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Tn primul capitol, denumit Fake News. Implicatii teoretice si ideatice in pandemia de COVID-19,
discut despre faptul ca, inca din secolul al XIX-lea, am putut observa utilizarea crescuta a
senzationalismului in jurnalismul vremii, caracterizat prin informatii bombastice si scoase din
context. Aceastd practica a condus la aparitia a ceea ce numim astazi ,,fake news”. Odata cu aparitia
tehnologiei, fake news s-a dezvoltat, adaptandu-se la televiziune, internet si retele sociale.
Algoritmi online livreaza continutul dorit de cititori, alimentdnd raspandirea informatiilor false.
Fenomenul nu a evitat nici Romania, unde reviste si ziare au promovat astfel de stiri false pentru
a atrage publicul. Continutul fals a inceput sa aiba un impact semnificativ asupra societatii
contemporane. Oamenii consumd si distribuie astfel de stiri bazate pe emotii si convingeri
personale, afectand increderea in sursele traditionale de informatii. Teoria identitatii sociale
explicd de ce oamenii sunt predispusi sa accepte si sd raspandeasca stiri false, Intrucat intaresc
imaginea pozitiva a grupului lor si diminueaza imaginea altor grupuri. (Balmas, 2012, pp. 430—
454) Fake news afecteaza procesele democratice si poate contribui la polarizarea societatii,
amplificand diviziunile. Algoritmii de recomandare de pe platformele sociale creeaza bule
informationale, unde oamenii sunt expusi doar la continutul care confirmd convingerile lor,
intensificand disonanta cognitiva. Evidentiez ca pierderea increderii in media traditionald,
scaderea gandirii critice si schimbarile in modelele de afaceri media au contribuit la raspandirea
dezinformarii. Avansul tehnologic, diseminarea usoara a informatiilor pe internet sunt factori-
cheie care favorizeaza raspandirea stirilor false si a dezinformarii in timpul pandemiei. Subliniez
importanta educatiei In verificarea surselor de informatii si necesitatea unei colabordri intre
guverne, platforme digitale, mass-media si public pentru a contracara raspandirea lor.
Dezinformarea implicd distribuirea intentionata a informatiilor false, avand ca scop inducerea in
eroare a publicului. Aceste tactici pot fi utilizate in diverse scopuri, inclusiv politice, personale sau
financiare. In acest context, zvonurile sunt informatii neconfirmate, pot juca un rol important in
interpretarea evenimentelor si In gestionarea situatiilor de criza. Stirile false si zvonurile au
influente semnificative, afectdnd atitudinile si comportamentele individuale, precum si procesele
electorale. Consumul excesiv de informatii media poate sldbi capacitatea oamenilor de a identifica
stirile false. Emotiile puternice sunt adesea exploatate in titlurile senzationaliste ale stirilor false,
iar credibilitatea surselor este un factor crucial in acceptarea si interpretarea informatiilor. In
contextul pandemiei de COVID-19, dezinformarea a fost puternic legata de utilizarea tacticilor

care exploateaza emotiile. Dintr-o perspectiva medicala, chiar si expertii pot fi susceptibili la teorii



ale conspiratiei si dezinformare. Aici am discutat despre modelul Dunning-Kruger. Medicii pot
raspandi dezinformare, in pofida expertizei lor limitate insd in anumite domenii. Politicienii au si
ei un rol important in generarea si diseminarea dezinformarii, prin discreditarea surselor credibile

si prin utilizarea discursului populist.

Inegalitatile sociale si accesul limitat la educatie si tehnologie pot contribui la raspandirea fake
news-ului si a dezinformarii. In contextul pandemiei, interactiunea dintre media si religie joaca un
rol semnificativ, deoarece indivizii pot reveni la religie in perioade de criza. Media religioasa poate
influenta atitudinile si comportamentele publicului, putand raspandi atat informatii corecte, cét si
dezinformare. Educatia, evaluarea critica a continutului digital si verificarea faptelor sunt esentiale
pentru navigarea printre stiri false. Lupta cu pandemia necesitd confruntarea cu faptele,

combaterea fricilor si cultivarea gandirii reflexive.

Tn capitolul al doilea discut despre comunicarea de criza. Comunicarea de crizi sau managementul
comunicdrii de crizd reprezinta un subdomeniu al relatiilor publice, care are ca scop protejarea si
apararea indivizilor, institutiilor, companiilor sau organizatilor in fata provocarilor ce pot afecta
reputatia lor Termenul ,,criza” poate fi excesiv utilizat, diludndu-si semnificatia si putind fi aplicat
diverselor situatii. Desi specialistii in relatii publice se ocupa de crize de mult timp, intelegerea
termenului rdmane adesea simplistd si incompleta In Grecia Antica, termenul ,,criza” era folosit in
discutii politice si legale, evoluand ulterior si in domeniul medical (Coman, 2014, p.18). Crizele
pot fi privite ca evenimente neprevazute care pot destabiliza organizatiile Beneficiile crizelor
includ potentialul de a genera eroi, declansa schimbari, evidentia dificultatile latente, schimba
oamenii, stimuleaza noi strategii si planuri de preventie si promoveaza competitia (). Criza unei
organizatii se cristalizeazd in momentul in care apar trei caracteristici: un factor declansator, o
gestionare inadecvatd a schimbarii, Tipologiile crizelor oferd sabloane pentru incadrarea
evenimentelor si stabilirea unor raspunsuri adecvate (Lerbinger, 1997 p151). Acestea includ crize
ale universului fizic (cutremure, uragane), crize cauzate de mediul uman (rdzboaie, actiuni
teroriste) si crize ale managementului defectuos (greseli de planificare, fraude) (Lerbinger, 1997

p150).

Teoriile comunicdrii de crizd analizeaza modul in care indivizii, grupurile si organizatiile

abordeaza situatiile de criza prin intermediul comunicarii. Aceste teorii sunt fundamentale pentru



dezvoltarea strategiilor in cele trei etape-cheie ale gestionarii crizelor: pregatirea pre-criza,
gestionarea in timpul crizei si recuperarea post-criza. Este deosebit de importantd incadrarea
corecta a tipului de criza (Coombs, 2004). Teoria contingentelor subliniaza conflictele dintre
organizatii si publicul lor, evidentiind necesitatea adaptarii si promovarii solutiilor optime pentru
a atinge obiectivele strategice Teoria atribuirii se concentreazd pe perceptiile negative ale
evenimentelor de criza si pe modul in care partile interesate atribuie responsabilitatea (Coombs,
2004)

Teoria Arenei Retorice subliniaza polifonia discursului in cadrul unei crize, unde diverse voci
comunicd pentru a crea un dialog de crizd. Aceastd abordare se concentreaza pe interactiunile

dintre diferitele parti implicate, cum ar fi specialisti, activisti, mass-media, organizatii $i guverne.

Teoria Gestiondrii Situationale se concentreaza pe adaptabilitatea si flexibilitatea ITn comunicarea
organizatiilor 1n timpul crizelor. Aceasta implica evaluarea atenta a situatiei, definirea publicului
tinta si adaptarea mesajelor pentru a rdspunde eficient la contextul specific al crizei. Transparenta
si comunicarea proactivd sunt esentiale pentru construirea increderii in timpul crizelor. Aceasta
teorie exploreaza cum opinia publica se formeaza si evolueaza in timpul crizelor. Mass-media si
liderii politici influenteaza perceptiile publicului, iar comunicarea eficienta si coerentd poate afecta
modul in care criza este gestionatd si rezolvata. Aceastd teorie subliniaza importanta comunicarii

transparente si bazate pe date stiintifice in formarea opiniei publice.

Modelul Mitroff se concentreaza pe identificarea si rezolvarea crizelor nainte ca acestea sa devina
situatii critice. Ea implicd gestionarea adecvata a riscurilor, pregatirea si comunicarea eficienta.
Aceste teorii oferd perspective diverse asupra comunicdrii de criza si subliniazd rolul cheie al

adaptabilitatii, transparentei si comunicarii proactive in gestionarea situatiilor critice.

Teoria Managementului Comunicarii in timpul crizelor se bazeaza pe un cadru cronologic impartit
in etape: pre-criza, criza si post-criza. In pre-crizd se identificd riscurile si se planifica
comunicarea. In timpul crizei se aplicd o comunicare transparenta si adaptabila, iar in post-criza

au loc evaluarea si recuperarea.

Teoria Implicarii examineazd modul 1n care oamenii interactioneaza cu mesajele, concentrandu-

se pentru nivelul de implicare. Aceste teorii furnizeaza perspective importante asupra comunicarii



in timpul crizelor si oferd instrumente pentru intelegerea modului in care opinia publica poate fi

influentata si gestionatd in situatii de criza.
Teorii ale Comunicarii Medicale

In comunicarea medicald sunt utilizate teorii pentru a intelege si imbunatati interactiunile dintre
medici, pacienti si publicul larg. Aceste teorii furnizeaza baze pentru dezvoltarea unor strategii

eficiente. Printre aceste teorii se numara:

— Modelul informational-comportamental. Acest model abordeaza interactiunea dintre
informatii, motivatie si comportament in promovarea sanatdtii. Se concentreaza pe
furnizarea de informatii precise, dezvoltarea motivatiei individuale si adoptarea
comportamentelor sanatoase.

— Modelul sistemic al comunicarii in sandtate. Acest model exploreaza interactiunile
complexe dintre factorii individuali, sociali si contextuali in comunicarea legatd de
sandtate. Se concentreazd pe caracteristicile individuale, influentele sociale si normele

culturale in luarea deciziilor si comportamentele legate de sanatate.

In ceea ce priveste gestionarea comunicirii de criza in timpul pandemiei de COVID-19, sunt
prezentate cateva exemple de bune practici. Acestea includ transparenta si accesibilitatea
informatiilor, colaborarea dintre autoritati si mass-media, implicarea expertilor in comunicarea
publicad si comunicarea empaticd. Teza subliniaza importanta adaptabilitatii comunicarii pentru
diverse grupuri de populatie. Este mentionata si responsabilitatea mass-mediei Tn verificarea

informatiilor si prezentarea surselor de Tncredere.

In acest capitol, am initiat o explorare detaliata a comunicirii de crizi. Am inceput prin a analiza
definitia si conceptualizarea acestui tip de comunicare, urmand o examinare a diferitelor tipologii
de crize si modurile in care acestea sunt clasificate de diversi cercetatori. O atentie speciald a fost
acordata studiului sintetic al teoriilor comunicarii in situatii de crizd. Am inceput prin a prezenta
teoria contingentelor si teoria atribuirii, dupd care am discutat teoria arenei retorice si teoria
gestionarii situationale. Am progresat apoi catre discutarea teoriei formarii opiniei publice in
contextul crizelor si a modelului de gestionare a crizelor. De asemenea, am abordat subiecte

precum teoria panicii morale, teoria gestiondrii comunicdrii, teoria comunicarii de risc si teoria



semioticd a crizelor. In partea a doua a capitolului, accentul s-a indreptat citre diverse teorii ale
comunicdrii in domeniul medical. Am inceput prin a analiza Modelul informational-
comportamental, urmat de Modelul sistematic al comunicarii in sanatate. Am continuat prin a
discuta despre teoria relatiei medic — pacient si am extins apoi analiza catre Teoria comunicarii
interculturale in sandatate si teoria comportamentului planificat. Aceste teorii au fost considerate ca
fiind esentiale pentru intelegerea impactului comunicarii asupra practicii medicale si perceptiilor
pacientilor. In incheierea capitolului, am inclus doud sectiuni. Prima dintre ele s-a concentrat pe
gestionarea comunicarii in situatii de crizd, evidentiind strategiile esentiale si tehnicile de
comunicare eficiente in aceste contexte dificile. Ultima sectiune a abordat relatia dintre social
media si capitalul de incredere, explordnd modul in care platformele digitale influenteaza
construirea si gestionarea increderii in contextul medical. In procesul cercetirii adoptat pentru
aceastd tezd, am ales o abordare inductivd. Aceasta s-a concentrat pe dezvoltarea unei intelegeri si
interpretari a datelor stranse de la subiecti, in loc de aplicarea si testarea unor teorii preexistente.
Aceastd abordare a fost motivatd de dorinta de a captura perspectiva subiectilor cu privire la
fenomenul studiat si de a dezvolta o intelegere profunda a experientelor si perceptiilor lor. Astfel,
in analiza am evitat Tn mare masura referintele constante la diverse teorii, folosindu-le mai degraba
ca un cadru de fundal pentru contextualizarea problemei de cercetare. Desi teoriile pot oferi
perspective valoroase si pot ajuta la structurarea gandirii si interpretarii, am cautat sa raman deschis
la diversele moduri in care subiectii isi inteleg si traiesc experientele, evitand limitarea interpretarii

prin aplicarea rigida a acestora.

Tn capitol al 11l lea am discutat despre metodologia cercetirii si anume Grounded Theory sau
Teoria Intemeiati. Aceasta este derivata din date colectate si analizate in procesul cercetirii, avand
o baza empirica. Abordarile variazd intre pozitivism si interpretativitate, iar metoda poate fi
adaptata atat perspectivelor realist-obiectiviste, cat si celor interpretativ-constructiviste. Teoria
intemeiatd pune accent pe interpretarea interactiunilor si a rationalitatilor. Codarea deschisa, fiind
primul pas in analizd, implica dezvoltarea de concepte si categorii din datele colectate. Codarea
poate fi analitica, descriptiva, explicativa sau ,,en vivo”. Ulterior, al doilea pas este codarea axiala,
care presupune crearea de categorii si subcategorii. In final, codarea selectiva presupune extragerea
unui singur cod in jurul cdruia se elaboreaza teoria. Bazele teoriei intemeiate (Grounded Theory)

au fost formulate de Barney G. Glaser si Anselm L. Strauss, iar tehnica teoriei a fost dezvoltata de



catre Anselm L. Strauss si Juliet M. Corbin. Teoria intemeiata este, in viziunea lui Chelcea, 2007
p181, ,.derivata din date sistematic adunate si analizate In procesul cercetarii. Colectarea datelor
analizate si eventuala teorie sunt in stransa relatie. Teoria este emergenta din date”. Berg & Lune,
2012), in Qualitative Research Method in Social Science, spune despre ,,Codarea deschisa in teoria
intemeiatd ca este procesul analitic prin care conceptele sunt identificate si dezvoltate prin prisma
proprietatilor si dimensiunilor lor, evenimente si incidente similare sunt etichetate si intemeiate
pentru a forma categorii”. Codarea axiala ,.este un proces complex de gandire inductiva si
deductiva, care are mai multi pasi. Acestia sunt realizati, la fel ca in cazul codarii deschise, prin
comparatii si intrebari. Totusi, in cazul codarii axiale, aceste proceduri sunt concentrate in directia
descoperirii si rafindrii relatiilor dintre categoriile din paradigma” Berg & Lune, 2012). In definitia
lui (Serge Gabarre, 2016), codarea selectiva este procesul de integrare si rafinare a teoriei. El
considera ca integrarea este o interactiune intre analiza si date, in timp ce prin rafinare intelege
revizuirea schemei de categorii si a conceptelor rezultate in fazele anterioare, ele putand fi revizuite
in aceasta fazd, puse Intr-o matritd logicd, iar in final validate. Teoria intemeiatd are si cateva
limitari. De exemplu, este dificil de indeplinit pasul recrutarii, procesul fiind cateodatd unul de
durata si anevoios. Analiza poate fi dificild, codarea poate aduce neplaceri, la fel si dispunerea in
categorii. Ne mai putem intreba dacd un grup restrans de participanti la procesul social studiat
poate sa conduca la chestiuni general valabile pentru evenimentul in cauza. Metoda este insa inutild

dacd ne propunem sa realizdm un experiment sau sa explicdim cauza unui anumit fenomen.

Tn capitol al IV prezint obiectivele cercetirii, pentru o vizualizare mai clard propun cititorului

urmarirea lor sub forma de tabel.



OBIECTIVUL GENERAL

Urmarirea principalelor vulnerabilitati, dificultdti si provocdri comunicationale experimentate in
Romania in timpul pandemiei, respectiv observarea in ce sfera s-au resimtit acestea cel mai tare: in sfera

specialistilor (medicilor) sau a politicienilor.

OBIECTIV SPECIFIC 1 OBIECTIV SPECIFIC 2

Urmarirea principalelor vulnerabilitati, dificultati si || Urmarirea principalelor vulnerabilitati, dificultati si
provocdri comunicationale experimentate in Romania || provocéri comunicationale experimentate Tn Roménia
in prima parte a pandemiei (26 februarie 2020-26 || in a doua parte a pandemiei (27 februarie 2021-8
februarie 2021). martie 2022).

INTREBARILE CERCETARII

Intrebarea 1. Care sunt cele mai importante reusite si care sunt cele mai importante esecuri
comunicationale din perioada pandemiei?

Tntrebarea 2. Care au fost si unde s-au plasat principalele ,,cezuri” comunicationale in ecuatia institutii
- autoritati medicale - politicieni si societate?

Intrebarea 3. Tn ce mésura populismul politicienilor s-a intersectat in perioada pandemiei cu
fenomenul fake news?

Tntrebarea 4. Cum a contribuit fenomenul fake news la erodarea simbolicd a democratiei in Romania,
in perioada pandemiei de COVID-19?

Tntrebarea 5. Tn ce masura discursul medical oficial a fost prea tehnic si prea dificil, contribuind astfel
la alimentarea neincrederii unei importante parti a societatii romanesti in planul propus de catre

autoritati pentru combaterea pandemiei?

intrebarea 6. Se evidentiazd sau nu Romania in contextul UE in ceea

In aceasti sectiune voi detalia procesul de culegere si organizare a datelor pentru cercetarea
desfasurata. Am adoptat o abordare analiticd predominant calitativa, pe care o consider adecvata
pentru indeplinirea obiectivelor propuse. Pentru a atinge aceste obiective, am efectuat doua seturi
de interviuri: unul cu medici si specialisti din domeniul sanatatii si celalalt cu personalitati politice

de la nivel local si central. Astfel, cele doua calupuri de interviuri au Thsumat 40 de interviuri a



cate doudzeci fiecare. Intre mai si august 2022, am realizat 20 de interviuri nestructurate cu medici
si specialisti din domeniul sdnatatii. Metoda bulgarelui de zapada a fost utilizata pentru a stabili
contactul initial cu fiecare subiect si a solicita ulterior un interviu. Am reusit sa intervievez medici
infectionisti, epidemiologi, pneumologi, specialisti in anestezie si terapie intensiva, medici de
familie si cercetatori Tn domeniul medical. Acestia au fost selectati din orasele mari ale tarii:
Bucuresti, Timisoara, Iasi, Cluj-Napoca, Craiova, Brasov, iar un interviu a fost realizat cu un

cercetator din Marea Britanie.

Tntr-un efort de a obtine perspective din partea celor implicati in procesul decizional, am realizat
20 de interviuri cu politicieni si reprezentanti ai autoritatilor. Acesti intervievati au reprezentat atat
nivelul central al guvernului, cat si nivelul local al administratiei publice. Am introdus si interviuri
cu politicieni ai opozitiei. Printre intervievati s-au numarat prefecti, presedinti de consilii judetene,
primari, directori de institutii de sandtate publicd judetene, deputati, senatori, un ministru al
sanatatii si un prim-ministru. Ei au provenit din diverse orase din tara, Bucuresti, Timisoara, Cluj-
Napoca, Pitesti, Arad, Brasov, Giurgiu, Drobeta-Turnu Severin, Bacau, Galati, Buzau si Piatra

Neamt.
In continuare, voi prezenta sub forma de tabel lista anonimizata a intervievatilor,

Interviuri cu medici si specialisti

Pentru aceasta serie de interviuri am ales varianta nestructurata, fiind interesat de intreaga poveste
a medicilor si specialistilor de parcursul pandemiei. Astfel, interviurile au fost de lungd durata si
s-au desfasurat atat prin intermediul platformei zoom, cat si fatd in fatd. Apoi interviurile au fost

transcrise si supuse procedurii de codare si analizare.



Interviuri cu autoritati si politicieni

Dr. 1. Boli infectioase Institutul National de Boli Infectioase ,,Matei Bals” Bucuresti

Dr. 2. Boli infectioase Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Timisoara
Pneumottiziologie ,,Victor Babes”

Dr. 3 Pneumologie Institutul de Pneumotftiziologie ,,Marius Nasta” Bucuresti

Dr. 4. Anestezie-Terapie intensiva Spitalul Clinic de Urgenta Floreasca Bucuresti

Dr. 5. Medicina de familie Asociatia Medicilor de Familie Bucuresti / I1fov

Dr. 6. Boli infectioase Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Sf. Parascheva” lasi

Dr. 7. Medicina de urgenta Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara

Dr. 8 Expert in sanatate publica Universitatea Babes-Bolyai Cluj-Napoca

Dr.9 Boli infectioase Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Tropicale ,,Victor | Bucuresti
Babes”

Dr.10. | Boli infectioase Spitalul Clinic de Boli Infectioase Brasov

Dr.11 Pneumologie Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Timisoara
Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”

Dr. 12 Anestezie-Terapie intensiva Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,,Pius Brinzeu” Timisoara

Dr. 13 Pediatrie Institutul National pentru Sanatatea Mamei si Bucuresti
Copilului ,Alessandrescu-Rusescu”

Dr. 14. | Epidemiologie Universitatea de Medicina si Farmacie Timisoara

Dr. 15. | Pneumologie Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Timisoara
Pneumoftiziologie ,,Victor Babes”

Dr.16. | Cercetare medicala Universitatea de Vest ,,Vasile Goldis” din Arad Timisoara

Neurostiinte/statisticd medicala
Dr. 17 Medicina de familie/ vaccinologie Societatea Nationald de Medicinad de Familie Craiova
Dr. 18. | Cercetitor medical Universitatea din Oxford Oxford
imunologie/epidemiologie
Dr. 19 Epidemiologie Universitatea de Medicind si Farmacie lasi
Dr. 20 Medicina personalizata Centrul pentru Inovatie in Medicina Bucuresti



https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsaVEoKIUkYqZ9D6Vr8JMLwmzJyQmw:1669405980409&q=Institutul+Național+pentru+Sănătatea+Mamei+și+Copilului+
https://www.google.com/search?sxsrf=ALiCzsaVEoKIUkYqZ9D6Vr8JMLwmzJyQmw:1669405980409&q=Institutul+Național+pentru+Sănătatea+Mamei+și+Copilului+

Pentru al doilea set de interviuri am ales varianta semi-structurati. Avand un numir de 19 Intrebari

pentru fiecare respondent. Tn acest caz interviurile s-au desfasurat atat prin platforma zoom, cit si

fatd in fatd, dar si telefonic. Ulterior, interviurile au fost transcrise si supuse analizei.

Nume Functia in autoritate publica Partidul Localitatea

P.1 Fost Prim-ministru Anonimizat Bucuresti

p.2 Fost Ministru al Sanatatii USR Anonimizat

P.3 Senator Parlamentul Romaniei - Comisia de Sanatate Anonimizat Piatra Neamt

P.4 Primar al unui mare oras din Romania USR Anonimizat

P.5 Fost prefect al unui judet din Romania Anonimizat Pitesti

P.6 Fost prefect al unui judet din Romania Anonimizat Arad

P.7 Primar al unui mare oras din Romania PSD Anonimizat

P.8 Fost director la Directia de Sanatate Publica Timis Anonimizat Timisoara

P.9 Fost prefect al municipiului Bucuresti Anonimizat Anonimizat

P.10 Viceprimar al unui mare oras din Romania PRO Anonimizat

ROMANIA

P.11 Deputat Parlamentul Romaniei Comisia de Santate Anonimizat Galati

P.12 Deputat Parlamentul Romaniei - Comisia de Sanatate Anonimizat Cluj

P.13 Deputat Parlamentul Romaniei - Comisia de Sdanatate USR Anonimizat

P.14 Director la Directia de Sanatate Publica al unui mare Independent Anonimizat
oras din Romania

P.15 Fost Primar al unui mare oras din Romania PSD Anonimizat

P.16 Fost prefect al unui judet din Romania USR Anonimizat

P.17 Presedinte al unui consiliu judetean din Romania Anonimizat Timisoara

P.18 Fost prefect al unui judet din Romania Anonimizat Arad

P.19 Fost prefect al unui judet din Romania USR Anonimizat

P.20 Fost Presedinte al unui Consiliului Judetean din PNL Anonimizat
Romania

Tn capitolul V am facut o analizi preliminara asupra datelor. Astfel, am desfisurat un demers al

celor mai frecventi termeni utilizati in interviuri si i-am discutat pe fiecare in parte sub o forma




dihotomica, pe care am denumit-o in teza binom. Redau jos Incd un tabel cu cei mai frecventi

termeni utilizati in primul set de interviuri.

Oameni 96
Vaccinare 73
Romania 64
Pandemie 50
Media 36
Informatii 32
Incredere 25
Fake news 24
Criza 12
Autoritati 8

Tn cazul celui de-al doilea calup am desfasurat acelasi tip de analiza, insi tinand cont de faptul ca
structura interviurilor a fost alta, mai parcimonioasa. Astfel redau mai jos analiza frecventei celor

mai intalniti termeni din cel de-al doilea calup de interviuri.

Oameni 96
Vaccinare 73
Romaénia 64
Pandemie 50
Media 36
Informatii 32
Incredere 25
Fake news 24
Criza 12
Autoritati 8

In acest capitol am utilizat si word-cloudul, cu scopul de a observa atat frecventa, cat si cuvinte-
cheie. In lucrare am abordat o analizi a fiecrui concept in parte, care a reiesit din date prin

utilizarea word-cloudului, am putut vizualiza rapid care sunt cuvintele cu cea mai mare frecventa



n text, oferindu-mi o imagine de ansamblu asupra subiectelor sau termenelor dominante. Acest
lucru mi-a permis sa observ directiile principale ale discutiei si sa identific subiectele care au fost

cel mai des abordate de catre subiecti.

Tn capitolul al VI am elaborat o schemi detaliatd de categorii pentru a structura si aprofunda
analiza datelor noastre. Aceastd schema a fost conceputa ca instrument principal pentru a organiza

si clasifica informatiile colectate intr-un mod coerent si sistematic.

Am inceput prin definirea categoriilor care au reflectat principalele aspecte ale cercetarii. Aceste
categorii au fost selectate cu grija pentru a acoperi diverse subiecte si unghiuri relevante din setul
de date. Procesul de creare a acestei scheme de categorii a implicat o abordare reflexiva si iterativa.
Am luat in considerare atat datele disponibile, cat si obiectivele de cercetare, astfel incat categoria

reflectd cu acuratete complexitatea si diversitatea informatiilor. Redau mai jos schema de categorii

Medici/Specialisti Autoritati/Politicieni
DEZINFORMARE SI TEORII DEZINFORMARE SI TEORII
NEGATIONISTE NEGATIONISTE

Fake news Fake news
,Bombardament” informational Dezinformare
Oboseala pandemica Senzationalism
Teoriile conspiratiei Moarte subita
Originea virusului Adevar alternativ




EMOTII

Neincredere

Solidaritate

Sindromul Burnout
Sindromul ,,Cavalerul alb”
Anxietate

Frica

Trauma

Marginalizare

EMOTII

Frica
Solidaritate
Anxietate
Confuzie
Debusolare
Degringolada
Scepticism

Regret

Tncredere Stigmatizare
Compasiune Tncredere
DILETANTISM DILETANTISM
Populism Populism

Incompetenta Extremism
Deprofesionalizare Coercitie

MECANISME DE COMUNICARE

1. Comunicarea medicald prin intermediul

tehnologiei

2. Tipologii de comunicatori

3. Campania de vaccinare

4. Instrumente de comunicare

5. Canale de comunicare

MECANISME DE COMUNICARE

1. Grupul de Comunicare Strategica

2. Comunicarea institutiilor de forta

3. Campania de vaccinare

4. Instrumente de comunicare

5. Canale de comunicare




Jargon si limbaje de specialitate

1. Limbaj de specialitate
2. Discursul medical stiintific

3. Expertiza medicala

4.Tratamente si procese farmacologice

Pandemie si sanitate in UE si Roménia

1. Impactul primelor valuri in Uniunea
Europeana si in Romania

2. Gestionarea pandemiei in Italia si in
Romania

3. Contrast intre sistemele de sanatate din
Uniunea Europeana si din Romania

4. Politica de vaccinare in Portugalia si in
Romania

Ulterior am demarat analiza propriu-zisa pentru a verifica premisele si a raspunde la intrebarile de

cercetare.

Tn capitolul al VIl am discutat despre principalele reusite si esecuri ale comunicirii. Datele
au indicat ca una dintre cele mai importante realizari a fost initierea dezbaterilor serioase despre
starea generala a sistemului sanitar, atat in interiorul breslei medicale, cét si in cadrul autoritatilor
politice de profil. Ulterior, un alt beneficiu notabil au fost adoptarea si dezvoltarea comunicarii

online, care au permis democratizarea consultdrii publice.



Cu toate acestea, dezvoltarea comunicdrii online a generat si dezavantaje, precum
distorsionarea discursurilor medicale, dar si a celor politice. Un alt esec observat a fost parazitarea
cu diferite forme de stiri false si raspandirea acestora pe un spectru larg. In acelasi timp, discursul
politic a devenit superficial si susceptibil la atacuri prin intermediul stirilor false, devenind mai

putin orientat catre administrare si solutii de criza.

Tn capitolul VIII am efectuat o analizd a principalelor emotii resimtite pe parcursul
pandemiei atat in randul medicilor, cat si in cel al politicienilor. Am observat cd emotiile
predominant negative au dominat, prevaland un sentiment de neincredere. Apoi, am raspuns la
intrebarea: care au fost si unde s-au plasat principalele ,,cezuri” comunicationale in ecuatia
institutii — autoritati medicale — politicieni si societate. In acest context, am identificat cinci

elemente semnificative:

1. Comunicarea autoritatilor a fost caracterizata de contradictii si schimbari frecvente.

2. S-a resimtit o lipsd de comunicare transparentd a autoritatilor, ceea ce a generat
neliniste si emotii negative in rAndul publicului.

3. Criza pandemica a fost perceputa ca un eveniment politizat, alimentand neincrederea
intre autoritatile medicale si politicieni.

4. In multe cazuri, intrebarile si preocupirile societatii nu au primit suficiente rispunsuri
si rezolvari, ceea ce a sporit emotiile negative ale populatiei.

5. Pandemia a fost insotita de o amplificare a dezinformarii si a teoriilor conspiratiei, care
au subminat eforturile autoritatilor medicale si pe cele ale politicienilor de a comunica

informatii corecte si verificate.

Tn capitolul 1X am formulat intrebarea de Tn ce masurs populismul politicienilor s-a intersectat
in perioada pandemiei cu fenomenul fake news?Am observat ca unii politicieni au fost cunoscuti
pentru utilizarea retoricii simpliste si emotionale, abordare care a creat confuzie in randul
populatiei. Acestia au interpretat datele intr-un mod care sa sprijine propriile agende, ignorand sau
minimizand evidentele stiintifice sau sfaturile expertilor. Tn capitolul X am formulat intrebarea de
cercetare Cum a contribuit fenomenul fake news la erodarea simbolica a democratiei In Romania,
in perioada pandemiei de COVID-19? ? Aici am constatat ca informatiile false si teoriile

conspiratiei au alimentat conflicte si tensiuni sociale, contribuind la 0 mai mare fragmentare si la



o mai mare dezbinare a opiniei publice. De asemenea, am observat ca uneori interesele politice au
prevalat in fata sanatatii publice, ceea ce a dus adesea la subminarea unor masuri esentiale sau la
intarzierea implementarii acestora. Implicarea institutiilor de fortd pe parcursul pandemiei a
presupus un potential pentru abuzuri si restrangerea drepturilor, generand restrictionarea
libertatilor de exprimare si miscare, afectand exercitiul democratiei. Implicarea institutiilor de forta
a presupus, de asemenea, o forma de concentrare a puterii $i un control guvernamental existent

asupra societatii..

Tn capitolul XI am raspuns la intrebarea de cercetare: ,.In ce masura discursul medical
oficial a fost prea tehnic si prea dificil, contribuind la alimentarea neincrederii unei importante
parti a societatii romanesti n masurile propuse de catre autoritati pentru combaterea pandemiei?”’.
Datele obtinute sustin faptul ca, odata cu inceputul crizei, discursul medical a fost perceput ca fiind
complex si tehnicizat, element care a generat confuzie si a presupus dificultati de intelegere atat la
nivelul autoritétilor, cat si la nivelul publicului. Termenii de jargon si limbaj specific au fost
utilizati in mod semnificativ de catre medici si specialisti, ceea ce a avut un impact asupra
comunicdrii si a amplificat neclaritdtile intre autorititi si populatie. Odatd cu introducerea
vaccinului, limbajul medical a devenit supratehnicizat si a creat un sentiment chiar mai amplu de

ambiguitate.

n capitolul XIl am formulat urmatoarea intrebare de cercetare: ,,Se evidentiaza sau nu
Romania in contextul UE in ceea ce priveste influenta fenomenului fake news asupra comunicarii
institutionale a autoritatilor?”. Astfel am constatat ca Roménia a avut de infruntat provocari
suplimentare in gestionarea pandemiei cauzate de infrastructura medicala, de resurse financiare
insuficiente si de politici publice deficitare Tn domeniul sdnatétii publice. Acest lucru a condus
citre o comunicare incoerenti si nesigura din partea autorititii. In comparatie cu Italia, Romania
a gestionat mai greu situatia pandemica, fiindu-i depdsitd complet capacitatea de asistentd
medicald. In cazul vaccinirii, neincrederea si cultura traditionald au determinat o respingere pe

scara largd a vaccinarii in masa.

In finalul lucrarii am raspuns atat la obiectivul central, cat si la cel specific, am formulat teoria
care a reiesit din date, am explicat limitele ei si am facut cateva recomandari pentru imbunatatirea

acceptarii vaccinarii in fostele state comuniste. Astfel, teoria multidimensionala a reticentei fata



de vaccinare in societdtile postcomuniste, cu accent pe Romania, argumenteaza ca intelegerea
acestei reticente necesita o abordare complexa, luand in considerare aspecte sociale, economice,
culturale si administrative. Se evidentiaza ca reticenta este influentatd de tendinte centralizatoare
in contextul postcomunist, manifestate prin dimensiuni birocratice, religioase si legate de
autoritatea locald si familie. O altd cauza importantad este retragerea statului din zonele
defavorizate, ceea ce a generat o lipsd de Incredere si comunicare in ceea ce priveste vaccinarea.
De asemenea, teoria abordeaza provocarile comunicarii, in contextul unei crize de sanatate publica,
adica interferenta jargonului medical si impactul stresului si presiunii politice asupra comunicarii
eficiente. In ceea ce priveste strategiile de imbunitatire a acceptarii vaccinarii, textul propune
implicarea liderilor religiosi, reluarea politicilor sociale redistributive in zonele defavorizate,
comunicarea accesibild din partea medicilor si specialistilor, suport psihologic pentru acestia,
promovarea educatiei digitale, precum si comunicarea transparentd si sincera din partea
‘autoritatilor. Limitele teoriei prezentate, sugerand ca abordarea ar putea omite diversitatea de
opinii si perceptii. De asemenea, se mentioneaza ca nu sunt suficiente date pentru a intelege nivelul
de ,,alfabetizare” in sdndtate al populatiei si cd influenta mediilor digitale si a retelelor sociale nu

este suficient exploratd in datele prezentate.
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