social imaginary, | will analyse some aspects regarding the process of its elaboration (pre-existing representational
contents, meanings attributed to new social practices, and implications of these social practices at the intergroup level)
in order to outline some directions for the intended empirical study. I have looked, in particular, at three social practices
that I consider defining in the construction of the representation of the pandemic, implicitly with intra- and intergroup
effects: 1) mask wearing 2) physical distancing and 3) self-isolation. All three seem to be hardly integrated (for the time
being) into the existing system of social practices.

Keywords: sensitive objects, polemic social representations, COVID-19 pandemic.

Introducere

Pandemia COVID-19 este, fara indoiala, un fenomen exceptional care a produs rasturnari spectaculoase
ale vietii sociale, economice si politice. Cine s-ar fi gandit, cu cateva luni in urma, la un asemenea scenariu?
in data de 7 martie 2020 se confirma primul caz de COVID-19 in republical, iar pe 11 martie, dupa ce numa-
rul de infectari a inceput sa creasca vertiginos in tot mai multe tari, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)
anunta oficial ca ne confruntam cu o pandemie (la acea data erau inregistrate 118000 de cazuri in 114 tari si
peste 4000 de decese)?.

Intr-un timp extrem de scurt se vor produce o serie de schimbari radicale care vor intrerupe rutina zilnica
obisnuita: scolile si universitatile vor intra In regim de instruire online, angajatii vor lucra de acasa, institutiile
de stat, restaurantele si spatiile publice vor fi in carantind pentru cateva saptamani, iar oamenii vor fi nevoiti
sd poarte masca si sa respecte distanta fizicd de cel putin 1 metru in spatiile publice. Oamenii au inteles ca
pandemia poate fi o amenintare grava, astfel COVID-19 devine pericolul social numarul unu, creand haos si
intensificand o serie de frici (coronaphobia). Haosul este amplificat si de incertitudinile privind originea

1 O femeie de 48 de ani, revenitd din Italia, care a fost preluatd de medici chiar de la aeroport si internatd in stare foarte grava in cadrul
institutiei spitalicesti http://mmpsf.gov.md/ro/content/republica-moldova-fost-confirmat-primul-caz-de-coronavirus-se-iau-masuri-pentru-
limitarea (Accesat: 07.05.2020)

2 WHO Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 11 March 2020.
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
(Accesat: 13.07.2020)
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virusului, manifestarea bolii, masurile de protectie, creand, astfel, un teren propice pentru raspandirea unor
mesaje conspirationiste. Pandemia devine, astfel, un ,, obiect sensibil” de reprezentare.

Pandemia a provocat o serie de dileme si pentru cercetatori. Ce i se cere unui cercetator in abordarea obiec-
tului de cercetare? In primul rand, detasare si analiza obiectiva. In mod evident, nu a fost posibil sau cel putin
nu a fost posibil in primele saptdmani de la debutul pandemiei. Personal, la inceput, refuzam orice intentii de
analiza a pandemiei. Ma rezumam doar la niste observatii sporadice ale realitatii pe care o ,,vedeam” de la
geam sau pe care mi-o ,,selecta” mass media. Implicarea existentiald era mult prea profunda. Daca in general
participantii la studiu sunt cei care pot sa refuze din diverse motive sa vorbeasca despre un anumit subiect de
cercetare, in acest caz se pare ca se intimpla tocmai invers. Pandemia devenise, am putea spune, un ,,obiect
sensibil” si pentru cercetétori. ,,Apropierea” investigationald de acest ,,obiect sensibil” s-a produs treptat, odata
cu constientizarea ilustrativitatii acestui fenomen pentru tema de cercetare care ma intereseaza in ultimii ani
(,,obiectele sensibile” si ,,RS polemice”). Mai mult, cazul dat prezintd o provocare pentru cercetarile din do-
meniul RS tocmai prin faptul cé ilustreaza traseul unei RS in plin proces de elaborare.

Rapiditatea cu care evolua criza pandemica, dar si trdirea acesteia ,,aici” si ,,acum”, ca pe o experienta
personala, oferd, pe de o parte, posibilitatea observarii unui fenomen rar, care se produce chiar in momentul
analizei (din acest punct de vedere, e un studiu de caz intrinsec®) [1], dar si, pe de altd parte, nevoia unei re-
evaludri continue, zilnice, a ideilor si concluziilor referitoare la criza. In acest sens, cercetatorii au ,,privilegiul”
unui observator activ-participativ: de a analiza un fenomen in situ, in plind desfasurare, cu informatii de la
prima mana, cu experiente ,.traite” etc. E una dintre situatiile rare, cdnd suntem nu doar cercetatori, dar si
participanti [2].

Totusi, aceasta situatie oarecum privilegiata genereaza si anumite provocari. Chiar dacé in general munca
de cercetator presupune oricum activitate de la distanta si comunicare online cu colegi din diferite orase, tari
sau continente, de aceasta data a fost total diferit, marturisesc Jetten et al. [3]. Era pentru prima data, scriu ei,
cand in studiul pe care il realizau erau nu doar cercetatori, ci si participanti. Sedintele sistematice pe care le
aveau pe ZOOM nu aveau doar scopul de a discuta activitatea de cercetare si elaborare a monografiei la care
lucrau, ci erau si un mijloc de impértasire a unor experiente subiective, cu ancorari in realitatea sociala. Pe de
alta parte, dat fiind contextul creat de pandemie, investigatiile psihosociale s-au mutat ,,din laborator” in
,,mediul online” sau, cand era posibil, ,,in cotidian”.

in acest context, vom analiza cum se prezinta pandemia COVID-19 ca un ,.obiect sensibil” si cum acest
fapt determina constructia unei RS in germene. In baza unor studii recente, vom examina cum se produce
procesul de articulare a reprezentarii in imaginarul social prin priSma unor continuturi reprezentationale
preexistente si a semnificatiilor atribuite noilor practici sociale (,,a purta masca”, ,,a respecta distanta fizica”
si ,,a te izola”), precum si implicatiile pe care le comporta aceste practici la nivel intergrupuri. In ceea ce
priveste dinamica procesului de constructie a RS, am putea evidentia doud etape: 1) constructia RS cu si prin
mass media (perioada incipientd a pandemiei, cand erau mai putine cazuri, implicit mai putina vizibilitate,
experientd si cunoastere directa, iar continuturile despre COVID-19 erau preponderent constructii mediatice)
si 2) constructia RS cu si prin experienta directd (Cu cresterea incidentei cazurilor a crescut si gradul de
expunere si vizibilitate a acestora, prin urmare continuturile despre COVID-19 sunt trecute deja prin filtrul
cunoasterii directe, experientiale, traite).

Pandemia — un ,,obiect sensibil” care genereaza ,,RS polemice”

Conform tipologiei lui Wolter [4], ,,pandemia” poate fi consideratd un obiect social non-cognitiv (desi se
remarcd o avalansa de informatii, stiri si dezbateri referitoare la pandemie, acest fapt nu produce claritate in
procesul de organizare a RS, ci, dimpotriva, creeaza si mai multa incertitudine) si afectiv (impactul afectiv
este puternic, persista teama de imbolnavire si de moarte). Dupa Wolter [5], obiectele sociale non-cognitive
afective sunt obiecte cu un nivel scdzut al cunoasterii si cu un nivel ridicat al afectului, extrem de stimulative,
sunt percepute ca indiscutabile, punerea lor sub semnul intrebarii fiind de neconceput; atunci cand facem
apel la asemenea obiecte nu o facem de dragul discutiei, ci in scopul gruparii si al mobilizarii. In ceea ce

8 Urmirind investigarea aprofundati a fenomenelor sociale si utilizind date din diverse surse, studiul de caz, in functie de scopul propus,
ne oferd o descriere si/sau o explicatie. Studiul de caz intrinsec se preocupa de o situatie cu un caracter unic sau foarte rar Ori care este greu
accesibil pentru stiintd si despre care se banuieste ca permite descoperirea de lucruri noi (de ex., un fenomen sau un eveniment istoric
care intruneste anumite conditii speciale — procesul de decizie care a determinat esecul invadarii Golfului Porcilor de cétre americani — a
fost utilizat pentru a imbogati teoriile privind decizia strategica).
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priveste tipul de RS, conform clasificarii lui Moscovici [6], RS a pandemiei se prezintd mai curand ca o
,»RS polemica”, dat fiind controversele sociale, religioase si medicale cu referire la COVID-19 si impactul
acestora la nivel intergrupuri. RS polemice sunt generate de controverse si tensiuni sociale, au un statut
marginal si sunt determinate de relatii intergrupuri antagoniste. Deseori sunt exprimate ca un gen de dialog
cu un interlocutor imaginar. In mod evident, dat fiind natura conflictuala a acestora, nu sunt impartisite de
intreaga societate. Moscovici [apud 7] scrie ca RS polemice sunt fundamentate in primul rdnd pe credinte.
El ilustreaza acest gen de reprezentare prin RS a marxismului in Franta — exista diferite versiuni ale acesteia
in functie de relatiile dintre diferite grupuri (de ex., dintre comunisti si liberali).

COVID-19 are toate caracteristicile tipice pentru un fenomen care poate determina aparitia teoriilor conspi-
rationiste: genereaza frica, este dificil de a fi inteles, are cauze complexe si implica actiuni guvernamentale
prin care sunt reduse libertdtile individuale [8]. Lipsa de claritate face ca pandemia sa devina un teren propice
pentru raspandirea zvonurilor si a mesajelor conspirationiste (intoleranta la incertitudine). Detinerea informa-
tiflor cu referire la pandemie este esentiala; totodata, la fel de important este ca acestea sa fie si corecte. Pe
perioada pandemiei, stirile false sunt prezente mai mult ca oricand, iar raspandirea acestora, constata cerce-
tatorii, poate fi la fel de periculoasa ca si raspandirea propriu-zisa a virusului. Atat abuzul de informatii, cat
si expunerea la stiri false au un impact emotional puternic, generand un nivel inalt de anxietate in randul
populatiei sau, dimpotriva, anticonformare si rezistenta sociala [9].

Caracterul polemic al discutiilor privind pandemia se intensifica si ca urmare a aparitiei si raspandirii
unor credinte conspirationiste. Acest fenomen nu este nou, credinte conspirationiste au circulat si cu referire la
virusul HIV: URSS declara ca virusul este o arma biologica creatd de SUA, sau ca virusul intentionat a fost
creat sa distrugad populatia afro-americana, sau ca virusul provine de la insecte modificate genetic s.a. [10]. La
nivel psihologic, aceste credinte creeaza iluzia controlului; cu alte cuvinte, cu cat indivizii se vor percepe ca
fiind lipsiti de capacitatea de a controla evenimentele, cu atat vor fi mai determinati sa creada in teorii
conspirationiste, ca un gen de compensare [11].

Inca de la inceputul pandemiei, Directorul General al OMS, Dr. T.A. Ghebreyesus, atentiona asupra
riscului raspandirii unor informatii false sau neverificate privind COVID-19, declarand ca ne confruntim nu
doar cu o pandemie, ci si cu o ,,infodemie”. In cadrul unui studiu privind efectele unor credinte conspirationiste
despre originea virusului asupra comportamentului indivizilor, Imnoff si Lamberty [12] disting doud categorii
de credinte: 1) nu exista niciun virus, ¢ o simpla farsa si 2) virusul este 0 arma biologica. Imnoff si Lamberty
constatd ca aceste credinte au consecinte diferite asupra atitudinilor si comportamentului indivizilor. Cei care
neagd boala refuza autoizolarea si sunt mai putin dispusi sa respecte masurile de protectie; cei care considera
cd virusul e un plan al fortelor sinistre recurg la masuri de vigilentd maxima si vor renunta la contactul cu
exteriorul.

Pandemia — fenomen social, infuzat cu semnificatii psihosociale specifice

Pandemia trebuie inteleasa ca un fenomen social, infuzat cu semnificatii specifice. Teoria reprezentarilor
sociale (TRS) ofera explicatii privind modul de formare si transformare a cunoasterii sociale 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 influenteaza relatiile lor cu ceilalti. Teoria
data se dovedeste utild pentru a intelege cum se produc procesele de ancorare si obiectivare in emergenta RS
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 [13]. Procesul de
elaborare a unei reprezentari se produce prin mecanismele tipice de ancorare si obiectivare. Atunci cand
primesc informatii noi, scrie Moscovici [14], indivizii au tendinta de a le integra, prin mecanismele de ,,ancorare”
si ,,obiectivare”, in schemele cognitive preexistente. Astfel, informatiile noi (,,nefamiliarul”) capata un nume,
ceea ce permite si fie comunicat si discutat in cadrul interactiunilor sociale etc. in mass media deseori se face
legatura dintre COVID-19 si alte fenomene accesibile si familiare la nivel sociocultural (acesta fiind procesul
de ancorare). De exemplu, virusul care provoaca COVID-19 este frecvent comparat cu virusul HIV, care
provoaci SIDA [15]. In descrierea pandemiei sunt utilizate imagini vizuale si coduri lingvistice care o fac
mai tangibila (acesta fiind procesul de obiectivare). De exemplu, se regasesc metafore specifice reprezentarii
razboiului — ,,batalie”, ,,lupta”, ,,aparare”, care ar justifica mobilizarea in lupta cu ,,inamicul” COVID-19 [16-18].
De altfel, ,,metafora razboiului” a fost pe larg folositd si in cazul altor epidemii (de ex., epidemia creatd de
virusul Zika), pentru a cadra intr-o maniera corespondenta actiunile prevazute in politicile publice [Ribeiro et al.,
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2018 apud 19]. Prezente mai intdi in discursurile politice si mediatice, aceste semnificatii sunt preluate si
integrate ulterior 1n discutiile publice, la nivelul simtului comun.

Practici sociale noi in constructia reprezentarii despre pandemie

Trei practici sociale noi pe care le consideram definitorii In constructia reprezentarii despre pandemie,
implicit cu efecte intra- si intergrupale, ar fi: 1) purtatul mastii, 2) distantarea fizica si 3) autoizolarea. Toate
trei insd par si fie integrate cu dificultate (deocamdatd) in sistemul de practici sociale existente. Dacd, in
unele cazuri, nerespectarea acestora ar putea fi explicatd prin ignoranta, in altele explicatiile trebuie cautate
mai curand in reprezentarile pe care le avem despre ceilalti, noi In relatie cu ceilalti, suportul social oferit
persoanelor aflate in situatie de risc (batrani, persoane cu dizabilitdti, bolnavi mintali etc.). O posibila expli-
catie ar fi cd, In timp ce autoritatile le sugereaza ca masuri de protectie, oamenii le vad mai curand ca forme
de stigmatizare, marginalizare sau lipsa de respect fata de ceilalti. Astfel, in contextul pandemiei, RS despre
celalalt (,,celdlalt poate fi infectat, poate fi un potential pericol™), noi in relatie cu ceilalti (,,evitati contactele
sociale si aglomerarile de oameni”) si suportul social (,,nu mergeti in vizita la persoanele in etate) sunt in
proces de modificare.

RS sunt in continua schimbare si transformare. Dupa Guimelli [20], conditiile care atrag transformarea
unei RS sunt: 1) aparitia unui eveniment cu implicatii esentiale pentru un grup social (un eveniment este
considerat semnificativ pentru un anumit grup); 2) modificarea circumstantelor externe legate de obiectul
reprezentarii, ceea ce atrage dupa sine schimbarea practicilor sociale care sustin RS (practicile vechi nu mai
sunt pertinente 1n noile conditii) si 3) schimbrea este considerata ireversibila de catre grup (in acest caz, asa
cum intoarcerea la statu quo-ul de dinainte este perceputd drept imposibila, schimbarea continutului RS este
inevitabila).

Astfel, procesul de transformare a RS este descris de Guimelli [21] in felul urmator: 1) daca cele trei conditii
sunt intrunite si practicile sociale obisnuite se modifica treptat, fiind inlocuite cu noi practici care devin din
ce In ce mai frecvente, acest fapt faciliteazd adaptarea indivizilor la fioile circumstante sociale; 2) daca noile
practici nu sunt in contradictie cu RS deja existente, vor fi activate scheme cognitive corespunzatoare care vor
permite legitimarea acestora si integrarea in universul cotidian obisnuit, implicit In continutul RS; 3) frecventa
noilor practici creste, inclusiv 1n discursurile subiectilor se vorbeste tot mai frecvent despre acestea si 4) schemele
activate sunt integrate intr-un tot unitar in nucleul central.

Sd purtdm sau sa nu purtam masca?

Actiunea de a purta mascd, din perspectiva TRS, poate fi privita si ca o noua practica sociala care sa atraga
sau nu, in functie dacd se intrunesc si celelalte conditii din etapizarea transformarii unei RS propusa de
Guimelli [22], schimbari in continutul RS privind relatiile cu ceilalti. E una dintre prescriptiile comporta-
mentale privind comportamentul corect in aceasta situatie de pandemie. Totusi, aceasta prescriptie nu a fost
de la bun inceput clard. Mesajele neclare si contradictorii care veneau din partea OMS au generat si o serie
de confuzii sociale si disonante cognitive. Trebuie sau nu sa purtim mascd, ne protejeaza sau nu purtatul
mastii, masca se poartd doar in spatiile inchise sau si in spatiile deschise?

Distantarea fizica

In functie de tipul de relatie si de gradul de apropiere dintre persoane, se disting urmitoarele forme de
distantare fizica in raport cu ceilalti: distanta intimd, distanta personald, distanta sociald si distanta publica
[v., de ex., 23], fiecare avand implicatii diferite in interactiunea cu celalalt (v. Tabelul).

Tabel
Forme de distantare fizica in raport cu ceilalti
Forme Tipuri de interactiuni si categorii de Implicatii psihosociale
persoane acceptate in acest spatiu fizic
Spatiu fizic accesibil doar persoanelor Asigura o apropiere fizica a
., distanta intima”’ foarte apropiate, partenerului, iubitei sau | interlocutorilor, acceptarea lor in zona
(pana la 40-50 cm) | iubitului, celui mai bun prieten, distantei intime exprimand si o
propriilor copii. apropiere la nivel psihologic.
., distanta Spatiu fizic accesibil prietenilor si In cazul in care acest spatiu este
personala” colegilor. incilcat, indivizii se simt inconfortabil.
(50-75 cm)
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,,distanta sociala”

Spatiu fizic in care se desfagoara cele
mai multe dintre interactiunile

Dispunerea mobilierului unui birou sau
in sali de sedinte va tine seama de

(1,5-3m) individuale obisnuite, tranzactii sau respectarea acestei distante.

afaceri cu caracter formal.

Ceilalti cu care interactionam in diverse | Este distanta in care individul este
., distanta publica” | spatii publice. protejat si poate deveni defensiv daca
(3-6 m) este atacat.

La acest nivel se pierd foarte multe
detalii ale comportamentului interlocu-
torului: expresiile fetei, directia privirii,
dar suntem indeajuns de aproape pentru
a-i urmari actiunile.

Totusi, distanta fizica in raport cu ceilalti este in primul rand un construct sociocultural. Din acest punct
de vedere, existd diferente intre culturile nordice versus cele sudice (de ex., in culturile sudice, imbratisarea
si apropierea fizica este o norma culturala, un gest de afectiune). Mesajele din campaniile de sanatate publica
trebuie s ia in considerare aceste dinamici identitare ingroup versus outgroup, scrie Cruwys [24]. Mediul
ingroup-ului este perceput a fi drept unul securizant, oamenii au incredere in membrii ingroup-ului i nu sunt
constientizate pe deplin riscurile (cei din propriul grup nu sunt vazuti ca o potentiald sursa de infectie). Prin
urmare, distanta fizica este un act de protectie in raport cu cei din alte grupuri sociale.

Izolarea sociali

La debutul pandemiei, mai multe tari de pe glob au introdus izolarea la domiciliu ca 0 modalitate de control
al raspandirii virusului, solicitand populatiei sa iasa din case doar in cazuri de stricta necesitate. Studiile arata
ca izolarea a avut un impact psihosocial si emotional puternic asupra indivizilor (creand stiri de confuzie,
frica, furie, frustrare, depresie, neliniste, insomnie s.a), ajungand chiar pana la consecinte extreme — cazuri de
suicid [25].

Pentru a intelege cum ar putea sta oamenii impreuna, fiind totusi separati, este important a intelege efectele
izolarii sociale asupra sanatatii. Oamenii isi construiesc semnificatii despre sine prin intermediul relationarii
cu ceilalti, iar apartenenta la anumite grupuri sociale si interactiunea cu ceilalti este cruciala pentru functionarea
psihologica sandtoasa a individului, subliniaza Bentley [26], de aceea sunt necesare activitati de grup care ar
permite mentinerea contactelor cu ceilalti, oferind astfel indivizilor un sentiment de siguranta ca nu sunt singuri
si protejandu-i 1n acest mod de efectele toxice ale izoldrii sociale. Cu alte cuvinte, care le-ar permite sa ramana
impreuna, chiar daca sunt separati. In perioada de izolare sociala, indivizii cauti sa reconstituie si si mentina
interactiunile sociale prin diverse solutii inovative care le-ar permite sa ramana conectati unii cu altii (de ex.,
oameni cantand Tmpreuna la balcon in Wuhan si Milano sau activitati comune online, cum ar fi jocuri in grup sau
masterclass-uri de gatit etc.) [apud 27].

Implicatii ale practicilor sociale asupra relatiilor cu ceilalti

Studiile arata ca noile practici necesita schimbari care ar putea fi considerate indezirabile. Prosser et al. [28]
argumenteaza cd, daca la inceput distantarea fizica si izolarea sociala erau mentinute inclusiv cu implicarea
organelor de drept, in continuare, dupa relaxarea restrictiilor, pastrarea acestor norme sociale va depinde foarte
mult de dinamica interactiunilor sociale. Autorii sustin ca aceste reguli sociale ar putea crea tensiuni intre cei
care respectd aceste norme si cei care nu le respectd. Care este aspectul psihologic in actiunea de a purta
masca? Se intreaba Jetten et al. (2020). Purtatul mastii ne separd, ne izoleaza de ceilalti, ne dezumanizeaza,
semnaleazi un pericol, sporeste anxietatea in spatiul public [29]. In fond, nu atat masca ca mijloc de protectie
conteazd, cat felul in care oamenii o poarta, scriu autorii. O investigatie de acest fel ar oferi mai multa claritate
privind dilema dacd masca protejeaza sau nu, constata Jetten et al. [30]. Autorii sustin ca felul in care este
purtatd masca exprima in primul rand un comportament psihosocial.

Studiile arata ca distanta fizica se respectd mai mult in raport cu strainii (de ex., in transportul public) si
mai putin in raport cu persoanele pe care le cunoastem (de ex., colegii de munca sau membrii familiei) [31].
Explicatiile pot fi gasite analizand reprezentarea pe care o au indivizii asupra riscului [32]. Mediul ingroup-ului
este perceput a fi drept unul securizant (cei din propriul grup nu sunt vazuti ca o potentiald sursa de infectie).
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Un element-cheie in emergenta RS a pandemiei COVID-19 este ca distanta fizica este esentiald pentru a
reduce incidenta bolii [33]. Distantarea fizica, ca modalitate de stopare a raspandirii virusului, necesita anumite
schimbari in stilul de viata si in conduitele zilnice ale indivizilor, schimbari pe care ei le-ar putea considera
indezirabile (schimbari in rutina zilnicd, modificari in relatiile interpersonale, deconectarea de la anumite
locuri si spatii). Mai mult, persoanele care nu respectd distanta fizica ar putea fi tinta stigmatizarii, fiind eti-
chetate drept egoiste si iresponsabile. Perceptia amenintarii identitatii determina rezistente din partea popula-
tiei si in consecinta duce la cresterea cazurilor de COVID-19 [34].

Negarea este o strategie de raspuns: poate fi negat riscul de contaminare si incidenta bolii; prin urmare, se
neagd necesitatea de a respecta normele impuse de autoritati [35]. Chiar dacd nu se neaga in esentd existenta
virusului, se neaga posibilitatea contaminarii. Felul in care oamenii adoptd masurile de protectie este determinat
si de perceptia riscului de a se contamina [36].

Raspandirea virusului depinde foarte mult de gradul de conformare a indivizilor la restrictiile cerute de
autoritati. Intrebarea ce apare in acest caz, scriu Prosser et al. [37], este urmitoarea: Cat timp se vor mentine
aceste conduite, daca va slabi controlul din partea autoritatilor? Fiindca restrictiile 1n sine nu reprezinta decat
niste simple prescriptii comportamentale, felul in care sunt intelese, cum sunt percepute si cum se raporteaza
indivizii la acestea desemneazi deja un comportament psihosocial [38]. In asemenea conditii, oamenii se orien-
teaza catre Ceilalti, in special catre lideri, pentru a intelege care este modul adecvat de raportare la situatie si
cum ar putea sa contribuie la solutionarea crizei. La fel, oamenii se asteapta ca liderii insisi sa faca ceea ce
cer populatiei, sa se comporte ca niste membri prototipici ai societatii; nerespectarea restrictiilor pe care ei
insisi le cer scade puternic credibilitatea populatiei fata de lideri [39].

Pornind de la premisa ca un raspuns eficient la pandemie este asigurat de solidaritatea sociala si de suportul
oferit de fiecare individ ca membru al unei comunitati, Jetten et al. [40] au considerat ca teoria identitatii
sociale ofera explicatii pertinente pentru o analiza integrati a fenomenului COVID-19. In acest sens, autorii
argumenteaza ca, pentru a stopa raspandirea virusului si a reduce din efectele provocate de acesta, politicile
guvernamentale trebuie sa pund accentul pe grup si nu pe individ — pe cooperare, solidaritate si responsabili-
tate colectiva. In conditii de pandemie, constatd Jetten et al., consolidarea identitatii sociale si de grup repre-
zinta o conditie esentiald care ii mentine pe oameni impreuna. Un alt aspect important in aceasta analiza, sub-
liniaza autorii, este si gradul de complianta comportamentald a populatiei la restrictiile cerute de autoritati.

In acest context, autorii se intreabd daca purtatul méstii de protectie ar putea si creeze diviziuni sociale si
chiar conflicte intre cei care poarta si cei care nu poartd masti. De exemplu, cei care nu poartd masca ar putea
sa ironizeze pe seama celorlalti, iar cei care 0 poartd sa-i acuze de iresponsabilitate? Daca purtatul mastii i
protejeaza mai mult pe ceilalti (in cazul cand sunt purtate de persoane infectate), ar putea fi vazuta asta ca o
norma pozitiva? Ar putea purtatul mastii n spatiul public sd semnifice cd oamenii se comporta astfel pentru
binele comun si sa determine mai multd bunavointa si compasiune? Aceste intrebari, mai scriu Jetten et al. [41],
aratd impactul pe care 1l poate avea purtatul mastii asupra traiectoriei pandemiei COVID-19 si demonstreaza
necesitatea ludrii in considerare a unor aspecte de ordin psihosocial in abordarea pandemiei.

Control social, coeziune sociala si responsabilitate individuala

Asa cum am mentionat mai sus, raspandirea virusului depinde foarte mult de comportamentul indivizilor
si al grupurilor in contextul social si de gradul lor de conformare la restrictiile cerute de autoritati. Facand
referire la constatarile lui M.Woulhouse, un epidemiolog englez, consilier in guvernul britanic, Jetten et al.
[42] subliniaza ca un nivel inalt al conformarii populatiei la restrictii (de ex., in cazul autoizolarii vorbim de
conformare totald) ar putea reduce riscul infectiilor in decurs de trei saptdméani de 10 ori, de la 4,1% la 0,4%.

Asa cum izolarea nu este eficientd pe termen lung, s-a discutat despre doud modalitéti de control social in
vederea stoparii raspandirii virusului: (1) obligativitatea de a purta masca si respectarea distantei fizice si (2)
., Test, Trace, Isolate — TTI” (eng. , testeaza, identifica contactii si izoleaza”). In ceea ce priveste prima dintre
ele, dacd nu vor fi sanctiuni, unii vor continua sa poarte masca, altii probabil nu, sunt de parere Prosser et al.
[43]. Astfel, continud autorii, cu referire la o serie de studii recente, unii vor purta masca din considerente
morale, percepand acest act ca o responsabilitate civicd pentru sanatatea celorlalti, altii se vor putea confrunta
cu dileme privind pastrarea distantei sociale si obligatia morala de a-i vizita si ajuta pe cei varstnici sau aflati
in dificultate. Cat priveste TTI, constata Jetten et al. [44], aceasta modalitate de control poate crea o serie de
probleme: in unele tari, cetdtenii au fost rugati sa-si descarce pe telefon o aplicatie care permite sa se identifice
proximitatea in raport cu ceilalti a celor care sunt testati pozitiv la COVID-19 si, respectiv, cu persoanele cu
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care au avut contact. Insa, se intreaba J. Jetten et al., in ce misura oamenii vor fi dispusi ca Agentia de Sanitate
Publica sa stocheze informatii detaliate despre interactiunile lor sociale? Grupurile care sunt in general refractare
in raport cu autoritatile nu vor percepe aceste actiuni drept interventii de genul ,,supraveghere Big Brother”?

Complianta comportamentala poate fi asigurata de trei conditii, considera Steffens [45]: 1) gradul de iden-
tificare cu grupul si internalizarea problemelor comunitatii — mdsura in care indivizii se percep drept parte a
unui ,,noi” colectiv si considera importantd implicarea lor in solutionarea problemelor comunitatii, 2) com-
portamentul altor membri ai comunitatii — ce fac ceilalfi, in ce masura este o conduitd acceptata si raspanditd
la nivel social si 3) increderea in guvern si in autoritati — mdsura in care liderul este perceput a fi drept
,unul ca noi” si ,,unul care procedeaza ca noi”. De altfel, increderea in lideri poate determina oamenii sa
adopte atat comportamente care sunt benefice pentru sanatatea lor, cat si actiuni care le pot fi fatale.

Coeziunea sociald este la fel pusa la Incercare in asemenea conditii; stoparea raspandirii pandemiei este o
responsabilitate colectivd, argumenteazi Jetten et al. [46]. In acest sens, apare problema: cum putem si
consoliddm sentimentul de ,,no0i”, cu accent pe nevoia dezvoltarii solidaritatii si responsabilitatii colective? O
atentie sporitd necesitd procesele de ancorare si obiectivare ca surse ale RS. Aceste RS nu trebuie construite
intr-un context extrem de amenintitor, deoarece emotii negative precum frica blocheaza intentiile de schimbare
a unor comportamente [47]. Este important sa se promoveze comportamente pozitive eficiente si sustenabile,
doar asa indivizii se vor angaja in actiuni anti-COVID-19 [48].

Unele studii releva ca persoanele infectate cu COVID deseori sunt invinuite de iresponsabilitate, actiunile
lor implicand judecati morale. Majoritatea celor care au contractat virusul resimt 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 incep, de obicei, cu ,,am fost destul de responsabil,
dar...”.

Ca urmare a starii de panica generata de pandemie, OMS a dat semnale de alarma privind posibilitatea
intensificarii atitudinilor stigmatizante, xenofobe si a comportamentelor discriminatorii in raport cu persoanele
infectate cu COVID-19, chemand la solidaritate in fata pandemiei. Pe langa riscurile cu care se confruntd
personalul medical din prima linie, unii dintre ei se pot confrunta si cu atitudini de neincredere sau stigmatizare
din partea populatiei. Mai mult, scriu Félicien et al. [49], se atesta o ,,dubla stigmatizare”: la locul de munca,
din partea colegilor din alte sectii/departamente, si acasa sau in societate. Mai multe asistente medicale din
Cameroon, relateaza Felicien et al., care erau angajate in unitati medicale cu bolnavi cu COVID-19, au fost
parasite de sotii lor, inclusiv se atesta si cazuri de respingere din partea rudelor a persoanelor testate pozitiv
la coronavirus. Stigmatizarea poate fi mai dureroasa ca boala Insasi, constata autorii.

Studiul realizar de Félicien et al. [50] a avut drept scop identificarea RS a pandemiei pentru a intelege cum
se produce stigmatizarea persoanelor bolnave de COVID-19 si a personalului medical care trateaza acesti
bolnavi. Conform rezultatelor, ,,izolare”, ,,moarte” si ,,inventie” sunt elementele centrale ale RS a pandemiei
(nucleul central). Aceste elemente exprima emotii negative intense (frica si neliniste), care genereaza preju-
decdti si atitudini ce sustin comportamentele de evitare pentru a face fatd acestor emotii. Astfel se produce
stigmatizarea celor care sunt asociati cu ,,pericolul mortii” (obiectul fricii) — bolnavii de COVID-19 si perso-
nalul medical care i trateaza. In fond, cred autorii, aceste elemente se bazeazi nu doar pe emotii si experiente
individuale, ci exprima si contextul general de frica si panica sociala amplificate inclusiv de teoriile conspi-
rationiste. Pentru participanti, In spatele acestei pandemii stau ,,forte obscure care au drept scop eliminarea
unor categorii de oameni”. Evocarea ,,mortii” si a ,,izolarii” (care Tnseamna totodata restrictii si privarea de
anumite libertati) este direct legatd de perceptia coronavirusului drept o ,,inventie” pentru a exercita control
si presiune asupra populatiei la nivel global. Se creeaza perceptia ca cei care au contractat virusul si cei care
trateaza bolnavii de COVID-19 sunt vectorii principali ai transmiterii virusului si totodata ,,purtatori de moarte”,
de aceea trebuie evitati pentru a fi in siguranta. Prin urmare, responsabilitatea si vina pentru raspandirea
virusului este atribuita acestora.

Concluzii si directii ulterioare de studiu

Din perspectiva TRS, semnificatiile atribuite COVID si practicile sociale aferente ar putea atrage restruc-
turdri in continutul RS despre Ceilalti, daca se intrunesc conditiile de transformare a unei RS. Atat timp cat
inca nu a fost identificat un vaccin, raspandirea virusului depinde foarte mult de gradul de conformare a in-
divizilor la restrictiile cerute de autoritati. Dupa relaxarea restrictiilor, perpetuarea acestor practici va depinde
foarte mult de dinamica interactiunilor sociale. Se pare cd RS a pandemiei se construieste in baza unor cognitii
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preponderent negative care genereaza prejudecati si comportamente de evitare a celuilalt perceput drept pericol.
Asa cum am mentionat anterior, distingem doud etape in constructia RS: perioada incipientd a pandemiei,
cand continutul RS era mai mult un construct mediatic, deoarece erau mai putine cazuri si, implicit, mai putina
vizibilitate si perioada de crestere a cazurilor, ceea ce a sporit si gradul de expunere, iar continuturile despre
COVID-19 sunt trecute deja prin filtrul cunoasterii experientiale. In acest fel, studiul empiric pe care dorim
sa-l realizam vizeaza tocmai aceste etape, intentionand o analiza de continut a textelor mediatice (cunoastere
indirectd) si o analiza discursiva a naratiunilor despre experienta bolii (cunoastere directd). Conform studiilor
examinate, se constata cd dimensiunea psihologica este extrem de importanta in managementul crizei pande-
mice, fiind necesare strategii si actiuni pentru deconstructia atitudinilor negative care determind comporta-
mente de evitare si stigmatizare. Din acest punct de vedere, studiul RS, la fel, ofera posibilitatea de a intelege
care sunt semnificatiile atribuite pandemiei si, respectiv, ce comportament social adopta indivizii.
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