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CAPITOLUL I. INTRODUCERE

1.1. Aspecte generale despre donarea si transplantul de organe

Datorita progresului tehnologic si medical, transplantul de organe a devenit o procedura
eficienta si de rutina pentru pacientii cu insuficienta de organ in ultimul stadiu, (adica, fara alta
optiune de tratament in cele mai multe cazuri) (Ganikos, 2010). In prezent, un singur donator
decedat de organe poate salva viata a noua pacienti de pe lista de asteptare pentru un transplant
de organe si poate imbunatati in mod dramatic mai mult de cincizeci de vieti prin tesuturile
donate. In acelasi timp transplantarea reusita poate imbunatati indirect calitatea vietii familiei si
prietenilor primitorilor (lvarsson, Ekmehag & Sjoberg, 2014; Bergkvist, Larsen, Johansson,
Mattsson, & Fossum, 2018). Mai mult, dovezile au aratat ca impactul pozitiv al transplantarii se
extinde dincolo de primitori si familia lor, avand potentialul de a 1i ajuta pe cei dragi ai

donatorului decedat in procesul de doliu (Manuel, Solberg, & MacDonald, 2014).

1.2. Problema lipsei de organe

Cererea pentru transplantarea de organe este ntr-o continua crestere la nivel mondial din
cauza numarului crescut de cazuri de insuficienta de organ si imbunatatirilor in ceea ce priveste
ratele de transplant reusit si a rezultatelor de sanitate post-transplant (Abouna, 2008). Insi nu
sunt suficiente organe disponibile pentru transplantare pentru a face fata acestei cereri, ceea ce a
condus la o criza globala de organe (Abouna, 2008). Intr-adevir, cu progresul considerabil din
chirurgia de transplant si medicatia imunosupresiva, lipsa de organe este recunoscutad astazi ca
fiind cea mai critica problema a domeniului de transplant (Schnitzler et al., 2005; Alashek,

Ehtuish, Elhabashi, Emberish, & Mishra, 2009).



Mai multi factori clinici si psihosociali contribuie la lipsa de organe, precum: nu toti
pacientii in moarte cerebrald sunt donatori eligibili; unii donatori in moarte cerebrald potential
deloc pentru prelevarea de organe; nu existd informatii privind istoricul medical al pacientului
sau decizia sa cu privire la donarea de organe; familia pacientului nu poate fi contactata la timp
pentru a isi da consimtamantul sau aceasta refuza donarea (Ganikos, 2010). Un alt factor mai
distal care exacerbeaza lipsa de organe pentru donare este reluctanta oamenilor in general de a se
inregistra ca donatori, desi multi au o atitudine pozitiva fatd de donarea de organe (Morgan,
Harrison, Chewning, Davis, & Dicorcia, 2007; Morgan, Stephenson, Harrison, Afifi, & Long,
2008; Alsalem, Thaichon, & Weaven 2020). A fi inregistrat ca donator poate insa sa ofere
posibilitatea membrilor familiei de a afla dorinta celui decedat, usurand decizia acestora de
consimtamant (Falomir-Pichastor et al., 2013). Unele studii au raportat ca discutii anterioare cu
persoana decedata despre decizia donarii de organe reprezintd un important factor determinant al
intentiei rudelor de a 1si da consimtamantul (Siminoff, Gordon, Hewlett, & Arnold 2001;
Nijkamp, Hollestelle, Zeegers, Van den Borne, & Reubsaet, 2008), respectiv al
consimtamantului (Sirois, Sears, & Marhefka, 2005; Falomir-Pichastor et al., 2013). Luénd in
considerare toatea acestea, lipsa de organe este partial cauzata de incercarca esuatd de a
transforma multi donatori potentiali Tn donatori mai degraba decat de lipsa potentialilor donatori

(Matesanz & Miranda, 2002).

1.2.1. Solutii posibile la problema globala a lipsei de organe

Pentru a rezolva criza globala a lipsei de organe, au fost propuse mai multe posibile
solutii, precum: (1) dezvoltarea de programe educationale pentru cadrele medicale si publicul

general privind necesitatea si avantajele donarii de organe; (2) utilizarea de criterii extinse/
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marginale pentru donatori; (3) utlizarea donatorilor in moarte cardiacd; (4) introducerea
sistemului de acord prezumat; (5) implementarea donarii de organe in sistem pereche; (6)
acceptarea unui sistem de compensatii pentru familia donatorului decedat si a donatorilor in
viatd; (7) acceptarea donatorilor In viatd nerelationati (din motive altruiste) pentru primitori
anonimi; (8) utilizarea mai multor donatori in viata; (9) implementarea unui sistem controlat de
beneficii finaciare pentru un donator (Abouna, 2008).

Dintre strategiile mentionate anterior, introducerea sistemului de acord prezumat a primit
atentie speciala din partea presei, politicienilor si a celor din marketing-ul social (Arshad,
Anderson, & Sharif, 2019). Inspirate de modelul spaniol al donarii de organe, care a devenit un
punct de referinta pentru alte tari, Spania fiind liderul mondial in donarea de organe postmortem
de mai bine de 20 de ani, mai multe tari au adoptat sistemul de acord prezumat. Se considera ca
stabilirea dondrii de organe ca optiune implicitd ar reduce discrepanta dintre intentie si actiune
fata de donarea de organe (Johnson & Goldste, 2003). Un alt argument este ca sistemul de acord
prezumat ar putea influenta oamenii sd considere donarea de organe ca o alegere naturala, o
norma (Davidai, Gilovich si Ross, 2012). Sistemul de acord prezumat a primit, de asemenea,
unele critici, in special cu privire la natura sa etica (Shanmugarajah, Villani, Madariaga,

Shalhoub si Michel, 2014).

Potrivit lui Arshad si colegii sai (2019), profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa
elaboreze strategii menite sa depaseasca barierele cognitive ale publicului larg sau lipsa lor de
interes in ceea ce priveste donarea de organe pentru a creste ratele de donare a organelor, n loc
sa dezbata intre sistemul de acord prezumat si cel explicit. Din punctul lor de vedere schimbarea

atitudinala reprezinta cheia succesului.



Mai mult, pentru reducerea diferentelor dintre cererea si disponibilitatea de organe intre
tari, este deosebit de important sa se contextualizeze intelegerea impactului atitudinilor fata de
donare asupra intentiei de a dona organe, respectiv asupra comportamentului de Tnregistrare ca

donator la diferite populatii (Alsalem si colab., 2020).

In prezent, majoritatea studiilor care au evaluat determinantii atitudinilor si intentiilor
donarii de organe au fost efectuate in America (45%), urmate de Europa cu 26% (majoritatea
situate in Europa de Vest), Asia (22%), Australia (6%) ) si Africa (1,14%) (Alsalem si colab.,
2020). Prin urmare, generalizarea cunostintelor poate fi limitata la alte tari. Contextul donarii de
organe al fiecdrei tari este modelat de sistemul de sdnatate, contextul religios si legislativ,
particularitatile culturale si reprezentarile sociale din tara respectiva (Alsalem si colab., 2020).
Astfel, studiile orientate catre perspectiva culturala reprezinta un prerechizit pentru dezvoltarea
unor campanii de promovare adecvate, potrivite si realizabile pentru o populatie tinta (Brennan,

Binney, Parker, Aleti si Nguyen 2014).

1.3. Donarea de organe si transplantul in Roménia

Dupa cum se observa in Figura 1.2, Romania se situeaza in prezent in partea de jos a
ierarhiei europene Tn ceea ce priveste ratele donatorilor de organe post-mortem. Situatia nu este
foarte diferita nici in ceea ce priveste donatorii in viata (Dominguez-Gil, 2020). Figura 1.3.
prezinta evolutia ratelor donatorilor de organe (atat post-mortem cat si in viatd) Tn Romania in
ultimii 20 de ani. In ceea ce priveste donarea de organe post-mortem in acest moment, Romania
accepta donarea doar dupa moarte cerebrald, nu si dupa moartea circulatorie. Romania are in

prezent un sistem legislativ de tip acord explicit (opt-in)



Activitatea sistemului de transplant din Romania a fost marcata de mai multe nereguli si
scandaluri care au atras atentia presei in ultimii ani. Unele dintre cele mai importante subiecte
negative au fost: lipsa de transparenta cu privire la criteriile de alocare a organelor; incalcari ale
utilizarii fondurilor publice; nereguli privind acreditarea si functionarea anumitor centre de
transplant; nereguli constatate in administrarea Registrului National de transplant; un chirurg

care efectueaza transplante acuzat de Inselaciune si formarea unui grup de crima organizata.

Figure 1.

Rata donatorilor de organe in Romdnia intre 2000 si 2019
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Nota: Datele pentru producerea acestei diagrame au fost extrase din Registrul international de
donare si transplant de organe [IRODaT] (2020)

Exista o lipsd de informatii referitoare la cunostintele, atitudinile si practicile romanilor
fata de donarea de organe si factorii ce le determina. Din cunostintele noastre, exista o singura
cercetare pe aceastd tema in populatie roméaneasca, realizatd de Holman, Karner-Hutuleac si loan
(2013). Studiul s-a axat pe disponibilitatea indivizilor de a-si da consimtamantul pentru donarea

de organe celor apropiati (engl.next-of-kin ) si factorii determinanti ai acesteia. Prin urmare, sunt




necesare mai multe studii pentru a identifica barierele, dar si factorii care faciliteaza donarea de
organe in contextul romanesc, cu scopul a dezvolta si implementa interventii de schimbare

sociala eficiente si adaptate cultural.

1.4. Cadrul teoretic
1.4.1. Modelul Marketing-ului Social

Desi studiile privind campaniile de promovare a dondrii de organe nu mentioneaza in
mod explicit modelul marketing-ului social drept cadru teoretic, analiza campaniilor indica faptul
ca principiile de marketing social au fost adesea aplicate cu succes atunci cand acestea au fost
dezvoltate si implementate (Harrison, Morgan si Chewning, 2008; Alsalem si colab., 2020).

Marketingul social este definit ca ,,un proces care aplica principiile si tehnicile de
marketing pentru a crea, comunica si furniza valoare pentru a influenta acele comportamente
ale publicului tinta care aduc beneficii societatii, precum si publicului tinta” (Cheng, Kotler si
Lee, 2010, p. 2). Prin urmare, obiectivul principal al programelor de marketing social este
schimbarea comportamentului mai degrabd decit schimbarea convingerilor sau cresterea
gradului de constientizare fatd de o anumitd problema sociald (Alsalem si colab., 2020).
Principalele concepte imprumutate de modelul de marketing social din marketingul comercial
sunt: (1) notiunea de schimb, (2) segmentarea publicului, (3) concurenta, (4) mixul de marketing
(produs, pret, loc si promovare), (5) orientarea catre consumator si (6) monitorizarea continua
(Grier & Bryant, 2005).

Procesul de marketing social este continuu si iterativ. Acesta cuprinde sase pasi/ etape:
(1) planificarea initiala; (2) cercetarea formativd; (3) dezvoltarea strategiei de marketing; (4)

dezvoltarea si pre-testarea activitdtilor si materialelor programului; (5) implementarea



programului; si (6) monitorizarea si evaluarea programului in timpul si dupa implementarea

acestuia (Grier & Bryant, 2005).

1.4.2. Marketingul social al donérii de organe

Profesionistii din sandtatea publica au integrat principiile de marketing social Tn
campaniile de donare de organe, incluzand orientarea catre consumator, segmentarea publicului,
principiul celor patru P, proiectarea, pre-testarea si evaluarea programelor si mesajele de
promovare (Harrison si colab., 2008). Majoritatea acestor campanii s-au bazat pe modele social-
cognitive care conceptualizeazd decizia dondrii de organe ca un proces rational de luare a
deciziilor (Alsalem si colab., 2020). Cea mai proeminenta teorie in cercetarea donarii de organe
este Teorie Actiunii Rationalizate (engl. Theory of Reasoned Action, TRA, Fishbein si Ajzen,
1975; Alsalem si colab., 2020). In consecinti, campaniile de donare a organelor s-au concentrat,
in general, pe atitudini, cunostinte, norme sociale, credinte privind controlul si intentia
comportamentala de a influenta comportamentele dondrii de organe (de exemplu, inregistrarea
donatorilor, discutia Tn familie despre donarea de organe) (Harrison si colab., 2008). Aceste
variabile au fost utilizate in segmentarea publicului si in dezvoltarea planului de marketing
(Harrison si colab., 2008).

In comparatie cu alte comportamente de sanitate vizate de marketingul social si de
modelele de schimbare social-cognitiva, decizia de donare a organelor postmortem reprezinta o
situatie unica. In primul rand, implici un cost ridicat si neobisnuit pentru adoptarea unui
comportament de sandtate, respectiv confruntarea cu frica si perspectiva mortii proprii (Prottas,
1983). Contemplarea ideii de donare de organe postmortem implicd automat sa te gandesti la
moartea cuiva. Acest lucru nu este usor, mai ales cd subiectul mortii este inca aproape tabu in

majoritatea culturilor (Prottas, 1983). Tn al doilea rand, beneficiile pentru donatorul decedat sau



pentru familia donatorului decedat nu sunt atat de clare si tangibile ca si pentru alte
comportamente de sanatate promovate de programele de marketing social. In al treilea rand,
donarea de organe postmortem este o problema sociala complexa, cu radacini culturale profunde.
Prin urmare, strategiile pentru promovarea comportamentelor de donare a organelor trebuie sa se
extinda dincolo de indivizi si sd ia in considerare sistemul social si cultura in care se au loc
aceste comportamente (Alsalem si colab., 2020).

1.4.3. Dezvoltarea Modelului Marketing-ului Social pe baza Modelului Reprezentarilor
Sociale

O limita a modelului de marketing social este faptul ca porneste de la asumptia ca
schimbarea opiniei publice si schimbarea atitudinilor sunt determinate de acelasi proces (Lauri,
2008). Cu toate acestea, schimbarile sociale, vizate de specialistii in marketing social, nu pot fi
considerate egale cu schimbarea atitudinii individuale (Lauri, 2008). Schimbarea sociald necesita
atat o schimbare a atitudinilor indivizilor, cat si o schimbare a opiniei publice si a credintelor
societatii (Lauri, 2015). Prin urmare, cei care fac marketing social ar trebui sa se concentreze atat
asupra atitudinilor, cat si asupra opiniei publice. Ei trebuie sa studieze modul Tn care
consumatorii tinta inteleg schimbarea propuse la ambele niveluri, atat individual (adica, modul in
care schimbarea va avea impact asupra vietii private a indivizilor) cat si la nivelul societatii
(adicd, modul in care schimbarea va fi perceputa de public) (Lauri, 2015).

Pentru a depdsi aceastda limita, Lauri (2008, 2015) a propus adoptarea teoriei
reprezentarilor sociale ca si cadru conceptual pentru modelul de marketing social. Teoria
reprezentdrilor sociale, introdusa pentru prima data de Serge Moscovici (1961), reprezinta un
cadru teoretic flexibil care ne permite sda intelegem modul in care oamenii si grupurile

elaboreazd, comunica si isi modifica realitatea sociala (Rateau, Moliner, Guimelli si Abric,



2011). Reprezentarile sociale se refera la teorii laice pe care oamenii si le formeaza si le folosesc
pentru a intelege si a-si explica lumea; scopul lor este de a face din ceva necunoscut, ceva
familiar (Moscovici, 1984). Donarea si transplantul de organe sunt pentru majoritatea oamenilor,
ceva necunoscut, intrucat nu multi au experientd directi cu acestea (Morgan, 2009). Tn acest
context, conform lui Lauri (2008), teoria reprezentarilor sociale reprezintd un cadru ideal pentru
marketingul social al donarii de organe. Lauri (2015) afirma ca, pentru a schimba opinia publica,
agentii de marketing social trebuie sa inceapa cu Intelegerea reprezentarilor sociale pe care le are
publicul cu privire la problema sociald respectivd. In aceastd directie, ea a propus patru
imbunatatiri/ modificari ale teoriei marketingului social bazate pe reprezentarile sociale (Lauri,
2008; Lauri, 2015) si anume:
1. Schimbarea sociald propusa ar trebui sa se bazeze pe reprezentari sociale.
2. Cercetarea formativa ar trebui realizata cu o metodologie de natura sociala.
3. Grupurile tinta trebuie stabilite pe baza reprezentarilor sociale.
4. Agentii de marketing social ar trebui sd foloseascd strategii de grup pentru a produce
schimbari.

Modelul integrativ al marketing-ului social si al reprezentarilor sociale a fost aplicat intr-
o campanie nationald de donare de organe desfasuratd in Malta in 1996. Toate elementele
campaniei au fost dezvoltate pe baza reprezentarilor sociale ale maltezilor privind donarea de
organe adunate in timpul cercetdrii formative (a inclus analiza mass-media, sondaj, interviu si
metode de focus grup) (Lauri si Lauri, 2005). Evaluarea ulterioara a indicat cd campania a avut
succes, observandu-se cresterea numarului de persoane inregistrate ca donatori de organe si
crearea unor atitudini mai favorabile fata de donarea de organe in populatie (Lauri, 2006; Lauri,

2008).



CAPITOLUL I1: OBIECTIVELE DE CERCETARE SI METODOLOGIA GENERALA

Prezenta teza este ghidata dupa cadrul conceptual oferit de marketingul social bazat pe
teoria reprezentdrilor sociale, un model integrativ propus de Lauri (2008; 2015). Teoria
marketing-ului social pune accentul pe rolul crucial al cercetarii formative pentru a dezvolta o
intelegere a publicului tintid, a perceptiei acestuia cu privire la comportamentul destinat
schimbarii, precum si a barierelor si a facilitatorilor asociati acestuia. Una dintre ipotezele
marketingului social este cd, pentru schimbarea comportamentelor audientei, agentii de
schimbare trebuie mai intai sa inteleaga de ce indivizii se comporta intr-un anumit mod (Fishbein
si colab., 2001). Prin urmare, obiectivul principal al tezei a fost colectarea, printr-un proces de
cercetare formativa, a datelor care ar putea fi utilizate pentru a proiecta campanii de promovare a
dondrii de organe eficiente si adecvate din punct de vedere cultural pentru publicul roméan.

Cercetarea formativa este un proces care informeaza dezvoltarea unor programe eficiente
de schimbare a comportamentului prin intelegerea contextului local in care se intampla
comportamentele, precum si a barierelor si facilitatorilor comportamentului (Cunningham-Erves
si colab., 2020). Scopul principal al cercetarii formative este studierea si integrarea culturii
populatiei tintd pentru a asigura sensibilitatea culturalda a programelor (Glanz, Rimer si
Viswanath, 2008). Aceasta implicd utilizarea metodelor calitative si cantitative de colectare a
datelor pentru a dezvolta un profil cuprinzitor Tn ceea ce priveste factorii motivationali pentru
diferite segmente de public. Acest profil este apoi utilizat pentru comercializarea produsului
(beneficiile comportamentului) (Prestin & Pearce, 2010).

Luand in considerare toate acestea, prezenta teza consta din sapte capitole organizate n

jurul celor patru studii de cercetare de pre-productie (formativa) realizate. Fiecare studiu este
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autonom, vizand scop specific. Cu toate acestea, studiile sunt corelate si impreuna avanseaza
cunostinte cumulative cu privire la subiectul dondrii de organe in contextul romanesc.

Primul scop al cercetarii noastre a fost explorarea continutului legat de donarea de
organe n mass-media online din Romania (Capitolul Il1l- Studiul 1). Pentru a atinge acest
obiectiv, am realizat un studiu de analiza de continut.

Tn al doilea rand, ne-am propus si obtinem indicatii despre cunostintele, convingerile,
atitudinile si practicile publicului larg din Rominia legate de donarea de organe
postmortem si sa identificim factorii determinanti ai atitudinilor si comportamentelor fata
de donarea de organe postmortem, utilizand un design de cercetare transversal (capitolul 1V-
Studiul 2).

Cel de-al treilea obiectiv al nostru a fost explorarea reprezentirilor sociale ale donarii
de organe in randul studentilor roméani din anul I (Capitolul V - Studiul 3). Studiul s-a bazat
pe abordarea structurala a reprezentarilor sociale, utilizdnd metoda evocarii ierarhice. Pentru o
mai bund intelegere a fenomenului, am explorat separat semnificatiile pe care studentii le
asociazd cu ,,donarea de organe”, ,transplantul de organe” si ,,donatorii de organe”. Un alt
obiectiv al acestui studiu a fost evaluarea practicilor si cunostintelor studentilor in ceea ce
priveste donarea de organe si identificarea celor mai utilizate surse de informatii despre donarea
de organe.

In continuare ne-am concentrat pe experienta donrii de organe postmortem din punctul
de vedere al beneficiarilor transplantului, pentru a intelege intreg fenomenul. Cel de-al patrulea
scop a fost explorarea modului Tn care indivizii experimenteaza viata cu un transplant renal

de la un donator decedat (Capitolul VI - Studiul 4). In acest studiu, au fost realizate si
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analizate interviuri semi-structurate aprofundate folosind abordarea Analizei Fenomenologice
Interpretative.
Ultimul capitol (Capitolul VII) rezuma principalele rezultate, discuta contributiile tezei,

recunoaste limitele si reflecta la posibilele directii de cercetari viitoare.
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CAPITOLUL I11. Studiul 1: Donarea de organe in Media Online din Romania: o analiza

de continut

Introducere

Rezultatele cercetarilor din domeniul donarii de organe aratd ca majoritatea oamenilor au
in general atitudini favorabile fatd de donarea de organe (Morgan si Miller, 2002; Morgan si
colab., 2008; Tian, 2010). Cu toate acestea, exista o discrepanta semnificativa intre atitudini si
comportamente, atitudinile pozitive nu se reflectd in Inregistrarea donatorilor sau in
consimtamantul familiei pentru donarea de organe a rudelor decedate (Morgan si colab., 2008;
Falomir-Pichastor si colab., 2013; Siegel si colab. al., 2014). Acest lucru i-a facut pe cercetatori
s se intrebe cum isi formeaza publicul general opinia despre donarea de organe. Tn multe studii,
cea mai utilizata si influentd sursd de informare despre donarea de organe raportatd de oameni
este mass-media (Morgan si colab., 2005; Feeley si Servoss, 2005; Feeley si Vincent, 2007;
Quick si colab., 2007). Acest lucru nu este surprinzator avand in vedere faptul cd nu multi
oameni au experienta personala cu procesul de donare si transplant de organe; donarea de organe
reprezintd un bun exemplu de realitate ,,second hand” (Morgan si colab., 2007).

Teoria Reprezentarilor Sociale (SRT, Moscovici, 1984) afirma ca informatiile din mass-
media despre un fenomen nou sau misterios la care putini oameni au acces direct, precum
donarea de organe, reprezintd primul pas in crearea reprezentarilor sociale si formarea opiniei
publice despre acel fenomen (Flick, 1998; Moscovici, 1998). SRT ofera un cadru ideal pentru
intelegerea rolului comun al mass-mediei, comunicarii interpersonale si cognitiilor indivizilor Tn
modelarea comportamentelor (Morgan, 2009). Astfel, majoritatea cercetarilor pe reprezentarile

sociale incep, in general, prin examinarea continutului si a naturii informatiilor din mass-media
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despre fenomen (Moscovici si Hewstone, 1983). Prin urmare, analiza acoperirii media a donarii
de organe poate oferi o perspectivaimportanta asupra modului in care s-au format reprezentarile
sociale ale oamenilor despre donarea de organe. De asemenea, poate ajuta la intelegerea mai
bund a discrepantei dintre atitudinile, intentiile si comportamentele oamenilor fatd de donarea de
organe.
Studiul actual

Scopul prezentului studiu este de a explora continutul mass-mediei online romanesti legat
de donarea de organe. Am optat sa ne concentram pe mass-media online, deoarece continutul si
calitatea informatiilor ar putea diferi de cele ale mass-mediei traditionale. De la aparitia
Internetului si in special a Web 2.0, arena media s-a schimbat dramatic. Astazi, mass-media
online reprezinta una dintre cele mai importante surse de stiri, ajungand la un public urias. Web
2.0 permite tuturor sa isi impartaseasca opiniile despre orice stire sau subiect si chiar sa isi creeze
propriul continut (Kamel Boulos & Wheeler, 2007). In consecinti, acest lucru permite ca stirile
false sa apara si sa se raspandeasca mult mai repede decat in mass-media traditionala. Mai mult,
Web 2.0 a schimbat, de asemenea, domeniul comunicarii in domeniul sdndtdtii si al campaniilor
de sanatate (Tian, 2010). Internetul a devenit principala sursa de informatii referitoare la sanatate
pentru un numadr din ce in ce mai mare de oameni (Nazir si Soroya, 2021). De exemplu, Prestin
si colab. (2015) au constatat ca, odata online, aproximativ 70% dintre oameni folosesc internetul
ca prima sursa de cautare a informatiilor legate de sanatate. Identificarea  continutului  media
online despre donarea de organe la care au acces romanii ne-ar putea oferi o perspectiva
valoroasa asupra modului in care au fost modelate atitudinile publicului fatd de donarea de
organe, sursele reticentei si temerilor lor cu privire la donarea de organe. Mai mult, acest studiu

ne-ar putea ajuta sa Intelegem mai bine factorii macro-sociali (adicad politici, legali, religiosi,
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demografici, socio-culturali, economici) legati de donarea de organe din Roménia atat din
punctul de vedere al partilor interesate, cat si al publicului. Aceastd dubld analizd a mediului
macro-social este un pas esential in dezvoltarea campaniilor eficiente de donare a organelor
(Lauri, 2008).

Principalele noastre intrebari de cercetare sunt: (a) Care este valenta materialelor fata de
donarea de organe?, (b) Valenta materialelor difera in functie de canalul media, de proximitatea
povestii sau de anul publicarii?, (c) Ce subiecte despre donarea de organe apar mai frecvent in
mass-media romaneasca online? (d) Cum este distributia materialelor in functie de subiect de-a

lungul anilor?

Metoda
Strategia de cautare §i colectare a datelor

Folosind motorul de cautare Google, am cautat cu termenul ,,donare de organe”
materialele media publicate online, in limba roméana, intre octombrie 2012 si octombrie 2019.
Motivul pentru selectarea acestui interval de timp a fost sa surprindem perioada in care donarea
de organe a inceput sa primeasca atentia presei in urma Ordinului Ministerial din noiembrie 2012
privind infiintarea Registrului National al Donatorilor de organe, tesuturi si celule din Romania
si a propunerii legislative de implementare a cardului electronic de sadnatate si introducere a
optiunii de donare a organelor pe acesta. Am optat pentru cautarea Google deoarece acesta este
cel mai popular motor de cautare din Roménia, cu o cotd de piatd de 97,53% 1in 2020
(StatCounter, 2021). Prin urmare, ne permite selectarea celor mai usor accesibile surse de

informatii despre donarea de organe pentru romani. Am ales sa includem pentru analiza datelor
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primele 20 de pagini generate de Google. Cautarea a fost facuta semestrial, in perioada februarie
2016 - noiembrie 2019.

Urmatoarele materiale online au fost considerate eligibile: ziare, reviste, site-uri
informative, videoclipuri si pagini de blog. Categoria site-urilor informative a inclus: site-uri web
referitoare la sanatate, site-uri legale, site-uri religioase, site-uri web ale diferitelor institutii
publice si asociatii non-guvernamentale. Categoria ,,video” a inclus stiri TV locale si nationale,
emisiuni de tip dezbatere, interviuri si documentare despre donarea de organe transmise pe
posturile TV romanesti online (le-am inclus si pe cele intr-0 limba straina cu subtitrare in limba
romana), videoclipuri cu mesaje/ campanii de promovare a donarii de organe. Am exclus
materialele din urmatoarele categorii: (1) erau duplicat (N = 38); (2) contineau mai putin de un
paragraf despre donarea si transplantul de organe (N = 9); (3) nu erau in limba romana (N = 5);
(4) au fost postate pe forumuri de discutii online (N = 7); (5) link-urile nu au mai putut fi
accesate (N = 6); (6) data publicarii nu a aparut (N = 8). Dupa eliminarea acestor 73 de articole,

esantionul nostru a cuprins 313 materiale.
Planul de codare

Instrumentul de codare a cuprins un set de coduri utilizate in cercetari anterioare privind
analiza de continut media (Feeley & Vincent, 2007; Quick si colab., 2009; Feeley si colab.,
2016) si coduri stabilite de autori dupd examinarea independentd a unui subsantion de 60 de
materiale (extrase aleatoriu din esantionul final). Categoriile de codare au fost: (1) anul
publicarii, (2) canalul mass-media, (3) tipul de material, (4) valenta materialului, (5) subiectul
materialului, (6) apropierea povestii. In ceea ce priveste codarea tipului de material, a fost o

decizie bazatd pe natura generald a articolului. Variabila "subiectul materialului” a permis
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atribuirea mai multor coduri. A fost masurata dihotomic (si anume, subiectul apare vs. subiectul

nu apare) pentru a obtine o analiza mai nuantata a continutului online al dondrii de organe.

Procedura

Copii ale materialelor online au fost salvate intr-un document Word pentru a fi analizate.
Materialele video au fost anterior transcrise verbatim de catre primul autor si incluse in analiza.
Fiecare material a fost codat manual folosind o abordare de tip creion-hartie. Analiza a fost
realizatd de doi evaluatori independenti (si anume, primul autor si un asistent de cercetare) si
auditata de catre al doilea autor, un cercetator calitativ cu experientd. S-a calculat fidelitatea
inter-evaluator si coeficientii kappa Cohen au variat intre 0,81 si 1 pentru toate variabilele.

Diferentele in codare au fost revizuite si discutate cu al doilea autor.

Analiza datelor

Unitatea de analiza a fost fiecare material intreg (articol) publicat online. Materialele au
fost analizate, in principal, pentru continutul lor manifest. Totusi, am luat in considerare si
continutul latent pentru materialele care foloseau un ton retoric sau ironic, usor de detectat de

cititor. Toate analizele statistice au fost realizate folosind IBM SPSS Versiunea 21.0.

Rezultate

Caracteristicile generale ale esantionului

Trei sute treisprezece materiale au fost incluse in analiza finala a studiului. Tabelul 2 prezinta
caracteristicile generale ale esantionului.

Tabel 2

Caracteristicile generale ale esantionului

Variabila N %

Anul publicarii
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2012* 24 7.7
2013 34 10.9
2014 46 14.7
2015 39 12.5
2016 54 17.3
2017 34 10.9
2018 59 18.8
2019* 23 7.3
Canalul media

Ziar 206 65.8
Revista 20 6.4
Website 53 16.9
Video 14 4.5
Blog 20 6.4
Tipul de material

Informativ 247 78.9
Interviu 28 8.9
Argumentativ 35 11.2
Discutii 3 1
Apropierea povestii

Nationala 126 40.3
Locala 117 37.4
Internationala 70 22.4

Nota: N=313 materiale pentru fiecare variabila; *cautarea pentru 2012 si 2019 nu a fost realizata
pentru intregul an.

Prezentam pe scurt principalele rezultate:

1.

In ceea ce priveste valenta, analiza noastri a indicat ci cele mai multe materiale au fost
pozitive (57,2%), 14,1% au fost neutre, 12,5% au fost negative si 16,3% au fost mixte.

In ceea ce priveste relatia dintre valenta materialelor si canalul media, rezultatele au
indicat o tendintd pentru bloguri de a reprezenta donarea de organe mai negativ.
Majoritatea acestor materiale negative a fost, de fapt, extrem de negativa, infatisand

donarea de organe intr-un mod inspaimantator si senzational.
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3. In ceea ce priveste relatia dintre valenta si apropierea povestii, analiza a indicat faptul ¢
povestile locale despre donarea de organe au fost in general mai pozitive.

4. Tn ceea ce priveste valenta materialelor de-a lungul anilor, analiza noastra a indicat unele
variatii. In 2014 si 2017, acoperire media a donrii de organe a fost mai negativa decat in
ceilalti ani. Acoperirea negativa din 2014 a coincis cu distribuirea cardurilor electronice
de sinitate in populatie, care trebuia si includa optiunea de donare a organelor. in 2017,
se pare cd unele scandaluri si nereguli in cadrul sistemului de donare si transplant de
organe au facut ca subiectul dondrii de organe sa fie mai vizibil pentru public in mod
negativ.

5. In ceea ce priveste subiectul materialelor, analiza a indicat ci materialele despre
promovare, informatii despre donarea de organe si sistem au fost categoriile care au
aparut cel mai frecvent, urmate de categoriile evenimente, politici si legal.

6. In ceea ce priveste distributia materialelor pe subiecte de-a lungul anilor, constatirile
noastre au indicat faptul cd in anii de referintd pentru sistemul roman de donare si
transplant de organe, categoriile politica, sistem si legal au fost cele mai raspandite.
Aceste materiale au descris mai multe povesti nationale sau internationale si au fost
publicate mai mult in mass-media cu acoperire national. In anii fard actiuni politice
majore in acest domeniu, materialele legate de promovare, evenimente si informatii au
avut loc cel mai frecvent. Tn schimb, acestea au avut tendinta de a prezenta povesti locale
si de a fi publicate Tn mass-media cu acoperire locala.

7. In ceea ce priveste acuratetea informatiilor, desi nu am avut un obiectiv specific de a

analiza acest lucru, am gasit materiale cu continut evident inexact si dezinformant (de
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exemplu, stiri false despre cazurile de trafic de organe, utilizarea termenilor de deces
clinic sau coma 1n loc de moarte cerebrald).

8. Mai mult, analiza a relevat ca acoperirea online a subiectului donarii de organe a fost
modesta in timp.

9. Pe baza analizei noastre si a coroborarii constatarilor cu statistici privind donarea de
organe, este prezumtiv sa spunem cd au fost momente in care mass-media roméneasca a
influentat masurile legislative nationale de donare de organe si atitudinile publicului fata

de donarea de organe.

Discutii

Avand Tn vedere criza deficitului de organe din Romania, acoperirea mass-media privind
donarea de organe prezintda un interes mare. Acest studiu ofera o imagine de ansamblu asupra
reprezentdrii dondrii de organe in mass-media romaneasca online. Folosirea acestei abordari ne
oferd posibilitatea de a intelege mai bine experienta unui utilizator de Internet care este interesat
de fenomenul donarii de organe. Ne oferd o imagine complexa a varietatii de mesaje, uneori
contrastante, care este acoperitd online si, In acelasi timp, o posibild explicatie pentru diferitele
reprezentdri ale dondrii de organe ale publicului larg. Rezultatele analizei ne ofera o perspectiva
importanta asupra modului in care mass-media poate modela opinia oamenilor despre donarea de
organe. Cu toate acestea, metoda de cercetare permite doar un raspuns speculativ cu privire la
aceastd relatie. Studii viitoare necesitd metode experimentale pentru a examina impactul
expunerii la diferite materiale si "frame-uri" despre donarea de organe. Analiza contribuie, de
asemenea, la intelegerea mediului macro-social al donarii de organe din Romania, avand o

contributie importanta de cercetare formativa.
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CAPITOLUL V. STUDIUL 2: CUNOSTINTE, ATITUDINI SI PRACTICI PRIVIND
DONAREA DE ORGANE POSTMORTEM iN RANDUL POPULATIEI ADULTE DIN

ROMANIA

4.1. Introducere

Exista o lipsa de informatii despre factorii care influenteaza atitudinile, disponibilitatea si
practicile romanilor fatd de donarea de organe. Din céte stim, In Roméania a fost realizat un
singur studiu pe aceastd tema (Holman si colab., 2013). Insi, acest studiu s-a concentrat doar pe
disponibilitatea de a acorda consimtamantul pentru rude si factorii determinanti ai acestuia. De
asemenea, sondajul a fost realizat In urma cu mai bine de opt ani si numai intr-un oras din
Romania. Prin urmare, sunt necesare mai multe cercetdri pentru a obtine o mai buna intelegere a
factorilor care influenteaza decizia dondrii de organe in contextul romanesc cu scopul de a

dezvolta solutii de schimbare sociald adecvate din punct de vedere cultural.

4.2. Studiul actual

Constructe din versiunea extinsa a Modelului de Donare a Organelor (ODM) au oferit
cadrul teoretic principal al prezentului studiului (Morgan si colab., 2008). Variabilele traditionale
cognitive (si anume, cunostinte, atitudini, norme subiective), mass-media si surse interpersonale
de informare despre donare si variabile non-cognitive (si anume, factorul "ick"/ dezgust, factorul
"Jinx"/ superstitie, "integritate corporald”, "neincredere medicala” si "beneficii percepute™) au
fost luate in considerare. In plus, am examinat mai multi factori determinanti semnificativi ai
donadrii de organe din literaturd, mai putin studiati, precum ar fi autoeficacitatea (Anker, Feeley si

Kim, 2010), religiozitatea si normele religioase in relatie cu donarea de organe (Stephenson,
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Morgan, Roberts-Perez, Harrison, Afifi & Long , 2008; Wakefield si colab., 2010),
aprehensiunea de a comunica despre moarte (Carmack & DeGroot, 2018). Avand in vedere
mediul cultural si religios al romanilor, am considerat ca este relevant sd exploram aceste
influente. Variabilele dependente ale studiului au fost: comportamentul efectiv de inregistrare ca
donator, intentia de inregistrare, disponibilitatea de a dona organe postmortem, discutia si
disponibilitatea de a discuta intentia de donare a organelor cu persoane semnificative si
disponibilitatea de a acorda consimtamantul de donare pentru rudele apropiate.

Scopul principal al acestui studiu a fost (1) de a obtine indicatii despre cunostintele,
convingerile, atitudinile si practicile publicului larg romanesc legate de donarea de organe
postmortem si (2) de a identifica factorii determinanti ai atitudinilor si comportamentelor legate

de donarea de organe postmortem. Obiectivele specifice au fost urmatoarele:

1. sa evalueze cunostintele, convingerile, atitudinile si practicile fata de donarea de organe
postmortem in randul populatiei adulte din Romania;

2. sd identifice cele mai utilizate si mai influente surse de informatii despre donarea de organe in
randul populatiei adulte din Romania;

3. sa evalueze disponibilitatea de a acorda consimtamantul pentru prelevarea organelor rudelor
decedate in randul adultilor romani in ambele situatii de cunoastere si necunoastere a dorintelor
decedatului;

4. sa evalueze disponibilitatea de a discuta cu membrii familiei/ persoane semnificative despre
dorinta de donare a organelor postmortem, constientizarea cu privire la dorintele de donare ale

familiei si barierele percepute pentru a discuta;
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5. sd examineze diferentele dintre donatori si non-donatori (adica cei care s-au inregistrat sau nu
ca donatori de organe) din punct de vedere demografic, al cunostintelor, atitudinilor afective si
normelor sociale percepute;
6. sd evalueze disponibilitatea de a dona organe postmortem in randul populatiei adulte din
Romania si sa analizeze factorii determinanti ai acesteia;
7. sa evalueze intentia de inregistare ca donator de organe in randul populatiei adulte din
Romania si sa identifice factorii determinanti ai acesteia;
8. sa identifice factorii care stau la baza atitudinilor afective fatd de donarea de organe
postmortem in randul populatiei adulte din Romania.
4.3. Metoda

Intre iunie si septembrie 2016, a fost efectuat un sondaj transversal online folosind o
metoda de esantionare conventionala (N = 1205). Criteriile de eligibilitate au fost a) varsta peste
18 ani si b) vorbitor nativ de limba romana. Pentru a analiza datele am folosit statistici
descriptive, ANOVA, testul Kruskal-Wallis, Testul Chi-patrat, Regresia Ierarhica Multipla,
Regresia Logistica Multinomiala si Modelarea Ecuatiei Structurale (SEM).
4.4. Rezultate
Un total de 1207 de persoane au completat sondajul, dar datele a doi participanti au fost
eliminate din analizd deoarece aveau sub 18 ani. Dintre cei 1205 de respondenti, 910 au fost
femei si 295 barbati. Intervalul de varsta a fost cuprins intre 18 si 72 de ani, cu 0 medie de 27,05
ani (abaterea standard (SD) = 8,194 ani). Alte caracteristici socio-demografice ale participantilor

sunt prezentate in Tabelul 4.1.
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Tabel 4.1.

Caracteristici socio-demografice ale participantilor

No. (%)
Gen
Masculin 295 (24.5%)
Feminin 910 (75.5%)
Varsta
18-35 1036 (86%)
36-55 155 (12.9%)
56+ 14 (1.1%)
Religia
Orthodox 883 (73.3%)
Romano Catolica 39 (3.2%)
Greco- Catolica 30 (2.5%)
Protestant 48 (4%)
Neo-protestanta 36 (3%)
Fara religie 153(12.7%)
Altele 15 (1.3%)
Etnie
Roméana 1166 (96.8%)
Maghiara 32 (2.7%)
Altele 5 (0.4%)
Ultima scoala absolvita
Scoala generala 6 (0.5%)
Liceu 436 (36.2%)
Postlicealad 25 (2.1%)
Facultate 363 (30.1%)
Master 347 (28.8%)
Doctorat 28 (2.3%)
Statut martial
Singur(a) 436 (36.2%)
Intr-o relatie 489 (40.6%)
Casatorit(a) 260 (21.6%)
Divortat(a) 17 (1.4%)
Vaduv(a) 3 (0.2%)
Statutul economic auto-evaluat
Scazut 49 (4.1%)
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Mediu-scazut 171 (14.2%)

Mediu 630 (52.3%)
Mediu-crescut 277 (23%)
Crescut 78 (6.5%)
Venitul mediu lunar

sub 900 RON 60 (5%)
900-1800 RON 269 (22.3%)
1800-2700 RON 298 (24.7%)
2700-3600 RON 208 (17.3%)
peste 3600 RON 370 (30.7%)
Locul de resedinta

Urban 1073 (89%)
Rural 132 (11%)
Lucru/ studii Tn domeniul medical

Nu 1043 (86.6%)
Da 162 (13.4%)

Tn continuare, vom prezenta pe scurt principalele rezultate:

Desi cei mai mulfi respondenti au atitudini pozitive in general fatd de donarea de organe
(st anume, 83,6% ar fi dispusi sd doneze organe postmortem), sprijinul lor nu se reflecta
in intentia de a deveni donator (doar 37,4% si-au raportat intentia de a se inregistra) sau
n Tnregistrarea efectiva (14,9% au raportat ca sunt deja inregistrati ca donatori). Mai
mult, analiza a indicat cd 20,1% dintre participanti nu erau siguri de intentia lor de a se
nregistra, iar 31,8% nu s-au gandit la acest lucru.

factori au fost semnificativi statistic din variabilele testate: integritatea corporala, factorul
jinx, factorul ick, neincrederea medicald, beneficiile percepute, autoeficacitatea si
normele religioase.

In ceea ce priveste intentia de a se inregistra ca donator de organe postmortem, analiza a

ardtat cd, din factorii inclusi in model, doar disponibilitatea de a dona, atitudinile afective,
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beneficiile percepute si normele subiective au prezis semnificativ daca cineva intentiona
sau nu sa se inregistreze ca organ donator.

4. In ceea ce priveste inregistrarea ca donator de organe, numai varsta, experienta medicala,
nivelul auto-evaluat de cunostinte, normele sociale percepute si factorii non-cognitivi au
discriminat semnificativ intre grupurile de inregistrare.

5. Principalele surse de informatii despre donarea de organe pentru respondentii nostri au
fost cele media, in special filme, emisiuni TV/ documentare si stiri. Cele mai des utilizate
surse de informatii interpersonale au fost discutiile cu prietenii, urmate de discutiile cu
rudele. In ceea ce priveste influenta perceputd a tuturor acestor surse, emisiunile TV/
documentarele s-au clasat pe primul loc, apoi filmele si stirile.

6. In ceea ce priveste discutiile cu persoanele semnificative despre intentia/ dorinta lor
legatd de donarea de organe, analiza noastrd a relevat ca 58% dintre participanti nu au
avut aceastd conversatie. Cu toate acestea, 59,4% dintre acestia au raportat ca ar fi
dispusi, respectiv foarte dispusi sa discute.

7. Pentru atitudinile fata de consimtamantul pentru rude, rezultatele noastre au indicat faptul
ca, in scenariul necunoasterii dorintei rudelor, 33,6% dintre respondenti ar fi probabil si
21,7% foarte probabil sa fie de acord. Totusi, in scenariul de a sti ca rudele apropiate si-
au exprimat dorinta de a fi donator, 17,1% dintre participanti au raportat ca ar fi probabil,

respectiv foarte probabil sd consimta (74,7%).

4.5. Discutii
Scopul principal al acestui studiu a fost de a dobandi o intelegere a cunostintelor,
credintelor, atitudinilor si practicilor publicului larg romanesc legate de donarea de organe

postmortem si de a identifica factorii determinanti ai atitudinilor si comportamentelor fata de

26



donarea de organe postmortem. Din cate stim, acesta este cel mai amplu studiu realizat in
Romania pe aceastd tema, primul studiu bazat pe teorie care sa evalueze (1) predictorii atat ai
dorintei de a dona organe postmortem, cat si al intentiei de a se inregistra ca donator, (2)
diferentele dintre donatori si non-donatori, (3) discutiile cu familia despre donarea de organe si
barierele percepute pentru discutii si (4) factorii care stau la baza variabilelor non-cognitive ale
donarii de organe postmortem in randul populatiei adulte din Romania. Studiul ofera informatii
valoroase de cercetare formativa pentru interventii viitoare de promovare a donarii de organe in
contextul romanesc. Constatarile sunt deosebit de relevante in prezent, cdnd romanii par sa fie
mai reticenti decat in trecut fatd de donarea de organe, reflectat in rata anualda in scadere a
donatorilor de organe decedati (NTA, 2019).

Studiul nostru confirma valoarea modelului extins ODM si influenta cruciald a reactiilor
afective, viscerale in raport cu atitudinile si comportamentele legate de donarea de organe.
Barierele si motivatiile donarii de organe postmortem sunt profunde, complexe si multifatetate.
Pentru o schimbare sociala eficientd, este necesar sd se studieze interactiunea dintre factorii
cognitivi si non-cognitivi. Este important sa nu subestimdm rolul convingerilor superstitioase,
miturilor, ,,instinctelor”, interpretarii personale a preceptelor religioase, conceptiilor gresite,
credintelor locale si reprezentarilor sociale, obiceiurilor si credintelor populare din jurul mortii si
al Tnmormantarilor atunci cand vine vorba de intelegerea donarii de organe. Cercetdri viitoare
sunt necesare pentru a explora in detaliu aceste aspecte in contextul romanesc cu scopul de a
obtine informatii despre modul in care le putem viza in campanii de donare de organe adecvate
din punct de vedere cultural. Acest studiu ne ofera o imagine de ansamblu asupra a ceea ce
romanii stiu, gandesc, simt si practica in legatura cu donarea de organe postmortem, oferind

informatii valoroase de cercetare formativa.
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CAPITOLUL V. STUDIUL 3: REPREZENTARILE SOCIALE ALE DONARII
DE ORGANE IN RANDUL STUDENTILOR ROMANI: O ABORDARE
STRUCTURALA

Introducere

Multe studii Tn literatura pe donarea de organe au fost efectuate pe esantioane de studenti.
Dincolo de faptul cd este mai usor sd-i recrutezi si sd-i motivezi sa participe, Feeley (2007)
afirma cd sunt alte motive mai importante pentru vizarea studentilor in cercetarea donarii de
organe. Tn primul rand, indeplinesc profilul demografic al celor mai in favoarea inregistrarii ca
donatori de organe (si anume, mai tineri si cu un statut socioeconomic mai ridicat). In al doilea
rand, sunt mai sanatosi din punct de vedere clinic, dar si mai predispusi sd se angajeze in
comportamente de risc, ceea ce ii face si devina potential donatori eligibili. n al treilea rand,
studentii tind sa fie mai deschisi la informatii si cunostinte noi. De asemenea, pot deveni lideri de

opinie in domeniul lor dupa absolvire si pot modela perspectivele altor oameni (Feeley, 2007).

O meta-analizd a campaniilor de comunicare pentru promovarea dondrii de organe a
constatat ca inca nu este clar ce factori sau activitati sunt mai eficienti/ eficiente in promovarea
dondrii de organe (Feeley & Moon, 2009). Una dintre recomandarile studiului a fost sd se
foloseasca, atunci cand este posibil, metodele interpersonale, deoarece acestea ,,reasigura decizia
indivizilor de a dona, ofera mijloacele de a declara dorintele de donare si comunica natura
normativd a altruismului in cadrul unei comunitati” (Feeley & Moon, 2009, p. 71). Morgan
(2010) subliniaza, de asemenea, ca acele campanii, in special campaniile universitare sau cele de
la locul de munca, care contin contact interpersonal cu personal pregatit si cu voluntari sunt mai

eficiente decat interventiile furnizate numai prin canalele mass-media.
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Lauri (2008) sustine ca pentru schimbarea opiniei publice printr-o campanie, agentii de
marketing social trebuie sa ia in considerare reprezentarile sociale ale oamenilor si sa incerce sa
lucreze la acest nivel, mai degraba decat la nivelul atitudinilor individuale. Ea afirma, de
asemenea, ca segmentarea populatiei tintd pentru o campanie ar fi mai eficientd daca se bazeaza
pe reprezentari sociale, mai degraba decat pe alte caracteristici, cum ar fi caracteristicile socio-
demografice sau stilul de viata. Intr-o campanie sociald, cele mai eficiente metode de segmentare
sunt cele care surprind cel mai clar diferentele iIn comportamentul grupului tinta (Kotler si
Roberto, 1989). Membrii unui grup cu acelasi profil socio-demografic si stil de viata, pot avea in
continuare reprezentari sociale diferite pe un subiect (Lauri, 2008). Prin urmare, nu poate fi

considerat un grup omogen atunci cand se dezvolta o campanie de marketing social.

De la aparitia Teoriei Reprezentdrilor Sociale s-au dezvoltat diferite abordari pentru
studierea lor (de exemplu, abordari antropologice, discursive, socio-dinamice, structurale) (Lo
Monaco, Piermattéo, Rateau si Tavav, 2017). Abordarea structurala (denumitd si ,teoria
nucleului central”) reprezinta una dintre principalele dezvoltari ale teoriei reprezentdrilor sociale
(Molnier & Abric, 2015; Garnier, 2015; Lo Monaco si colab., 2017). Aceasta abordare se
bazeaza pe asumptia ca o reprezentare sociald este ierarhizatd si organizata intr-un sistem dual:
un sistem central si un sistem periferic (Abric, 1993).

Sistemul central, cunoscut si sub numele de nucleu central, contine un numar limitat de
elemente, care sunt consensuale in cadrul grup (definesc omogenitatea grupului). De asemenea,
nucleul central este legat de memoria colectiva si de istoria grupului, este coerent, stabil, rigid,
rezistent la schimbari si nu este sensibil la contextul imediat (Abric, 1993; Rateau, Moliner,

Guimelli et., Abric, 2011; Dany, Urdapilleta & Lo Monaco, 2015). In ceea ce priveste expresia,
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se considera cd elementele centrale sunt abstracte, neconditionate/ non-negociabile si constituie
elemente de definitie (Molnier & Abric, 2015).

Sistemul periferic include multe elemente, care sunt flexibile, tolereaza contradictiile si
eterogenitatea grupului, este sensibil la contextul imediat si la schimbari in timp (Rateau si
colab., 2011; Dany si colab., 2015; Molnier si Abric, 2015). Elementele periferice exprima
cazuri specifice, elemente concrete si contextualizate, pe care oamenii le asociaza conditionat cu

obiectul reprezentarii (Molnier & Abric, 2015).
Studiul actual

Intelegerea reprezentirilor sociale ale studentilor despre donarea de organe oferd
informatii valoroase in proiectarea unor campanii universitare eficiente, adecvate din punct de
vedere cultural pentru promovarea dondrii de organe. Scopul acestui studiu a fost explorarea
reprezentarilor sociale ale donarii de organe detinute de studentii romani din anul I, folosind
abordarea structurald a teoriei reprezentarilor sociale. Pentru o mai bund intelegere a
fenomenului, am explorat separat semnificatiile pe care studentii le asociazd cu ,,donarea de
organe”, ,transplantul de organe” si ,,donatorii de organe”. De asemenea, ne-am propus sa
evaluam practicile si cunostintele studentilor in ceea ce priveste donarea de organe si sa

identificam cele mai utilizate surse de informatii despre donarea de organe.
Metoda

Studiul s-a bazat pe abordarea structurald a teoriei reprezentarilor sociale, folosind
metoda evocarii ierarhice (Abric, 2012). in perioada octombrie - decembrie 2017, a fost realizat
un sondaj transversal online folosind un esantion de convenienta (N = 325 studenti, 228 femei, m

= 19,4 ani). Chestionarul a constat din trei sectiuni, i anume:
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(1) Sarcini de evocare ierarhici. Mai jos, va prezentam un exemplu a modului Tn care sarcina a

fost formulata in chestionar. A fost compus in mod identic pentru termenii transplant de organe

si donator de organe.

Va rugam sa scrieti primele patru cuvinte / expresii care va vin spontan in minte atunci cand va

ganditi la ,,donarea de organe”. Scrieti-le Tn ordinea in care v-au venit in minte.
RaASPUNSUL A Lo e
RASpUNSUL B ..o e
RASPUNS G o e e
RaASPUNS D . e e

Acum, va rugam sa ordonati cuvintele / expresiile mentionate mai sus de la cele mai importante

(1) la cele mai putin importante (4), avand in minte legatura cu ,,donarea de organe”.

(2) Scala de donare a organelor. In cadrul acestei parti, am investigat nivelul auto-evaluat de

cunostinte despre donarea de organe, experienta personala cu donarea si transplantul de organe,
comportamentul efectiv de inregistrare ca donator, intentia de inregistrare ca donator de organe,

disponibilitatea de a dona organe postmortem si sursele de informatii despre donarea de organe
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(3) Date demografice. Aceasta parte a inclus itemi referitori la varsta, sex si religie.

Analiza datelor

Urmand metoda avansatd de Abric (2003) pentru analiza evocarilor ierarhice, in primul
pas, am realizat o analizd lexicald pentru fiecare dintre cele trei corpuri de asocieri (adica
asocierile produse pentru ,,donare de organe”/ ,transplant de organe”/ ,,donator de organe”)
pentru reducerea datelor. Tn fiecare caz, am organizat cele 1300 de cuvinte/ expresii in categorii
semantice. Clasificarea a fost facuta individual de catre primul autor si un asistent de cercetare.
Dupa procesul separat de clasificare, rezultatele au fost comparate si diferentele de clasificare
sau interpretare au fost discutate pana la obtinerea unui acord. Cuvintele / expresiile care au
apartinut categoriilor cu o frecventd foarte mica (mai putin de 10 cuvinte) au fost excluse din
analiza in acest moment. In cel de-al doilea pas, am efectuat o analiza ierarhici a evocarilor

pentru a obtine structura reprezentdrilor sociale.

Figura5.1.

Cele patru zone ale structurii ierarhice a asocierilor
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Rezultate
Analiza noastra efectuata pe 325 de studenti a relevat urmatoarele rezultate:

1. Majoritatea studentilor a avut, in general, reprezentdri sociale pozitive ale donarii de
organe. Donarea de organe a fost vazuta ca un act de bundtate, ajutor si o noud sansa la viata.
2. Cuvintele viata, ajutor, salvare/ salvator au fost comune tuturor celor trei zone centrale ale
reprezentarilor sociale, calificindu-se drept potentiale elemente centrale ale nucleului.
3. Pe baza evocdrilor observate, este prezumtiv sd spunem cd mass-media a influentat
intelegerea studentilor despre donarea de organe. Cuvintele si expresiile ,,(dd) viatd”,
»salvare”, ,,ajutor”, ,,(o noud/ a doua) sansd”, ,,a face bine”, ,,a iubi”, ,,a fi un erou” sunt
frecvente in mesajele promovate de campaniile de donare de organe.
4. Analiza elementelor periferice si contrastante a relevat, de asemenea, ca unii participanti
au anumite ingrijordri, Indoieli si temeri in legdturda cu donarea de organe, in special cu
privire la traficul de organe, diagnosticul de moarte cerebrald si potentialele abuzuri facute de
medici. Insd aceste elemente nu au fost gasite pentru termenul ,,donator de organe”.
5. Tn ceea ce priveste inregistrarea ca donator de organe, 98,5% dintre participanti au declarat
ca nu s-au inregistrat.
6. In ceea ce priveste disponibilitatea de a dona, 82% dintre studenti au declarat ca ar dori si
doneze organe postmortem. Cu toate acestea, in ceea Ce priveste intentia de inregistrare,
analiza a relevat ca 7,5% dintre respondenti nu intentioneaza, 23,4% intentioneaza, 15,9% nu
sunt siguri si 53,3% nu s-au gandit la acest lucru pana acum.
7. Sursele principale de informatii raportate de respondenti au fost cele media. Internetul a

fost cel mai utilizat canal de informatii, urmat de televiziune.
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Discutii

Din cate stim, acesta este primul studiu de acest tip realizat in Romania pe tema donarii
de organe. Oferd informatii valoroase despre cum sd proiectdim si sd desfasurdm campanii
universitare adecvate din punct de vedere cultural pentru promovarea dondrii de organe. Donarea
si transplantul de organe reprezintd o problema complexa, atat de suferinta, cat si de speranta,
care provoaca sentimente si ganduri puternice in societate. Cercetarile anterioare au aratat ca
oamenii detin multe conceptii gresite, superstitii, frici, credinte contradictorii fatd de donarea de
organe (Morgan si colab., 2008; Newton, 2011; O'carroll si colab., 2011). Aceste reactii sunt
adesea inradacinate in credinte religioase, credinte locale despre moarte, inmormantari si Viata
de Apoi, reprezentari ale propriului corp sau experienta personald cu sistemul de sandtate. Prin
urmare, pentru schimbarea sociald este necesar ca agentii de marketing social sa inteleaga aceste
atitudini adanc inradéacinate si teoriile laice pe care oamenii le creeazd pentru a explica donarea
de organe (Lauri, 2009). Astfel, teoria reprezentdrii sociale poate oferi un cadru ideal pentru
campaniile de promovare a donarii de organe.

Rezultatele noastre indica faptul ca reprezentdrile sociale ale studentilor romani despre
donarea de organe sunt in general pozitive. Donarea de organe este vazuta ca un act de bunatate
si ajutor pentru cei In nevoie, 0 NOUA sansa la viatd. Cuvintele viata, ajutor, salvare/ salvator sunt
comune tuturor celor trei reprezentari sociale si se califica drept potentiale elemente centrale ale
nucleului. In ciuda suferintei si a durerii cauzate de moartea unei persoane dragi, elementul
central al intelegerii oamenilor despre donarea de organe este posibilitatea de a face o fapta buna
si de a salva vietile celor fard alte sanse. Cuvintele si expresiile evocate de participanti pot
reflecta influenta pe care mass-media 0 are asupra modelarii intelegerii donarii de organe.

Cuvintele ,,(daruieste) viata”, ,,salvare”, ,,ajutor”, ,,(o noud/ a doua) sansa”, ,,a face bine”, ,,iubi”,
5 H 5 > > E b
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,.fii erou” sunt cele mai utilizate In mesajele promovate in campaniile de promovare a donarii de
organe.

Desi studiul nostru a indicat aproape un acord unanim cd donarea de organe este o fapta
bund, analizdnd elementele contrastate si periferice, putem vedea cad din evocarile participantilor
apar si unele preocupari, in special cu privire la diferite ilegalititi in domeniul donarii si
transplantului de organe, cum ar fi traficul de organe umane , ingrijorari legate de diagnosticul
mortii cerebrale, potentialele abuzuri facute de medici, discriminarea pacientilor pe baza banilor.
Interesant este faptul ca aceste elemente au fost gasite doar pentru termenii "donarea de organe™
si " transplantul de organe™; in cazul asocierilor pentru termenul "donator de organe", niciuna
dintre aceste idei nu a fost mentionatd. Acest rezultat poate intdri ideea cd participantii percep
donarea de organe ca un act nobil si de bunatate si sugereaza ca preocuparile si indoielile
participantilor nostri cu privire la donarea de organe sunt In principal inrddacinate in
neincrederea Tn sistemul medical. In acelasi timp, acestea ar putea fi efectul portretizarilor media
negativ senzationalizate ale donarii si transplantului de organe.

Acest studiu ne ofera o imagine de ansamblu a reprezentarilor sociale ale donarii de
organe in randul studentilor romani, oferind insight-uri de cercetare formativa. De exemplu, intr-
o viitoare campanie de donare de organe adresatd studentilor, am putea folosi cuvintele/
expresiile evocate in acest studiu pentru proiectarea mesajelor/ materialelor de campanie. Am
putea, de asemenea, sa segmentam grupurile de interventie si sd adaptdm mesajele pentru fiecare
grup pe baza evocdrilor participantilor cu privire la donarea si transplantul de organe. Cu toate
acestea, pentru dezvoltarea unor campanii mai eficiente, este necesar ca acest studiu sa fie
coroborat cu un studiu aprofundat de explorare a reprezentarilor sociale ale donarii de organe in

randul studentilor romani.
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CAPITOLUL VI. STUDIUL 4: EXPERIENTELE TRAIRII CU UN TRANSPLANT

RENAL DE LA UN DONATOR DECEDAT
Introducere

Transplantul de rinichi este considerat o optiune optima de tratament pentru pacientii cu
boala cronica de rinichi in stadiul final (Tonelli si colab., 2011; Nielsen, Clemensen, Bistrup si
Agerskov, 2019; Chong, Kim, Kim si Lee, 2016). Dovezile existente subliniaza ca transplantul
reusit are o ratd de supravietuire mai bund pe termen lung, oferd o calitate a vietii mai ridicata
(QoL) si este mai rentabil in comparatie cu dializa (Tonelli si colab., 2011; Kaballo si colab.,
2018; Chong si colab., 2016). Cu toate acestea, viata post-transplant implicd numeroase
provocdri medicale si psihosociale pentru pacienti, cum ar fi: nevoia de a adera la terapia
imunosupresiva permanenta si un stil de viatd nou, confruntarea cu comorbiditdti, un risc crescut
de malignitate, efecte secundare pronuntate, frica de infectii sau de respingere a grefei, coping-ul

cu incertitudinea si reintegrarea sociala (Kamran, 2014; Schulz si Kroencke, 2015).

Studiul actual

Prezentul studiu isi propune sa exploreze modul in care indivizii experimenteaza viata cu

pentru dezvoltarea unor programe eficiente de educare i auto-management a pacientilor.

Metode
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Design

Analiza fenomenologica interpretativa (IPA) a fost consideratd cea mai potrivitd metoda

pentru acest studiu deoarece scopul sau principal este de a explora si a intelege in profunzime

modul in care oamenii dau sens experientelor lor (Smith & Osborn, 2008).

Participanti

Cei 8 participanti au fost recrutati in cadrul celei de-a 1V-a editii a Scolii de vara pentru

pacientii cu insuficientd renald cronica, organizata de Asociatia Transplantatilor din Romania.

Primul autor s-a alaturat evenimentului si a primit permisiunea de a-si prezenta studiul, de a

recruta potentiali participanti pentru interviu si de a efectua observatia participantilor. Criteriile

de includere au fost: varsta peste 18 ani, vorbitor nativ de limba romana, functionarea grefei

stabila (auto-raportatd), cel putin un an de la transplant, dializd inainte de transplant, sa fie la

primul transplant si grefa sa fie de la un donator decedat.

Tabelul 6.1.

Caracteristicile socio-demografice ale participantilor

Pseudonim | Varsta | Gen | Durata Chemari Anidela | Statut Statut Religie
dializei pentru operatia marital profesional
transplant | de
transplant
Sebi 29 M lan doud 1 Singur Pensionat Ortodoxa
pe caz de boala
Sofia 31 F 2 ani doua 5 Intr-o Pensionat Ortodoxa
relatie pe caz de
boala
Ana 30 F 9 ani sase 2 Casatorita Pensionat Ortodoxa
pe caz de
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boala
Oliver 32 2 ani doud 12 Casatorit Pensionat Ortodoxa
pe caz de
boala
David 37 lan doua 1 Divortat Pensionat Ortodoxa
pe caz de
boala
George 54 3ani doua 8 Casdtorit angajat Ortodoxa
Adi 64 4 ani dous 4 Intr-o pensionat Ortodoxa
relatie
Ema 33 2 ani patru 6 Singura Pensionat Ortodoxa
pe caz de
boala
Rezultate

Din date au emers trei teme principale si fiecare prezintd un anumit nivel/ aspect al

experientelor post-transplant: O lupta interioard pentru a gasi o noua normalitate (nivel personal);

Eu si ceilalti (nivel relational); si Doar intre mine, donatorul meu si Dumnezeu (nivel spiritual).

Cu toate acestea, aceasta delimitare este una artificiala deoarece cele trei teme sunt

interconectate. Tn continuare, prezentam principalele constatari:

1. Analiza a relevat ca pacientii se asteptau ca viata post-transplant sa insemne revenirea la

normalitatea lor pierdutd, perturbata de dializa. Cu toate acestea, viata post-transplant a

fost descrisa de participanti mai degraba ca o lupta interioara continud pentru a gasi sau

a negocia o noua normalitate.

Confruntarea cu ideea mortii lor, incertitudinea permanenta si perspectiva de a-si pierde

libertatea pare ca i-a influentat pe primitori sa se concentreze asupra vietii in prezent.
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3. Tema ,.eu si ceilalti” ilustreaza impactul relatiilor asupra coping-ului participantilor cu
experienta de transplant, precum si impactul acestei experiente asupra relatiilor. Se pare
ca sprijinul membrilor familiei a reprezentat o resursd esentiald pentru adaptarea
pacientilor. Cu toate acestea, majoritatii participantilor le-a fost greu sa-gi exprime
gandurile si emotiile cu cei dragi, fiecare afirmand ca ,,cineva normal” (adicd sdnatos)
nu 1i poate intelege. Rezultatele au relevat un sentiment de inadecvare experimentat de
primitori in raport cu ceilalti, care pare sa fi dus la alte probleme psihologice in unele
cazuri, cum ar fi teama de respingere sau implicare, reticenta de a accepta sprijinul altor
persoane si ambivalenta cu privire la exprimarea emotionala.

4. Rezultatele noastre au indicat faptul ca intalnirea altor pacienti cu transplant de rinichi a
ajutat primitorii sa atinga un sentiment de normalitate in viata lor post-transplant.

5. Tema ,Doar intre mine, donatorul meu si Dumnezeu” discuta aspectul spiritual al
experientelor post-transplant. Spiritualitatea a aparut ca principala cale cétre rezilienta
participantilor.

6. Analiza a relevat ca toti primitorii au urmat traditiile romanesti de rememorare a
mortilor pentru donatorii lor. Conform povestilor primitorilor, aceste ritualuri au fost
benefice, ajutandu-i sa dea sens legaturii lor cu donatorul, sa faca fata conflictului
emotional cd traiesc pentru ca cineva a murit, si sa-si manifeste recunostinta intr-un mod
Cu sens.

7. O alta legatura spirituald importanta a fost cu Dumnezeu. Credinta in Dumnezeu a fost
sistemul fundamental de sens si stabilitate al participantilor in timpul experientelor de
transplant, in special in momentele de teama de moarte sau de necunoscut, in cele de

singuratate si neintelegere.
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8. Din analizd au emers, de asemenea, unele posibile efecte adverse ale strategiilor
religioase de coping, cum ar fi anxietatea de a fi judecat si pedepsit de Dumnezeu.
Participantii s-au simtit indatorati si vinovati ca nu au fost suficient de recunoscatori lui

Dumnezeu pentru ,,darul vietii”.
Discutii

Acest studiu a dezvaluit modul Tn care beneficiarii unui transplant de rinichi de la un
donator decedat au reusit sa faca fatd vietii post-transplant, si anume luptandu-se sd gaseasca o
noud normalitate, cautand sprijin de la altii si de la Dumnezeu. Rezultatele arata cd pacientii se
asteptau ca viata dupa transplant sd insemne revenirea la normalitatea lor pierdutd, perturbata de
dializa. Acest lucru este in concordanta cu studiile care au explorat experientele de asteptare a
unui transplant de rinichi, unde transplantul a fost reprezentat ca ,,Jumina de la capatul tunelului”,
eliberarea de dializa si revenirea la viata lor dinaintea acesteia (Burns si colab., 2017; Yngman -
Uhlin, Fogelberg si Uhlin, 2016). Metaforele folosite in mass-media pentru transplant (precum
,,darul vietii” sau ,,0 noud sansa”) sugereaza sfarsitul problemelor de sdnatate fara a recunoaste
dificultatile potentiale si pot contribui la asteptdrile false ale beneficiarilor (Waldron, Malpus,

Shearing, Sanchez si Murray, 2017).

Rezultatele evidentiazd necesitatea unor programe de educare a pacientilor dupa
transplantul de rinichi. O mai mare atentie ar trebui acordata proceselor de coping interpersonal
si ideii ca transplantul nu este doar o crizd personald. In plus, profesionistii din domeniul
sandtatii ar trebui sa faciliteze accesul pacientilor la grupurile de pacienti. Acestea pot imbunatati
adaptarea si integrarea sociald dupa transplant, normalizand experientele primitorilor si reducand

sentimentele de izolare (Lonargdin si colab. 2017). Rezultatele aratd cum experientele de
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transplant ale participantilor sunt modelate de anumite credinte culturale, religioase si spirituale,
indicand importanta unei abordari holistice de ingrijire medicala (Strandberg, Ovhed, Borgquist
si Wilhelmsson, 2007). Mai mult, rezultatele ar putea ajuta profesionistii sa asiste primitorii in
intelegerea legiturii lor cu donatorul decedat si integrarea noului organ n identitatea lor. Th mod
similar, aceste rezultate ar putea contribui la dezvoltarea protocoalelor de consiliere a doliului
pentru familiile donatorilor. intelegerea experientelor si sentimentelor primitorilor ar putea ajuta
familiile donatorilor sa gaseasca sens si sa accepte mai usor moartea donatorului si decizia lor de
a dona.

Experienta primirii unui rinichi de la un donator decedat reprezintd o provocare
psihologica complexa pentru beneficiari. A trdi cu un transplant reprezinta o lupta interioara de a
gasi o noud normalitate mai degraba decdt a reveni la o normalitate pierdutd. Majoritatea
suferintelor primitorilor au provenit din provocarile relationale din viata lor post-transplant. Cu
toate acestea, experienta de transplant a ajutat primitorii sa dobandeasca o mai buna cunoastere a
modului de a-si trai viata. Studiul evidentiazd modul in care beneficiarii incearca sa dea sens
legdturii lor cu donatorul decedat, cum fac fatd conflictelor emotionale care apar ca urmare a
primirii unui rinichi de la un donator decedat si cum integreaza aspectele privind donatorul
decedat n identitatea lor in timpul experientei post-transplant. Studiul este unic intrucat arata
dimensiunea spirituald a experientei de transplant si modul in care perspectivele primitorilor

despre transplant si donarea de organe sunt modelate de istoricul lor religios si cultural.
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CAPITOLUL VII. DISCUTII GENERALE SI CONCLUZII

Aceastd tezd si-a propus sd ofere o perspectiva asupra factorilor determinanti ai
atitudinilor si comportamentelor fatd de donarea de organe intr-un efort de a pune fundatia de
cercetare formativa care va ajuta la dezvoltarea campaniilor tintite de donare a organelor. Pe
baza cadrului teoretic format din Teoria marketing-ului Social si Teoria Reprezentarilor Sociale,
am cautat sd intelegem cunostintele, convingerile, atitudinile, reprezentdrile sociale si
comportamentele adultilor romani fata de donarea de organe postmortem cu scopul de a proiecta
mesaje de promovare a dondrii de organe eficiente si adecvate din punct de vedere cultural in
viitor. Am tratat acest subiect Tn patru studii care au abordat unele lacune de cunostinte din
literatura de specialitate si au raspuns la mai multe intrebari critice referitoare la contextul
donirii de organe din Romania. In sectiunea urmitoare, discutam cele mai importante contributii
ale prezentei teze. Mai mult, discutam limitele si oferim cateva directii de cercetare viitoare si

observatii finale.

Primul studiu al tezei s-a concentrat pe explorarea continutului mass-media online
romanesti legat de donarea de organe. In ceea ce priveste contributiile, acest studiu se adauga
literaturii care a investigat mediatizarea donarii de organe in Statele Unite (Feeley si Vincent,
2007; Morgan si colab., 2007; Quick si colab., 2009; Tian, 2010; Feeley si colab. , 2016;) si
Australia (Maloney & Walker, 2000). Prin includerea diferitelor materiale media in analiza
noastrd, am avut acces la o imagine mai complexd a diferitelor mesaje, uneori contrastante,
acoperite online. Concentrandu-ne in mod special pe continutul de pe paginile web Google legate
de donarea de organe ne-a permis sa intelegem mai bine experienta unui utilizator de Internet

interesat de fenomenul de donare de organe care cautd in mod activ informatii despre acesta.
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Acest studiu aduce o contributie valoroasd de cercetare formativa. Ne ajutd sa intelegem mai
bine mediul macro-social al donarii de organe din Romania atat din punctul de vedere al partilor
interesate, cat si al publicului larg. Aceastd dubld analizd este un pas esential in dezvoltarea
campaniilor eficiente de donare a organelor (Lauri, 2008). Prin urmare, constatarile prezente sunt
esentiale in intelegerea reprezentarilor donarii de organe si a practicilor de comunicare si pot
constitui prima actiune citre interventie. in ceea ce priveste contributiile metodologice, pe baza
cercetarilor anterioare, am conceput o schemd de codare mai cuprinzatoare. Folosirea
taxonomiilor adaptate din alte studii pentru anumite variabile ne permite sd comparam modul in

care donarea de organe este reprezentata in Romania comparativ cu alte tari.

Studiul 2 a urmarit sa ofere informatii despre cunostintele, convingerile, atitudinile si
practicile romanilor adulti legate de donarea de organe postmortem si sd identifice factorii
determinanti psihosociali ai atitudinilor si comportamentelor acestora fata de donarea de organe
postmortem. In ceea ce priveste contributiile originale, dupa cunostintele noastre, acesta este cel
mai amplu studiu realizat iIn Romania cu privire la subiectul dondrii de organe postmortem,
primul studiu bazat pe teorie care a evaluat, intr-un singur cadru, (1) factorii predictivi ai dorintei
de a dona organe postmortem si ai intentiei de a se inregistra ca donator, (2) diferentele dintre
donatori si non-donatori, (3) discutiile cu familia despre donarea de organe si barierele percepute
pentru discutii si (4) factorii care stau la baza variabilelor non-cognitive fata de donarea de
organe postmortem in randul populatiei adulte romanesti. Rezultatele sunt deosebit de relevante
acum, cand romanii par sa fie mai reticenti fata de donarea de organe decét in trecut, pe baza
ratei scazute a donatorilor de organe decedati. Prin investigarea predictorilor intentiei de a se
inregistra ca donator (nu numai pentru a dona organe in general) si a discutiilor familiale despre

intentie, respectiv a barierelor percepute asociate discutiilor, studiul de fata a raspuns unor lacune
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importante de cunostinte din literatura privind donarea de organe (Alsalem si colab., 2020). Mai
mult, studiul a examinat includerea unor factori suplimentari la modelul ODM, cum ar fi
autoeficacitatea, religiozitatea, normele religioase in ceea ce priveste donarea de organe,
retinerea comunicarii despre moarte. Acesti factori au primit putind atentie pand acum 1in
literatura existenta privind donarea de organe. Descoperirile noastre confirma valoarea modelului
extins ODM si subliniaza faptul cad factorii non-cognitivi, reactiile viscerale au un impact mai
mare decat factorii socio-cognitivi traditionali in ceea ce priveste donarea de organe. Prin
urmare, acesti factori trebuie studiati si vizati mai mult in viitoarele interventii. Mai mult, studiul
raspunde solicitarilor anterioare care au evidentiat nevoia stringentd de a contextualiza
intelegerea influentelor dondrii de organe in diferite medii socio-culturale (Alsalem si colab.,
2020). Astfel, acest studiu are implicatii importante in ceea ce priveste dezvoltarea interventiilor

culturale adecvate pentru donarea de organe pentru romani.

Scopul studiului 3 a fost de a explora reprezentdrile sociale ale donarii de organe
detinute de studentii roméni din primul an pentru a obtine informatii despre conceperea unor
campanii universitare eficiente, adecvate din punct de vedere cultural, pentru promovarea donarii
de organe. Din punct de vedere al contributiilor originale, dupa cunostintele noastre, acesta este
primul studiu din Romania care foloseste acest tip de metodd pe tema donarii de organe. Ne
oferd o imagine de ansamblu a reprezentarilor sociale ale donarii de organe in randul studentilor
romani, oferind informatii de cercetare formativa pentru elaborarea de campanii adecvate
cultural pentru studenti. Rezultatele acestui studiu si ale celui precedent cu privire la procentul
ridicat de respondenti care nu sunt siguri de intentia lor de a se Inregistra ca donatori sau nu s-au

gandit la acesta evidentiaza necesitatea de a face donarea de organe mai proeminenta. In acest
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fel, oamenii vor avea oportunitatea de a-si forma o pozitie si a lua o decizie cu privire la donarea

de organe.

Pentru a dezvolta campanii eficiente pentru donarea de organe postmortem este esential
sa intelegem imaginea completa a fenomenului. Prin urmare, in Studiul 4, am schimbat registrul
si ne-am concentrat pe experienta donarii de organe din punctul de vedere al beneficiarilor. Mai
exact, studiul a vizat explorarea experientei primitorilor de rinichi de la un donator decedat pe tot
parcursul procesului de transplant. In ceea ce priveste contributiile originale, dupa cunostintele
noastre, acest studiu este primul de acest tip realizat in Romania. Intelegerea provocirilor
beneficiarilor si a nevoilor lor in procesul de transplant este o conditie prealabild pentru
dezvoltarea unor programe eficiente de educare a pacientilor dupa transplantul de rinichi.
Rezultatele arata cum experientele de transplant ale participantilor sunt modelate de anumite
credinte culturale, religioase si spirituale, indicand importanta unei abordari holistice de asistenta
medicald. De asemenea, studiul evidentiazd modul in care beneficiarii incearca sa gaseascd un
sens legdturii cu donatorul decedat, modul in care fac fatd conflictelor emotionale care decurg
din primirea unui rinichi de la un donator decedat si modul in care integreaza aspecte referitoare
la donatorul decedat n identitatea lor n perioada posttransplant. Aceste descoperiri ar putea
asista profesionistii sa 1i ajute pe primitori sa isi explice legatura cu donatorul decedat si sa
integreze noul organ in identitatea lor. Mai mult, acestea ar putea contribui la dezvoltarea
protocoalelor de consiliere a doliului pentru familiile donatorilor. Nu Tn ultimul rand, aceste
descoperiri sunt foarte relevante pentru marketingul social al dondrii de organe postmortem.
Studiul este unic, intrucat arata dimensiunea spirituald a experientei de transplant si modul in
care perspectivele beneficiarilor despre transplant si donarea de organe sunt modelate de istoricul

lor religios si cultural.

45



Pe scurt, tipul de schimbare solicitat Tntr-o campanie de donare de organe nu da placere
oamenilor. De obicei implica cererea oamenilor sa se gandeasca la propria moarte, sa vorbeasca
despre moarte si sd facd un sacrificiu masiv fara beneficii tangibile pentru ei Insisi sau pentru
ceilalti semnificativi ai lor (Prottas, 1983). Prin urmare, schimbarea opiniilor si
comportamentelor cu privire la o problema atat de complexa, cum ar fi donarea de organe post-
mortem, necesitd ca agentii de marketing social sa inteleagd atitudinile si credintele adanc
inradacinate cultural ale publicului larg. Campaniile sociale esueaza adesea deoarece acestea
utilizeaza prea mult o abordare stiintificd / teoretica si ignora ,,teoriile laice” din jurul problemei
(Lauri, 2008). Astfel, prezenta teza, structurata ca o cercetare formativa pre-campanie bazata pe
cadrul teoretic al reprezentarii sociale, a vizat, prin primele trei studii luate impreuna, sa
inteleagd perceptiile, credintele, reprezentdrile sociale si practicile pe care publicul tinta le are
despre donarea de organe; sa inteleagd cat mai mult posibil despre publicul tintd in raport cu
aceasta problema sociald. Ultimul studiu al tezei, explorarea experientei primitorilor de
transplant, a fost, de asemenea, extrem de important pentru obtinerea unei imagini complete a

mediului de marketing social al dondrii de organe.

Studiile incluse in prezenta tezi au unele limite. In opinia noastra, o limiti importanti a
tezei este folosirea doar a termenului de cautare ,,donare de organe” pentru a identifica continutul
media online din Studiul 1 (Capitolul 3). Am decis aceasta abordare pentru cd am vrut in mod
special sd accesam continutul la care este expus un individ atunci cand cautd in mod activ
informatii despre donarea de organe. O altd limitare a tezei este utilizarea unui esantion de
convenientd in studiul 2 si 3 (capitolele 4 si 5). Acest lucru limiteaza generalizarea rezultatelor si
ar putea exacerba erorile de selectie (eng. selection bias). O a treia limita este utilizarea unui

singur item sau a doud itemi pentru a evalua anumiti factori de interes (de exemplu, norme
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sociale, norme religioase in ceea ce priveste donarea de organe, retinerea comunicarii despre
moarte, autoeficacitate) pentru a reduce durata completarii chestionarului (studiul 2). Ar fi
benefic sa rafinam masurarea acestor constructe pentru a intelege mai bine $i mai nuantat
influentele lor. O limitare importantd a studiului 3 este inerenta metodei evocarilor ierarhice, care
poate doar adresa ipotezele centralitatii si nu poate diagnostica structura unei reprezentari
sociale. Cu toate acestea, am recunoscut aceasta limitare si am interpretat cu prudentd rezultatele.
O altd limitd este natura retrospectivd a povestilor primitorilor de transplant in studiul 4
(Capitolul 6). Experienta ulterioara a primitorilor si starea lor actuald ar putea afecta cat de bine
isi amintesc experientele si sentimentele din trecut. Studiile viitoare ar trebui sd utilizeze
abordarea longitudinala prospectiva IPA pentru a depdsi aceasta limitare. Legat de studiul 4, o
alta limita potentiala se refera la principiul omogenitatii. Varsta participantilor a variat intre 29 si
64 de ani, timpul de la transplant a variat intre 1 si 12 ani, iar perioada de dializa a fost intre 1 si
noud ani. Cu toate acestea, in general, convergenta in experienta participantilor a fost puternica.
Mai mult, consideram cad diferentele potentiale dintre cazuri adaugd profunzime analizei,

ilustrand complexitatea experientelor de transplant.

Fard a aduce atingere acestor limitdri, rezultatele acestei teze ofera ghidaj important
pentru o campanie viitoare si invita la cercetari suplimentare in acest sens. In continuare, vom

prezenta principalele lectii invatate din procesul de cercetare formativa.

* Din rezultatele primului studiu, coroborate cu rezultatele din studiile 2 si 3, a reiesit ca atat
tehnicile media, cét si tehnicile interpersonale si de grup sunt importante pentru diseminarea

mesajelor promotionale ale donarii de organe si pentru a produce o schimbare in opinia publica.
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* Mediatizarea modesta a subiectului evidentiaza necesitatea de a face donarea de organe mai
proeminentd pentru publicul larg. De exemplu, consideram ca un spot de 20/30 de secunde
despre donarea de organe difuzat pe posturile de radio si TV ar face ca subiectul donarii de
organe sa fie mai vizibil pentru public, invitdnd oamenii sd se gandeasca la pozitia lor cu privire

la aceasta si sa discute cu ceilalti semnificativi punctele lor de vedere .

* De asemenea, analiza mass-media a relevat necesitatea unei comunicari mai bune intre
autoritati si mass-media si a unor informatii mai exacte cu privire la intregul proces de donare a

organelor.

* Rezultatele sondajului, in concordanta cu literatura de specialitate, au indicat faptul ca tinerii cu
un statut socio-economic mai ridicat sunt mai in favoarea donarii de organe. Acest lucru
sugereazd ca populatia studentilor ar fi cea mai accesibila, cea mai potrivita si cu cele mai bune
rezultate pentru implementarea unei campanii mai tintite de promovare a donarii de organe. Mai
mult, o campanie universitard ar permite o0 mai bund integrare a strategiilor interpersonale si de

grup ale programului de marketing social.

* Analiza rezultatelor din studiile 2 si 3 a aratat ca, desi multi oameni sunt in favoarea donarii de
organe si sunt dispusi sd@ doneze organe postmortem, sunt sceptici sau inconfortabili cu privire la
Tnregistrarea ca donatori de organe. Prin urmare, campania ar trebui sa promoveze discutarea
dorintelor/ deciziilor privind donarea de organe cu altii semnificativi ca fiind la fel de importanta
ca sl Inregistrarea ca donator de organe. De asemenea, acest lucru sugereazd ca o campanie
viitoare ar trebui sd se concentreze pe segmentul populatiei cu atitudini pozitive fatd de donarea
de organe, mai degraba decat sa incerce sa schimb/ convinga oamenii care sunt impotriva donarii

de organe.
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* Consideram ca este important sa nu incercam sa convingem oamenii ntr-un mod prea agresiv
sd se inregistreze ca donatori de organe. In schimb, le putem oferi informatii exacte despre
sistemul de donare si transplant de organe, respectiv despre procesul de procurare a organelor,
facand lucrurile mai transparente si reducandu-le astfel teama si indoielile cu privire la donarea
de organe. De exemplu, este esential ca oamenii sa afle: cum s-ar putea Tnregistra ca donatori,
deoarece au existat atat de multe modificari care nu sunt clare pentru multi; cum este administrat
Registrul donatorilor de organe deoarece stirile din ultimii ani despre acesta au ridicat mai multe
suspiciuni; care este legislatia pentru donarea si transplantul de organe; ca familiile donatorilor
sunt inca consultate si acordul lor conteaza chiar si atunci cand pacientul a fost inregistrat ca
donator; ce Inseamnd moarte cerebrald si cum se stabileste acest diagnostic; cum sunt alesi
potentialii beneficiari de transplant; ce se intampld din momentul in care familia acorda

permisiunea pentru procurarea organelor pana la inmormantare;

* Analiza sondajului a relevat, de asemenea, ca factorii non-cognitivi si afectivi sunt factori
determinanti critici ai atitudinilor si rezultatelor comportamentale fatd de donarea de organe. Prin
urmare, este crucial ca o campanie sa nu ignore aceste aspecte si sa le abordeze deschis. De
exemplu, agentii de schimbare ar trebui sa includa discutii cu privire la neincrederea medicala,
temerile oamenilor de abuzuri medicale n acest domeniu, sa invite participantii sa povesteasca
despre povestile/miturile legat de donare de organe pe care le citesc/ aud; dezbata miturile care
circuld despre acestea. De asemenea, este important sd se ia in considerare si sd se abordeze in
mod sensibil superstitiile pe care oamenii le pot avea cu privire la donarea de organe si credintele

lor legate de importanta integritatii corporale pentru inmorméantare.

* Asocierile de cuvinte pentru fenomenul donarii de organe identificate in Studiul 3 ar trebui

utilizate pentru a proiecta mesaje si sloganuri de campanie pentru publicul tintd. Este important
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ca metaforele campaniei sd fie In concordantd cu reprezentdrile publicului despre donarea de
organe. Folosirea cuvintelor si expresiilor oamenilor ar consolida reprezentarile pozitive despre

donarea de organe.

* De asemenea, rezultatul referitor la reprezentarile ,,donatorilor de organe” din studiul 3 (adica
asocierile pentru acest termen nu au dezvaluit ingrijorari, indoieli si temeri in ceea ce priveste
acest termen, spre deosebire de termenii ,,donare de organe” si ,,transplant de organe” unde au
existat) sugerecaza ca 0 Vviitoare campanie ar trebui sid se concentreze asupra perceptiilor
oamenilor despre donatorii de organe, care estedin punctul lor de vedere profilul unui donator de
organe. Perceptiile pozitive asupra donatorilor de organe ar putea spori disponibilitatea

oamenilor de a se Inregistra ca donatori de organe pe calea disonantei cognitive.

» Campania ar putea include, de asemenea, marturii ale primitorilor de transplant cu privire la
experientele lor din procesul de transplant. Tn acest fel, publicul larg ar putea avea intreaga
imagine a fenomenului donarii de organe. Prezentarea aspectelor pozitive ale donarii de organe
postmortem (cum ar fi salvarea de vieti, speranta aparuta dintr-o tragedie, legatura semnificativa
dintre beneficiar si donatorul decedat, consolarea familiei donatorilor) ar putea Iintdri
reprezentdrile pozitive ale oamenilor cu privire la donarea de organe si le poate reduce reticenta

sau ambivalenta in ceea ce priveste aceasta.

* Un alt mesaj pe care ar trebui sa-1 includd campania este ca Biserica Ortodoxa si celelalte religii
principale nu se opun donarii de organe. Mai mult, acestea considera donarea de organe, atata

timp cat se face din motive altruiste, ca un act de dragoste si bunatate demn de lauda.

In concluzie, aceasta tezd ofera informatii unice si necesare cu privire la donarea de

organe postmortem in contextul romanesc. De asemenea, contribuie la literatura mai larga
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privind donarea de organe, abordand unele lacune importante de cunostinte. Atat constatarile
cantitative cat si calitative ale tezei au implicatii importante de cercetare formativa pentru
dezvoltarea viitoarelor campanii de donare a organelor adecvate din punct de vedere cultural. Cu
toate acestea, pentru a reduce reticenta oamenilor fatda de donarea de organe si pentru a creste
rata de inregistrare a donatorilor de organe, este necesar sa se dezvolte si sa se evalueze riguros
interventii, strategii si mesajele persuasive care sunt cele mai eficiente pentru a produce o

schimbare in diferite segmente de populatie.
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