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Scopul și metodologia cercetării

2

Scopul

Înțelegerea reprezentărilor și dinamica credințelor sociale cu privire la pandemia de COVID-19 
și vaccinare, în baza cărora pot fi elaborate recomandări cu privire la gestionarea mai eficientă 
a pandemiei, dar și deschiderea noilor perspective de cercetare pentru înțelegerea dinamicilor 
credințelor colective în contextul pandemiei.

Metodologia cercetării

În cadrul cercetării s-a aplicat un chestionar cu răspunsuri închise și individualizate, în 
funcție de răspunsurile respondentului în procesul completării. 

Variantele de răspuns au fost elaborate în cadrul unui pretest cu răspunsuri deschise, iar 
cele mai frecvente răspunsuri au fost sistematizate pentru a elabora grila cu variantele de 
răspuns de tip închis.

Participantul a avut posibilitatea să aleagă doar un singur răspuns, cel mai important, din 
variantele de răspuns disponibile, dar având și posibilitatea să introducă propriul răspuns. 

Pentru unele întrebări au fost utilizate scale de tip Likert.

Datele au fost colectate atât în mediul online (380 respondenți, dintre care 80% fiind din 
zona de centru a țării), cât și în teren, în raioanele de nord și sud ale țării(398).

Metoda de selectare a eșantionoului a fost randomizată. 

Pentru reprezentativitatea eșantionului s-a ținut cont de următoarele caracteristici ale 
populației: mediul, genul, vârsta, nivel de educație și venitul financiar.  

Mărimea eșantionului 778 cu un interval de încredere 95% și o eroare de 4%

 



Caracteristicile eșantionului

Genul

418

Femei

360

Bărbați

Bărbați

Femei

46.3

53.7

Localitate

327

451

Rural

Urban

42

58
Urban

Rural

Vârsta

309

281

188

18-30 ani

31-45 ani

> 45 ani

18-30 ani

31-45 ani

>45 ani

39.7

36.1
24.2

3



Caracteristicile eșantionului

Nivelul de studii
Studii superioare

355

Fără studii superioare

Fără studii superioare

Studii superioare

45.6

54.4

Persoane vaccinate (cu cel puțin o doză)

498

280

Nu

Da

64

36Da

Nu

Starea financiară

384

266

128

Venituri mai mici decât cheltuielile necesare lunare
Venituri mai mici

Venituri egale

Venituri mai mari

49.4

34.2

16.5
Venituri egale cu cheltuielile necesare lunare

Venituri mai mari cu cheltuielile necesare lunare

423
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Analiza descriptivă. Date generale

Gradul de vaccinare în rândul respondenților

Persoane vaccinate cu cel puțin 1 doză

Persoane nevaccinate

%
0 65

36

64

Motivele pentru care oamenii au decis  să se vaccineze

Siguranța personală

Siguranța celorlalți

Constrângeri de serviciu

Facilitarea călătoriilor și acces la even.  pub.

%
0 60

57.5

19.6

6.8

16.1

Motivele pentru care oamenii refuză vaccinarea

Din categoria persoanelor nevaccinate:
-6.02% intenționează să se vaccineze
-19.27 % ar fi dispuși să se vaccineze dacă ar avea mai multă 
încredere în vaccin
-74.71% nu inteționează să se vaccineze

Vaccinul n-a fost testat suficient

Din principiu, se îngrădește libertatea de alegere

Imi este teamă de substanțe necunoscute în corpul meu

Am încredere în propria sănătate

Virusul există, dar nu este necesar vaccinarea

Virusul nu există

Prin vaccinare se urmărește reducerea populației

Îmi este teamă de reacții advere

Alte motive0 6 12 18 24 30

26.9

22.1

11.8

8.9

7.8

7.3

7.2

6.5

1.5
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Condițiile în care persoanele ar avea mai multă încredere în vaccin
(Categoria de respondenți care ar fi dispuși să se vaccineze, dacă ar avea mai multă încredere în vaccin, 
96 respondenți.)

Vaccinurile nu vor avea reacții adverse negative după vaccinare

Vaccinurile vor fi îmbunătățite

Voi obs. că pers. vac. nu au reacții neg. pe ter. lung

Niciodată nu voi avea încredere în vaccin

Persoanele de încredere mă vor informa că vaccinurile sunt sigure

Alte condiții%
0 36.5

36.5

21.9

19.8

14.6

3.1

4.1

Opinia privind vaccinarea obligatorie

Sunt de acord cu vaccinarea obligatorie

Sunt împotriva vaccinării obligatorii

%
0 85.1

19.9

80.1

Nu se cunosc consecințele pe termen lung

Și persoanele vaccinate se infectează

Motive conspiraționale (îmbogățirea comp. farm. și altele) 

A fost creat într-un termen prea scurt

Familia este împotriva vaccinurilor

%
0 36.5

29.2

26.1

16.7

15.6

12.5

Cauzele neîncrederii în vaccin a persoanelor care ar fi dispuși să se 
vaccineze (96 respondenți)

6



Dinamica credințelor privind existența virusului COVID-19 de la 
începutul pandemiei.

De la începutul pandemie sunt de acord că virusul există

La începutul pandemiei nu credeam că virusul există, acum sunt de acord că există

La începutul pandemiei credeam că virusul există și e periculos, acum nu mai sunt atât de convins

N-am crezut și nu cred în existența virusului

%
0 46.1

42.7

28.5

20.3

8.5

Factorii care au determinat ca oamenii să-și schimbe opinia, de la 
negarea virusului la convingerea că virusul există (222 respondenți) 

Persoanele apropiate s-au infectat

Personal m-am infectat

Statisticile zilnice și informațiile din mass-media

Apropiații m-au convins prin argumente

Mesajele și campaniile de informare ale autorităților

Alți factori

%
0 56

52.5

33.2

10.9

2.3

0

1.1

Eficiența mesajelor ale autorităților privind controlul pandemiei 

Mesajele autorităților sunt eficiente

Mesajele autorităților nu sunt eficiente

Mesajele sunt inutile, pentru că este o falsă pandemie
%

0 65.4

19

55.9

25.1
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Am înțeles că este o pandemie falsă*

Am observat că majoritatea oamenilor se vindecă

Am fost infectat și nu am pățit nimic grav

Viața continuă fără mari catastrofe

Virusul nu mai este atât de agresiv ca la început

M-am vaccinat

Alți factori%
0 38.1

35.9
21.1

18.2
11.8

6.6
2
4.4

Este o pandemie falsă (conspirație) care asund interese politice

Este o simplă viroză sau gripă, dar se spune că este COVID

Nu poate apărea un virus nou din nimic

Alte motive%
0 6061.5

61.5

32

3.1

7.3

Factorii care au determinat ca oamenii să-și schimbe opinia, de la 
credință că virusul este unul periculos la percepția că nu este atât de 
periculos sau la îndoială că există (158 respondenți) 

Motivele declarate ale respondenților care n-au crezut și continuă să nu 
creadă în existența virsului (66 respondenți) 

*Principalele motive care au determinat ca oamenii să considere că este o pandemie falsă sunt: 
Inconsecvența și lipsa de logică a unor măsuri impuse, 55%
Însăși autoritățile nu respectă măsurile antiepidemice, 24%

Oameni de 
știință

Autorități Medici Preoți
Familie și 
prieteni

Vloggeri și teorii 
ale consp.

2.14 1.00 1.36 3.79 3.94 3.59

Scala Likert: 1 - încredere minimă, 5 - încredere maximă

Gradul de încredere în diverse surse de informație privind vaccinul și existența virusului pentru 
această categorie de respondenți. 
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Inconsecvența și lipsa de logică a unor măsuri

Nu există suficient control în privința respectării măsurilor

Autoritățile înseși nu respectă măsurile impuse

Schimbarea frecventă a măsurilor

Acțiunile autorităților sunt eficiente

Altele%
0 26.9

23.5

23.7

20.2

11.3

1.7

9.3

Să argumenteze logica unor măsuri impuse

Să înceteze cu falsa pandemie

Să respecte ei înșiși măsurile impuse

Controale mai severe în spațiile publice

Campanii de informare

Vaccinarea obligatorie

Amenzi mai dure

Instituirea lockdown-ului

Alte acțiuni
%

0 29.5

25.3
23.5

18.5
12.5

5.1
4.1
3.7

1.8
5.4

Percepția respondenților privind cea mai mare greșeală a autorităților în 
gestionarea eficientă a pandemiei

Opinia respondeților privind ceea ce ar trebui să facă autăritățile în 
gestionarea eficientă a pandemiei

Comentarii

  Conform cifrelor, cea mai mare greșeală a autorităților constă în faptul că acestea, în cele mai 
multe cazuri, nu explică și nu pot explica logica unor măsuri antiepidemice. Argumentele, cifrele, 
faptele care ar putea explica necesitatea, logica și eficiența practică a unor măsuri antiempidemice 
lipsesc aproape în totalitate. 

  Respectarea măsurilor antiepidemice în lipsa unor explicații satisfăcătoare poate funcționa în 
societățile în care cetățenii au încredere în autorități, dar în societatea moldovenească, conform 
prezentei cercetări, nivelul de încredere în autorități, privind informațiile despre pandemie și vaccin, 
este cel mai mic în raport cu alți actori sociali, doar 1.85 pe o scală de la 1 la 5.  În lipsa de explicații 
satisfăcătoare, o parte a societății, caută explicații alternative, iar teoriile conspirației par să satisfacă 
mai bine nevoia de a auzi explicații și argumente, acesta fiind una dintre cauzele răspândirii masive a 
teoriilor conspirației în societate, ele satisfac o nevoie cognitivă pe care nu o pot satisface 
autoritățile într-o manieră eficientă. 
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Respect măsurile de protecție pe durata întregii pandemii (din dorința personală)

Nu respect măsurile de protecție,  doar în condițile obligatorii (magazin, transport, serviciu) 

La începutul pandemiei eram mai precaut decât sunt în prezent

În prezent sunt mai precaut decât la începutul pandemiei

%
0 47.9

37.5

33.9

22.9

5.7

Am obosit de pandemie

Inconsecvența și lipsa de logică a măsurilor care se impun

Sunt vaccinat

Virusul nu este atât de grav precum era prezentat la începutul pademiei

Am trecut deja prin COVID

Liderii politici nu respectă
%

0 35.5

27.3

24.6

23.5

12

6.6

5.9

Dinamica respectării măsurilor de precauție pe durata pandemiei

Motivele pentru care persoanele respectă mai puțin măsurile 
antiepidemice (178 respondenți)

Am avut fost infectat și nu doresc să mai trec prin această experiență

Membrii familiei sau prieteni au trecut prin forme grave de COVID

M-am convins că este un virus periculos datorită info. din mass-media

Mesajele autorităților au fost consecvente și convingătoare

Alte motive
%

0 55.8

54.8

31

10.2

0

4.2

Motivele pentru care persoanele respectă în prezent mai mult măsurile 
antiepidemice, decât la începutul pandemiei (44 respondenți)
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Analiza exploratorie a datelor

Relația dintre gradul de vaccinare și caracteristicile socio-demografice

Variabila socio-demogarfică
Persoane vaccinate 

%
Persoanele nevaccinate 

%

Gradul de asociere 
statistică 

Pearson Chi-Square

Genul
Masculin 31.1 68.9

.009
Femenin 40.2 59.8

Vârsta

18-30 ani 43 57

.00031-45 ani 26.7 73.3

>45  ani 38.3 61.7

Localitate
Urban 44.3 55.7

.000
Rural 24.5 75.5

Nivelul 
studiilor

Studii superioare 44.7 55.3
.000

Fără studii superioare 25.6 74.4

Starea 
financiară

Venit mai mic decât cheltuielile 
lunare

32.2 67.7

.088Venit egal cu cheltuielile lunare 40.6 59.4

Venit mai mare decât cheltuielile 
lunare

37.5 62.5

 Dacă p este mai mic decât 0.05, atunci asocierea statistică este validată

Conform testului Pearson Chi-Square, care identifică existența unei asocieri statistice 
între două variabile, putem afirma:

1. Femeile sunt mai predispuse să se vaccineze decât bărbații.

2. Persoanele de vârstă medie sunt cel mai puțin predispuse să se vaccineze.

3. Persoanele din mediul urban sunt mai predispuse să se vaccineze decât 
persoanele din mediul rural.

4. Persoanele cu studii superioare sunt mai predispuse să se vaccineze decât 

persoanele fără studii superioare.

5. Starea financiară nu este asociat cu gradul de vaccinare

Comentarii
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Motivele vaccinării în funcție de gen, vârstă, localitate și nivelul studiilor

Variabila socio-
demogarfică

Motivele vaccinării
Gradul de asociere 

statistică 
Pearson Chi-

Square

Siguranța 
personală

%

Siguranța 
celorlalți

%

Constrângeri de 
serviciu 

%

Călătorii și 
acces la ev. 

sociale
%

Genul
Masculin 59.8 20.5 1.8 17.9

.068
Femenin 57.1 19.6 9.5 13.7

Vârsta

18-30 45.1 22.6 8.3 24.1

.00031-45 53.3 29.3 4.0 13.3

>45 87.5 5.6 5.6 1.4

Localitate
Urban 52.0 21.5 7.5 19.0

.005
Rural 73.8 16.3 3.8 6.3

Nivelul 
studiilor

Studii 
superioare 52.9 20.1 9.5 17.5

.004
Fără studii 
superioare 69.2 19.8 0.0 11.0

 Dacă p este mai mic decât 0.05, atunci asocierea statistică este validată

Comentarii

1. Nu există o asociere între gen și motivele vaccinării

2. Există asociere între vârstă și motivele vaccinării. 
    Persoanele din a treia categorie de vârstă au cea mai mare tendință de a se vaccina din motive 
de siguranță personală, aproape dublu față de tineri. În schimb, cel mai mare procent privind 
motivele ce au la bază  facilitarea călătoriilor și accesul la evenimente sociale se înregistrează 
în rândul tinerilor. 

 3. Există  asociere între localitate și motivele vaccinării. 
     Persoanele din mediul rural tind mai mult să se vaccineze din motive de siguranță personală 
în raport cu persoanele din mediul urban. De asemenea, ponderea persoanelor motivele cărora 
au la bază facilitarea călătoriilor și accesul la evenimentele sociale este mai mare în rândul 
populației din mediul urban. 

4.  Există asociere dintre nivelul studiilor și motivele vaccinării. 
     Cel mai mare scor procentual privind motivul vaccinări prin constrângere profesională se 
înregistrează în rândul persoanelor cu studii superioare, ei având probabilitatea mai mare să 
activeze într-un domeniu profesional care presupune mai multă interacțiune și responsabilitate 
socială: medici, profesori, jurnaliști, funcționari publici etc. 
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Relația dintre nivelul de încredere în diverse surse de informații privind 
vaccinul și statutul vaccinării a persoanei

Oameni de 
știință

Autorități Medici Preoți
Familie și 
prieteni

Vloggeri și 
teorii ale 

consp

Persoane vaccinate 4.15 2.79 3.96 1.86 3.41 1.28

Persoane nevaccinate 2.32 1.32 2.26 3.00 3.61 2.50

Persoane care neagă 
existența virusului

2.14 1.00 1.36 3.79 3.94 3.59

Scor general 2.98 1.85 2.87 2.59 3.54 2.06

Variabila socio-
demogarfică

Oameni de 
știință

Autorități Medici Preoți
Familie  ș i 
prieteni

Vloggeri și 
teorii ale consp

Genul
Masculin 2.50 1.80 2.68 3.07 3.89 2.27

Femenin 3.39 1.89 3.04 2.17 3.24 1.88

Vârsta

18-30 3.12 2.01 3.17 1.94 3.37 1.90

31-45 2.94 1.63 2.58 2.68 3.46 2.07

>45 2.79 1.91 2.82 3.51 3.95 2.31

Localitate
Urban 3.25 1.88 2.97 2.10 3.25 1.81

Rural 2.61 1.81 2.74 3.26 3.94 2.41

Nivelul 
studiilor

Studii 
superioare

3.34 1.95 3.13 2.16 3.26 1.92

2.22Fără studii 
superioare

2.55 1.73 2.57 3.10 3.88

Relația dintre nivelul de încredere în diverse surse de informații privind 
vaccinul și caracteristicile socio-demografice

Scala Likert: 1 - încredere minimă, 5- încredere maximă

Scala Likert: 1 - încredere minimă, 5 - încredere maximă
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Relația dintre temerile existențiale și atitudinea față de vaccin

Sărăcie Singurătate Virus Pandemie Moarte Manipulare
Pierderea 
libertății

Vaccin

Persoane vacc. 
pt. siguranța 

personală
3.42 3.41 3.36 3.33 3.42 2.80 3.40 1.49

Persoane care 
refuză 

vaccinarea
3.01 2.88 1.92 1.74 2.51 3.24 3.66 3.53

Persoane care 
neagă existența 

virusului
3.36 2.61 1.42 1.41 1.56 2.80 3.26 2.80

Scala Likert: 1 - frică minimă, 5- frică maximă

Ne-am dorit să cunoaștem dacă există o asociere între atitudinea față de vaccin și anumite griji 
existențiale cum ar fi: sărăcie, singurătate, moarte și pierderea libertății, dar și alte  variabile 
asociate pandemiei: virus, pandemie, manipulare și vaccin. 

Existența unor asocieri ne-ar oferi noi direcții de cercetare pentru a înțelege mai profund dinamica 
atitudinilor și credințelor la nivel colectiv despre pandemie și vaccin.

Comentarii

Am identificat o asociere puternică între gradul de îngrijorare față de moarte și atitudinea față de 
vaccin și virus. 

Putem observa că persoanele care s-au vaccinat pentru siguranță personală indică cel mai înalt scor 
privind frica față de moarte- 3.42, în timp ce persoanele care refuză să se vaccineze indică un scor 
de 2.51, iar persoanele care neagă existența virusului au obținut un scor de doar 1.56, ceea ce din 
perspectiva psihologică am putea interpreta acest rezultat ca o negare a fricii față de moarte. 

Teoriile psihologice afirmă că persoanele care au un nivel moderat de frică față de moarte au un 
sine puternic, sănătos și echilibrat și vor genera comportamente adaptabile și funcționale în 
situațiile de pericol. Invers, persoanele care neagă frica față de moarte, cu scopul de a evita 
sentimentele de anxietate, sunt persoane devensive și care au tendința să nege informațiile cu 
caracter amenințător,  iar acest lucru îi poate determina să se expună într-o manieră iresponsabilă și 
inconștientă în  fața pericolelor reale, în acest fel, diminuindu-se și  instinctul de autoconservare. 
Acest lucru poate explica de ce persoanele care neagă  frica față de moarte (afirmând că nu se tem) 
au tendința să nege și existența virusului, întrucât, recunoașterea existenței virusului, ar declanșa 
anxietatea față de moarte. 

Direcții de cercetare recomandată

Cercetare psihosocială privind percepția conceptului de moarte la nivel colectiv, în context istoric  al societății 
moldovenești, și gradul de percepe a amenințărilor sociale, economici și de sanătate publică, precum și 
comportamentele de adaptare în fața amenințărilor.
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Diferențele de opinii între persoanele vaccinate, persoane nevaccinate și 
persoanele care neagă existența virusului privind greșelile autorităților.

Greșeala autorităților Persoane 
vaccinate

%

Persoane 
nevaccinate

%

Persoanele care neagă 
existența virusului

%

Măsurile antiepidemice sunt 
inconsecvente și lipsite de logică

23.6 42.5 48.5

Nu există suficient control în gestionarea 
pandemiei

41.4 8.6 0

Autoritățile nu respecte măsurile 
antiepidemice

15.7 21.8 19.7

Schimbarea frecventă a măsurilor 11.1 14 30.3

 Persoanele  nevaccinate și cei carea neagă existența virusului consideră că principală 
greșeală a autorităților este inconsecvența și lipsa de logică a măsurilor antiepidemice, în 
timp ce persoanele vaccinate consideră că nu există un control suficient în gestionarea 
pandemiei. 

 Această observație ridică următoarea problemă: inconsecvența măsurilor antiepidemice 
determină scepticismul în rândul populației sau scepticismul și negația determină o 
raționalizare prin a afirma că măsurile sunt incosecvente?  Acest lucru necesită o cercetare 
separată pentru a stabili relația cauzală. 
Cu toate acestea, în comentariile de la pagina 9 s-a menționat că dacă cetățenii au 
încredere în autorități, atunci sunt dispuși să respecte măsurile antiepidemice chiar dacă 
nu le cunosc logica acestora, iar în cazul nostru, putem observa că categoria de cetățeani 
care s-a vaccinat indică cel mai înalt scor de încredere în autorități- 2.79, acesta fiind cel 
mai mare scor în raport cu celelate categorii. Am putea presupune că persoanele care au 
încredere în autorități sunt mai puțini sensibili  în a observa inconsecvența și lipsa de 
logică a măsurilor impuse, iar persoanele care nu au încredere în autorități sunt mai 
suspicioși și mai critici.  Această ipoteză ar putea fi testată într-o nouă cercetare.  

Comentarii

Direcții de cercetare recomandată
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Diferențele de opinii între persoanele vaccinate, persoane nevaccinate și 
persoanele care neagă existența virusului privind soluțiile necesare în 
controlul pandemiei

Soluții necesare în controlul 
pandemiei

Persoane 
vaccintae

Persoane 
nevaccinate

Persoanele care neagă 
existența virusului

Controale mai severe în spațiile publice 22.1 6.7 0

Să oprească falsa pandemie 3.2 43.4 77.3

Să argumenteze logică măsurilor impuse 20.4 21.5 7.6

Autoritățile să respecte măsurile 
antiepidemice

17.9 14.5 13.6

Persoane 
vaccintae

Persoane 
nevaccinate

Persoanele care neagă 
existența virusului

Vaccinarea obligatorie 57.1 0 0

Mesajele și acțiunile autorităților au fost 
eficiente

24.6 15.1 0

Diferențele de opinii între persoanele vaccinate, persoane nevaccinate și 
persoanele care neagă existența virusului privind vaccinarea obligatorie  
și eficiența mesajelor și acțiunile autorităților
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Comentarii și recomandări
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  Pandemia a reprezentat o provocare majoră pentru autorități privind controlul acesteia. De 
fapt, sintagma "controlul pandemiei" este un concept abstract, în realitate ne referim la 
controlul comportamentului social în contextul pandemiei, de la covingerile colective 
despre natura și originea virsului, până la respectarea măsurilor de prevenire și control al 
infecției COVID-19.
  
  Suntem în drept să ne întrebăm, în ce măsură autoritățile au ținut cont despre 
particularitățile psihologice ale comportamentului social și al mentalului colectiv? În ce 
măsură, la nivel guvernamental, s-au luat decizii strategice, coerente și constructive în 
funcție de mentalul colectiv? În ce măsură s-a anticipat dinamica convingerilor și 
comportamentelor sociale în urma deciziilor și comportamentelor ale autorităților? Atât 
observațiile simple, cât și unele cifre din această cercetare, ne arată că deciziile și 
comportamentul autorităților au fost haotice, inconsistente, debusolante și măsuri lipsite de 
argumente satisfăcătoare pentru o societate predominant sceptică și cu neîncredere față de 
autorități. Mesajele și comportamentele autorităților s-au schimbat în funcție de contextele 
electorale și politice, iar mulți oficiali nu respectau ei înșiși măsurile impuse.  Toate acestea 
au alimentat și mai mult teoriile ale conspirației, întrucât cetățenii au căutat explicații 
alternative pentru a le fi satisfăcută nevoia de înțelegere, coerență și siguranță.  
 
  Majoritatea strategiilor și a metodelor de comunicare cu publicul au fost aplicate în mod 
arbitrar, nefiind adaptate la psihologia și mentalul colectiv al societății noastre. Simple 
recomandări și îndemnuri ale autorităților nu sunt suficiente pentru o societate care nu are 
încredere în autorități. 

 Cifrele acestei cercetări și relațiile dintre diverse variabile ne poate ajuta să înțelegem mai 
bine reprezentările sociale, motive comportamentale și dinamica convingerilor cu privire la 
pandemie și vaccin, în baza cărora pot fi modelate și îmbunătăție programele de intervenții. 

  Recomandăm autorităților să nu neglijeze dimensiunile și caracteristicile psihologice 
colective înainte de a implementa oricare plan de control al pandemiei sau de soluționare 
oricăror altor probleme sociale.


