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CAPITOLUL I. CADRU TEORETIC

1.1. Rolul Factorilor Psihologici in Preventia Primara si Secundara

De-a lungul anilor, multe modele au incercat sa explice aparitia bolilor, culminand cu
Modelul Biopsihosocial (BPSM). Acesta pozitioneaza factorii biologici, sociali si psihologici
ca determinanti principali ai stérii de sanatate (Engel, 1977).

Prin aceasta lentila, au fost elaborate multiple cadre de referintd in incercarea de a
explica comportamentele legate de sinitate, inclusiv pe cele preventive. In ciuda avantajelor
incontestabile ale medicinei preventive, adoptarea acestor metode depinde in mare parte de
intentia populatiei tintd. Prin urmare, identificarea factorilor care influenteaza aderenta
indivizilor la comportamente preventive este cruciald in elaborarea politicilor de sandtate.

Studii anterioare au evidentiat importanta factorilor demografici (de exemplu, varsta,
genul, nivelul de educatie, venitul, etnia), a alfabetizarii in sdnatate, a normelor culturale si a
accesului la servicii medicale, precum si a factorilor sociali si psihologici in procesul de luare
a deciziilor (Bhuiya, Hanifi, Hossain, & Aziz, 1999; Koelen & Ban, 2023). Modelul
Convingerilor despre Sanatate (HBM) a fost printre primele cadre utilizate pentru a explica
comportamentele legate de sandtate si intentia indivizilor de a-si asuma comportamente
preventive (Rosenstock, 1974). Acesta cuprinde 6 constructe: susceptibilitatea, severitatea,
beneficiile si barierele percepute, autoeficacitatea si imboldurile spre actiune (Alyafei &
Easton-Carr, 2025). Toate aceste constructe par sd influenteze intentia de imunizare la nivel
populational (Fitriani, Mudigdo, & Andriani, 2018; Oyedeji et al., 2024). In ceea ce priveste
metodele de profilaxie secundard, precum screening-ul, beneficiile percepute si recomandarile
primite au fost asociate cu o intentie ridicatd de participare (Ciuca, Moldovan, Pintea,
Dumitrascu, & Baban, 2020).

In acest context, Teoria Actiunii Rationale (TRA) si Teoria Comportamentului
Planificat (TPB) (Fishbein & Ajzen, 1975) au introdus componenta sociald, si anume normele
subiective, care cuprind convingerile normative si motivatiile de a se conforma asteptarilor
sociale. Mai mult, TPB completeazd TRA prin incorporarea controlului comportamental
perceput, facilitand astfel formarea intentiei si ulterior realizarea acelui comportament (Glanz,
Rimer, & Viswanath, 2015). Atitudinile, normele subiective si controlul comportamental
perceput pot modela intentia de vaccinare (Fisher, Kohut, Salisbury, & Salvadori, 2013; Lee,
2014; Yietal., 2023).

Avand 1n vedere aceste modele cognitive si sociale, reactiile emotionale s-au dovedit

esentiale in modelarea comportamentelor legate de sanatate, In special a celor preventive.



(Conner, Conner, Sandberg, McMillan, & Higgins, 2006; Cooke, Sniehotta, & Schuz, 2007,
Sandberg & Conner, 2008). Emotiile anticipative sunt reprezentate de o paletd de reactii
emotionale care pot aparea atunci cand ne confruntdm cu un eveniment viitor (Feil, Weyland,
Fritsch, Wésche, & Jekauc, 2022). Regretul anticipativ este o emotie prospectiva care
semnaleaza ca rezultatul final ar fi putut fi diferit de cel actual daca s-ar fi luat o alta decizie.
Ultima implicd o componentd cognitivd, prin evaluarea situatiei si a consecintelor sale.
Regretul anticipativ ar putea actiona si ca un factor motivational pentru adoptarea unor
comportamente de preventie, in timp ce o reactie emotionala puternica ar putea duce la evitarea
acestora. Regretul anticipativ influenteazd si intentia de vaccinare, mai ales atunci cand
indivizii considera ca nu vor intreprinde astfel de actiuni (Penta, Craciun, & Baban, 2020).

Toate aceste modele demonstreaza ca orice comportament preventiv nu este influentat
exclusiv de caracteristicile demografice si individuale, ci este profund inradacinat in
prejudecati cognitive, influente sociale si reactii emotionale.

1.2. Preventia Primara si Secundara in Cancerul de Col Uterin

Infectia cu HPV este cea mai frecventa infectie cu transmitere sexuald (Kombe et al.,
2021), iar persistenta tulpinilor oncogenice cu risc ridicat poate duce la leziuni precanceroase
cu potential evolutiv in cancer (Della Fera, Warburton, Coursey, Khurana, & McBride, 2021),
printre acestea numarandu-se si cancerul de col uterin (CC) (European Cancer Organisation,
2020). CC ocupa locul 2 la nivel mondial in ceea ce priveste incidenta si mortalitatea (WHO,
2025a,2025b) in randul femeilor. Metodele de preventie primara si secundara si-au demonstrat
eficacitatea prin: vaccinarea impotriva HPV, oferind protectie impotriva a 90% din cancerele
asociate (Centers for Disease Control and Prevention, 2025), si screening-ul cancerului de col
uterin (CCS), datorita rolului sdu in diagnosticarea precoce a leziunilor precanceroase sau a
tulpinilor HPV. Initiativa OMS de Eliminare a CC ca problema de sanatate publica pana in
2030 propune vaccinarea completd HPV a 90% dintre fetele cu varsta de 15 ani, testarea a 70%
dintre femei cu teste de inaltd performanta pana la varsta de 35 de ani si tratarea a 90% dintre
femei cu leziuni cervicale (WHO, 2020).
decenii, doar 107 din 194 de téri au introdus vaccinul HPV in programul national de imunizare
(Bruni et al., 2021), in timp ce acoperirea globala in randul fetelor cu varsta de pana la 15 ani
se situeaza la doar 20% (WHO, 2025c¢). In Europa, acoperirea vaccinali variazi de la 18% in
Polonia la 90% in Belgia, in randul populatiei tintd (Borowska, Koczkodaj, & Manczuk, 2024).

In Romania, Programul National de Imunizare impotriva HPV a fost demarat in 2008,

insa a reusit imunizarea a doar 2% din populatia tintd (Ministerul Sanatatii, 2009), inainte de a



fi suspendat. A fost relansat la scurt timp, in 2009, intrand ulterior intr-o pauza de aproape 10
ani. Reintroducerea acestuia Tn 2019 s-a realizat gratuit, vizand fetele cu varste cuprinse intre
11-14 ani (Institutul National de Sanatate Publica, 2024). Varsta de vaccinare a fost ulterior
extinsd pand 18 ani. In 2023, vaccinarea a devenit neutra din punct de vedere al genului, cu o
rambursare de 50% pentru femeile cu varste cuprinse intre 19-45 de ani (Institutul National de
Sanatate Publica, 2024). In 2025, programul de vaccinare gratuiti a fost extins pani la varsta
de 26 de ani (Ministerul Sanatatii, 2025). Schimbadrile constante ale politicilor, recomandarilor
si rambursarilor ar putea influenta intentia femeilor din Roméania de a se vaccina, mai ales
atunci cand sunt luati In considerare factorii emotionali, cognitivi si sociali. Teama de efecte
adverse sau perceptia vaccinului ca fiind un experiment au fost principalele motive pentru
refuzul vaccinal al copiilor intr-un esantion de mame din Romania, alaturi de lipsa de incredere
in sistemul de sanatate (Craciun & Baban, 2012).

Pe de alta parte, normele sociale, precum recomandarile profesionistilor din domeniul
medical, consimtdmantul parintilor si sprijinul social, ar putea facilita intentia femeilor de a se
vaccina (Hofman et al., 2014). Factorii cognitivi, precum siguranta perceputa, eficacitatea sau
beneficiile si susceptibilitatea ridicata la infectie, au fost asociati in mod pozitiv cu intentia de
imunizare Impotriva HPV (Ampofo, Mackenzie, & Boyes, 2023; Penta et al., 2020; Thompson
etal.,2021; Xuetal., 2021). Intr-un studiu realizat pe un esantion din Romania, s-a demonstrat
pentru intentia de vaccinare impotriva HPV (Penta et al., 2020). Teama de a fi diagnosticat cu
cancer (Di Giuseppe, Abbate, Liguori, Albano, & Angelillo, 2008) si regretul de a nu fi vaccinat
(Hofman et al., 2014; Morison, Cozzolino, & Orbell, 2010) au actionat ca factori motivationali
care au modelat intentia de vaccinare impotriva HPV. Intr-un esantion de adulti tineri din
Romania, regretul anticipat a fost unul dintre factorii emotionali care au influentat pozitiv
intentia de vaccinare impotriva HPV (Penta et al., 2020). Costul ridicat al vaccinului a fost si
acesta mentionat 1n cateva studii, evidentiind discrepante in politicile de rambursare (Grigore,
Teleman, Pristavu, & Matei, 2018; Mammas et al., 2016; Marek et al., 2011). Povara financiara
a reprezentat o barierd semnificativa, in special pentru femeile tinerele care nu au beneficiat de
vaccinarea gratuita din lipsa acordului parental (Forster, Waller, Bowyer, & Marlow, 2015).

In ciuda metodelor de preventie disponibile pe scara larga, doar 139 din 202 de tari au
implementat recomandari de screening, iar doar 40 au un sistem activ de invitatii (Bruni et al.,
2022). in plus fata de strategiile OMS de eliminare a CC ca problemi de sanitate publica,
Ghidul OMS privind Interventiile de Autoingrijire pentru Sanatate si Bunastare propune auto-

recoltarea ca metoda de screening HPV pentru femeile cu varsta cuprinsa intre 30-60 de ani



(WHO, 2021a). Auto-recoltarea (self-sampling) este o procedura care implicd auto-prelevarea
unei probe cervico-vaginale, care ulterior va fi analizatd pentru detectarea tulpinilor HPV
(WHO, 2021a). in majoritatea tarilor din Europa de Vest si Centrald, acoperirea CCS variaza
intre 70%-100%, in timp ce in unele tari din Europa de Est, acoperirea este de aproximativ
35%-49%, cea mai scazuta din Europa (Bruni et al., 2022). Mai mult decat atat, doar cateva
tari europene recomanda auto-recoltarea (Serrano et al., 2022).

Romaénia a instituit In 2012 un program national de screening, care oferd screening
gratuit pentru femeile cu varste cuprinse intre 25-64 de ani. Barierele de sistem ar putea fi
atribuite lipsei unui registru de screening, a unui sistem activ de invitatii sau a unui registru
national de screening. Screening-ul canceurlui de col uterin devine astfel oportunist si se
bazeaza pe intentia femeilor (HPV Information Centre, n.d.). Conform studiului realizat de
Bruni et al., acoperirea CCS in randul femeilor cu varste cuprinse intre 30-49 de ani din
Romania a fost de doar 39% in ultimii 5 ani (Bruni et al., 2022).

Factorii cognitivi, emotionali si sociali influenteaza intentia de a participa la CCS. Intr-
un esantion de femei din Romania, peste 30% au declarat cd nu au primit niciodatd o
recomandare de screening din partea personalului medical (Craciun, Todorova, & Baban,
2020). Aceasta participare redusa la screening, in absenta unei recomandari, ar putea fi atribuite
unor niveluri scdzute de cunostinte sau de constientizare legate de CCS (Covaliu et al., 2025;
Marques, Nunes, Antunes, Heleno, & Dias, 2020; Simion et al., 2023). Un studiu realizat in
randul femeilor din Bulgaria si Romania a constatat cd mai degrabd normele sociale
descriptive, decat atitudinile, au influentat participarea la screening (Criciun et al., 2020). in
plus, statutul socioeconomic scazut poate influenta intentia de a realiza CCS datorita perceptiei
beneficiilor ca fiind mai mici (Todorova, Baban, Alexandrova-Karamanova, & Bradley, 2009).

Raspunsurile emotionale, cum ar fi jena asociatd cu examinarea ginecologica (Deguara,
Calleja, & England, 2021), teama de efectuare a testului (Deguara et al., 2021), perceptia
testului ca fiind dureros (Marques et al., 2020), si teama de rezultate pozitive (Marques,
Geraldes, Gama, Heleno, & Dias, 2023) ar putea constitui bariere in calea screening-ului.
Procedurile de auto-recoltare ar putea contribui la atenuarea unor astfel de bariere emotionale
(Bennett et al., 2018; Bosgraaf et al., 2014; Mao et al., 2017; Rosenbaum et al., 2014; Silva,
Cerqueira, & Medeiros, 2017), impreund cu constrangerile de timp, experientele negative
anterioare (Bennett et al., 2018; Silva et al., 2017) si accessul la procedurile de screening, in
special in randul populatiilor vulnerabile. Unele preocupari legate de procedura de auto-
recoltare ar putea conduce la o preferintd pentru probele colectate de catre medic (Arrossi,

Ramos, Straw, Thouyaret, & Orellana, 2016; Esber, McRee, Turner, Phuka, & Norris, 2017).



Pentru a putea dezvolta campanii nationale de imunizare eficiente si incluzive, este
esential ca barierele multiple si complexe cu care se confrunta indivizii sd fie luate in
considerare. Acest lucru necesitd o analizd atentd asupra politicilor nationale, diferentelor
socioeconomice si culturale si caracteristicilor individuale, toate acestea influentand intentia
femeilor de a se vaccina si de a participa la programe de screening. Mai mult, existd o lacuna
in cercetare care nu abordeaza barierele Intalnite in CCS in randul populatiilor vulnerabile din
Romaénia sau metodele potentiale de a Tmbunatdti adresabilitatea scazutd, in special pentru
barierele individuale. Intelegerea factorilor care influenteazi intentiile femeilor din Roménia
de arealiza CCS si explorarea acceptabilitatii procedurilor de auto-recoltarear putea atenua rata
scazuta de participare si sunt de o importanta capitald pentru a asigura un screening incluziv si
uniform al populatiei. O intelegere mai cuprinzatoare si mai nuantatd, care sa Imbine in mod
complex teoriile privind sdndtatea, factorii emotionali si intentia de a adopta comportamente
preventive, este esentiald pentru imbunatatirea eficientd a ratelor de vaccinare Impotriva HPV,
darsi a participarii la CCS.

CAPITOLUL II. OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA

Un numadr limitat de studii au oferit o imagine de ansamblu asupra barierelor si
facilitatorilor actuali care pot influenta intentia populatiei de a se vaccina impotriva HPV si de
a realiza CCS, in conformitate cu politicile specifice fiecarei tiri. Putine dintre acestea au
abordat In mod adecvat nevoile comunitare specifice, imbunatatind astfel ratele vaccinarea si
aderenta la CCS si contribuind, in ultima instantd, la Tmbunatétirea rezultatelor legate de
sanatatea publica. Este necesard o abordare aprofundata si nuantatd pentru a identifica factorii
cheie care ar putea influenta intentia femeilor din Roméania de a se vaccina impotriva HPV si
de a realiza CCS, evaluand in acelasi timp acceptabilitatea auto-recoltarii si preferintele legate
de procedurile de screening. Pentru a imbundtati acoperirea vaccinala si a screening-ului, au
fost efectuate multiple studii pentru a explora cunostintele, emotiile si factorii sociali ai
femeilor din Romania care ar putea influenta intentia acestora de a se vaccina si de a se supune
CCS. Acest lucru a fost realizat printr-o abordare complexa, oferind oportunitatea triangularii
metodologice si urmarind obiective specifice:

- Explorarea principalilor factori care influenteaza acceptabilitatea vaccinarii impotriva
HPV de cétre femei si adolescente la nivel european

- Explorarea emotiilor anticipate, a cognitiilor si a preocuparilor legate de reproducere
care ar putea influenta intentia femeilor din Romania de a se vaccina impotriva HPV, luand in

considerare costurile financiare.



- Explorarea perceptiilor emotionale si cognitive ale CCS si acceptabilitatea auto-
recoltarii la femeile vulnerabile din Romania

- Identificarea factorilor emotionali, cognitivi si sociali asociati cu intentia de a se
supune CCS a femeilor din Romania si explorarea motivelor pentru acceptarea sau refuzul CCS
si preferintele privind metodele de screening

Primul obiectiv a fost atins prin realizarea unei recenzii sistematice a literaturii si o
meta-analiza si a avut ca populatie tinta femei si adolescente din Europa. Al doilea obiectiv
fost atins prin distribuirea unui chestionar online avand ca populatie tintd femeile din Romania
cu varsta cuprinsa intre 18-45 ani. Al treilea obiectiv a fost atins printr-un design calitativ,
incluzand interviuri semi-structurate si un protocol Think-Aloud pe un esantion de femei
vulnerabile din Romaénia (care trdiesc in zone indepartate sau rurale, nu au asigurare de
sandtate, au un statut socioeconomic scdzut). Ultimul obiectiv a fost atins prin utilizarea unui
studiu cumetode mixte, aplicat online, care a inclus femei din Roménia cu varsta de peste 18
ani.

CAPITOLUL III CONTRIBUTII ORIGINALE ALE CERCETARII
3.1. Studiul 1: Factori care Influenteazi Intentia de Vaccinare impotriva Virusului
Papiloma Uman la Femeile si Adolescentele din Europa: o Recenzie Sistematica a

Literaturii si Meta-Analiza
3.1.1 Introducere

Imunizarea impotriva HPV este disponibild pe scard largd inca din 2006, cand primul
vaccin a fost aprobat de catre Administratia pentru Alimente si Medicamente (FDA) (Singhal
& Marfatia, 2009). In ciuda acestui aspect, doar 15% dintre fetele cu varsti de 15 ani la nivel
global au fost vaccinate complet (WHO, 2021b). Au fost descoperite discrepante semnificative
intre tarile europene in ceea ce priveste calendarul de implementare, populatiile vizate,
rambursarea si caracterul obligatoriu al vaccinului (Nguyen-Huu et al., 2020). Prin urmare,
aceastd recenzie sistematica si meta-analiza a fost realizatd pentru a explora factorii psihologici
(emotionali, comportamentali si cognitivi) in randul femeilor si adolescentelor din Europa care

pot influenta intentia de vaccinare

3.1.2. Metodologie

In septembrie 2022, s-a efectuat o ciutare sistematici in patru baze de date - PubMed,
EMBASE, Scopus si Web of Science - urmand criterii de includere predefinite. Aceasta
recenzie sistematicd a urmat criteriile Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA). Au fost efectuate analize de evaluare a calitatii studiilor, riscul de



bias intre studii si analize de sensibilitate. Articolele eligibile au fost selectate de doi evaluatori
independenti si incluse 1n recenzia sistematicd, iar informatiile relevante au fost extrase.

Pentru analiza datelor s-a utilizat Rata Sansei (OR), cu un interval de incredere (CI) de
95% si p<.05. S-au utilizat efecte aleatorii (RE) pentru eterogenitate ridicata si efecte fixe (FE)
pentru cea scazutd. Cu ajutorul graficelor Forrest s-a evaluat efectul global al analizei. Valorile
Z au fost considerate semnificative din punct de vedere statistic daca p<.05. Datele au fost
analizate utilizand programul Review Manager (RevMan), versiunea 5.4 (RevMan5.4, n.d.).
3.1.3 Rezultate

Din cdutarea efectuata au rezultat 4948 de publicatii. Dupa selectarea studiilor utilizand
criterii de includere si parcurgerea integrald a textelor, 18 studii au fost incluse in recenzia
sistematica si meta-analiza, insumand 18611 participanti.

Rezultatele au indicat cd, cunostintele despre infectia cu HPV ar putea influenta pozitiv
ratele de vaccinare, cu o Rata a Sansei (OR) de 1.82 si un interval de incredere (CI) intre 1.27
si 2.61, ardtdnd semnificatie statistica la o valoare Z de 3.24 cu o valoare p de .001. (Firenze et
al., 2015; Grandahl et al., 2017; Gualano, Stillo, Mussa, & Zotti, 2016; Michail et al., 2014;
Mollers et al., 2014; Restivo et al., 2018; Sopracordevole et al., 2013).

Nici cunostintele despre vaccinarea impotriva HPV (Firenze et al., 2015; Grandahl et
al., 2017; Mollers et al., 2014; Pelucchi et al., 2010; Sopracordevole et al., 2013), nici cele
despre CCS (Michail et al., 2014; Restivo et al., 2018; Sopracordevole et al., 2013) nu au
influentat intentia de vaccinare. Intentia de a realiza CCS (OR=1.68) a fost asociata cu intentia
de vaccinare (Bowyer, Dodd, Marlow, & Waller, 2014; Grandahl et al., 2017; Restivo et al.,
2018). Alti factori care au influentat acceptarea vaccindrii au fost frica de efectele adverse,
informatiile insuficiente si convingerea ca riscul de infectare este scazut. Convingerile
religioase nu au fost corelate cu intentia de vaccinare, dupa cum arata rezultatele meta-analizei
(Bowyer et al., 2014; Donadiki et al., 2012; Mollers et al., 2014; Pelucchi et al., 2010;
Zahumensky et al., 2021).

Alti factori care au influentat negativ intentia de vaccinare au fost: nivelul de educatie
al parintilor (Grandahl et al., 2017; Tsagkas et al., 2019; Zahumensky et al., 2021), frica de
efecte adverse (Charalambous et al., 2020; Gualano et al., 2016; Michail et al., 2014;
Remschmidt et al., 2014; Restivo et al., 2018; Stocker, Dehnert, Schuster, Wichmann, &
Deleré¢, 2013; Tsagkas et al., 2019; Zahumensky et al., 2021), credinta cd vaccinul este prea
nou sau experimental (Firenze et al., 2015; Gualano et al., 2016; Stocker et al., 2013), nesigur
sau periculos (Di Giuseppe et al., 2008; Michail et al., 2014; Sopracordevole et al., 2013;

Stocker et al., 2013), ca este prea scump sau ca trebuie platit (Charalambous et al., 2020; Marra



et al., 2017; Tsagkas et al., 2019; Zahumensky et al., 2021), descurajarea primitd din partea
medicilor (Grandahl et al., 2017; Gualano et al., 2016) si perceptia mai multor bariere in ceea
ce priveste vaccinarea anti-HPV (Restivo et al., 2018; Tsagkas et al., 2019).

in schimb, credinta ca vaccinul este eficient (Firenze et al., 2015; Grandahl et al., 2017,
Michail et al., 2014; Remschmidt et al., 2014; Restivo et al., 2018), perceptia mai multor
Pelucchi et al., 2010; Tsagkas et al., 2019), si severitati (de Visser, Waites, Parikh, & Lawrie,

2011; Grandahl et al., 2017; Restivo et al., 2018) cresc intentia de imunizare.

3.1.4 Discutii

Aceasta este prima recenzie sistematicd si meta-analiza care examineaza factorii care
influenteaza femeile si adolescentele din Europa sa se vaccineze impotriva HPV. Rezultatele
au evidentiat faptul cd femeile cu un nivel mai ridicat de cunostinte despre infectia HPV sunt
de 1.82 ori mai predispuse sa se vaccineze decat cele cu un nivel scdzut de cunostinte. Mai
multe studii subliniazd necesitatea unor surse de informare de incredere (Karafillakis et al.,
2019; Lopez et al., 2020; Patel, Jeve, Sherman, & Moss, 2016).

In mod interesant, cunostintele despre vaccinarea impotriva HPV si CCS nu au
influentat intentia de vaccinare. Acest lucru ar putea fi atribuit noutatii vaccinului (Braaten &
Laufer, 2008) sau politicilor de sanatate variabile (Nguyen-Huu et al., 2020), subliniind
necesitatea unei Intelegeri mai aprofundate a mecanismelor. Beneficiile percepute si
eficacitatea vaccinului au fost asociate in mod pozitiv cu intentia femeilor de a se vaccina (Di
Giuseppe et al., 2008; Firenze et al., 2015; Grandahl et al., 2017; Michail et al., 2014;
Remschmidt et al., 2014; Restivo et al., 2018; Tsagkas et al., 2019). Aceste rezultate intaresc
ideea ca simpla constientizare nu influenteaza decizia; ea trebuie sd fie insotitd de informatii
detaliate. Femeile care aveau tendinta de a-si evalua riscul pe baza activitatii sexuale erau mai
putin dornice sa se vaccineze (Di Giuseppe et al., 2008; Pelucchi et al., 2010; Restivo et al.,
2018; Stocker et al., 2013; Zahumensky et al., 2021). Prin urmare, autoevaluarea riscurilor ar
trebui sd se bazeze pe evaluari dovedite stiintific.

Cauzele de refuz vaccinal au fost: frica de efecte adverse, noutatea,informatii
insuficiente, descurajarea din partea medicului (Di Giuseppe et al., 2008; Gualano et al., 2016;
Michail et al., 2014; Stocker et al., 2013) si costurile, in special in tarile cu venit scazut sau
mediu. Pentru a depdsi aceastd bariera, multiple tiri au implementat vaccinarea gratuitd

(Nguyen-Huu et al., 2020).



Limitele acestei recenzii sistematice au fost reprezentate de formula de cautare si
restrictiile legate de limba. In plus, alegerea si numarul bazelor de date ar putea reprezenta o
asta limita.

Directiile viitoare ar trebui sd se focuseze asupra studiilor calitative care sa investigheze
factorii cognitivi care pot influenta decizia de vaccinare. Desa studiile clinice randomizate sunt
un deziderat, studii prospective bine concepute cum ar fi urmarirea adecvatd a unor cohorte
sunt fezabile si ar putea analiza mai in detaliu anumite rezultate evidentiate in prezenta
investigatie.

Aceasta recenzie sistematicd si meta-analiza a inclus 18 studii, cu un total de 18611
participanti, si a aratat ca, cunostintele despre infectia cu HPV si istoricul de CCS ar putea
influenta pozitiv ratele de vaccinare. Nici cunostintele despre vaccinul HPV, nici cele despre
CCS nu par sa influenteze ratele de vaccinare. Alte aspecte care au afectat acceptarea vaccindrii
au fost: teama de efecte adverse, informatiile insuficiente, costurile si perceperea mai multor
bariere in calea vaccinarii.

3.2. Studiul 2 —-Emotii si Cognitii Anticipative Asociate cu Intentia Femeilor din
Romaénia de a se Vaccina impotriva HPV
3.2.1. Introducere

Imunizarea si-a demonstrate eficacitatea, salvand peste 154 de milioane de vieti de la
implementarea sa (Shattock et al., 2024). Noile vaccinuri sunt imprementate discrepant la nivel
global si se confrunti cu ezitare din partea populatiei tinti. In ciuda faptului ci vaccinul
impotriva HPV este disponibil de aproape 20 ani (FDA, 2018), doar 30% dintre fetele cu varsta
de pand in 15 ani au realizat schema de vaccinare complete in Europa (WHO, 2021b).

In Romania a fost implementat un Program National de Imunizare in 2008, care viza
vaccinarea impotriva HPV, cu rezultate modeste (Ministerul Sanatatii, 2009). De atunci, au
avut loc multiple schimbari in ceea ce priveste politicile, populatia tintd si rambursarea. Aceste
schimbdri continue precumneincrederea in sistemul medical influenteaza negativ intentia de
vaccinare impotriva HPV, asa cum arata studiul lui Penta si Baban (Penta & Béban, 2014a).
Mai mult, doar un numar limitat de studii au investigat preocuparile de ordin emotional,
cognitiv si reproductiv care ar putea influenta intentia de vaccinare Impotriva HPV. Pentru a
adresa aceastd problema, studiul actual a avut ca scop explorarea emotiilor anticipative, a
cognitiilor si a preocupdrilor reproductive care ar putea influenta intentia femeilor din Roméania

de a se vaccina impotriva HPV, ludnd in considerare povara financiara.



3.2.2. Metodologie

Un design transversal a fost utilizat prin administrarea unui chestionar online adresat
femeilor din Romania cu varsta cuprinsa intre 18—45 ani din lanuarie 2023-Ianuarie 2025.

Datele au fost analizate cu programul JASP Statistics (Wagenmakers, 2022). Rata
Sansei (OR) a fost utilizat pentru a evalua asocierea dintre variabile, cu un CI=95% si p<.05.
3.2.3. Rezultate

212 femei au completat chestionarul, dintre care 25 au fost excluse pentru cd nu

indeplineau criteriul de varsta. Analiza finald a inclus 187 femei cu o medie a varstei de 31.037
(SD = 7.609). 39.037% erau casatorite, aveau diploma de Master (41.711%) si erau angajate.
Peste 50% au realizat un examen ginecologic in ultimul an si 76.471% au participat la CCS.

3.2.3.1. Factori asociati cu intentia de vaccinare HPV daca vaccinul este gratuit

3.2.3.1.1. Istoricul medical, cunostinte despre HPV si intentia de vaccinare.

Antecedentele de CCS si diagnosticul cu tulpini HPV (OR=13.56) au fost asociate cu
intentia de vaccinare. Un diagnostic oncologic a avut efectul opus. Constientizarea infectiei
HPV si a CC, precum si cunostinte legate de faptul ca CC poate fi detectat prin CCS, au fost
asociate pozitiv cu intentia femeilor de a se vaccina.

3.2.3.1.2. Vaccinul HPV, infectia HPV si intentia de vaccinare.

Unii factori cognitivi si emotionali au fost corelati negativ cu intentia de vaccinare:
caracterul non-obligatoriu, perceptia unui risc mai mare al vaccinarii, lipsa constientizarii
beneficiilor, frica de efecte adverse si existenta altor ingrijordri sau probleme de sanatate,,
precum si dificultati in luarea deciziilor, inclusiv in ceea ce priveste sdnatatea. O
susceptibilitate perceputd la infectie (OR=9.35) si recomandarea medicului (OR=5.97) au fost
pozitiv asociate cu intentia de vaccinare.

3.2.3.1.3. Anticiparea unei infectii HPV/modificari celulare si intentia de vaccinare.

Atunci cand se anticipa o infectie cu HPV sau modificari ale celulelor cervicale, doar
teama unui diagnostic de cancer (OR=.09) a fost invers asociata cu intentia de vaccinare.

3.2.3.1.4. Anticiparea unui diagnostic de CC si intentia de vaccinare.

Atunci cand anticipau un diagnostic de CC, convingerea cd CC este tratabil a fost
asociatd pozitiv cu intentia de vaccinare, in timp ce convingerea ca comunicarea cu partenerul

va deveni dificilad a avut efectul opus.



3.2.3.2. Factori asociati cu intentia de vaccinare HPV daca vaccinul nu este
rambursat

3.2.3.2.1. Istoricul medical, cunostinte despre HPV si intentia de vaccinare.

Antecedentele de screening (OR=2.15), tulpini HPV (OR=2.35), constientizarea
infectiei cu HPV si a CC si istoricul de vaccinare HPV au favorizat intentia de vaccinare. in
schimb, convingerea cd doar cei care au mai multi parteneri sexuali pot fi infectati (OR=.35) a
avut efectul opus.

3.2.3.2.2. Vaccinul HPV, infectia HPV si intentia de vaccinare.

Caracterul neobligatoriu al vaccinului HPV (OR=.34), lipsa cunostintelor referitoare la
beneficii, perceptia ridicata a auto-eficacitatii in a evita infectia (OR=.37), suportul social, frica

de efecte adverse, alte preocupari si provocari asociate cu luarea deciziilor s-au corelat in mod

.....

.....

3.2.3.2.3. Anticiparea unei infectii HPV/modificari celulare si intentia de vaccinare.

Niciun factor cognitiv, emotional, social sau sexual nu a fost asociat cu intentia de
vaccinare.

3.2.3.2.4. Anticiparea unui diagnostic de CC i intentia de vaccinare.

Rusinea de a fi diagnosticat, anticiparea actului sexual ca fiind dureros (OR=.42) si
sanse scazute de a avea copii In urma tratamentului (OR=.38) au influentat negativ intentia de
vaccinare.

3.2.4. Discutii

Rezultatele au evidentiat factorii care ar putea influenta intentia femeilor din Roméania
de a se vaccina Tmpotriva HPV, aratand o interactiune cruciald intre constrangerile financiare,
evaludrile cognitive si reactiile emotionale.

Rezultatele au aratat ca povara financiara afecteaza intentia de vaccinare, in
concordantd cu alte publicatii (Andresen, Harris, Mauro, Zimet, & Rosenthal, 2022; Li, Li,
Tucker, Geng, & Wu, 2025). Femeile cu istoric de CCS sau infectie HPV aveau o intentie mai
crescutd de vaccinare, indiferent de costuri, ceea ce sugereazd o mai mare constientizare a
metodelor preventive. Conform HBM, aceste rezultate reflectd modul in care susceptibilitatea
perceputa si severitatea bolii, impreuna cu beneficiile percepute, incurajeaza comportamentele
legate de sanatate (Rosenstock, 1974). Preocupadrile sexuale si reproductive ale femeilor pareau
sd motiveze comportamentele preventive.

Cand vaccinul a fost oferit gratuit, perceptia unor riscuri mai mari a diminuat intentia,

sugerand ca femeile evalueaza in mod diferit beneficiile si barierele. Interesant este faptul ca



un studiu a constatat cd aproape 75% dintre femei s-ar vaccina gratuit, in timp ce doar 16% ar
fi dispuse sa plateasca pentru acesta (Sallam et al., 2021). Teama de efecte adverse si
cunostintele limitate au descurajat vaccinarea, in special atunci cand au fost percepute mai
multe bariere (Gefenaite et al., 2012; Grigore et al., 2018; Maier et al., 2015). Interesant este
faptul cd beneficiile percepute sau recomandarea medicului nu au influentat intentia de
vaccinare atunci cand vaccinul trebuia achitat, subliniind rolul costurilor in luarea deciziilor.

Acesta este primul studiu care investigheaza rolul emotiilor si cognitiilor anticipative
care ar putea influenta intentia femeilor din Romania de a se vaccina impotriva HPV. Teama
unui diagnostic de CC a fost asociata negativ cu intentia de vaccinare atunci cand vaccinul era
gratuit, sugerand cd povara emotionald poate duce la emotii anticipate in conexiune cu
inactiuna (Penta et al., 2020). Atunci cand se anticipa un diagnostic de CC sau infectie cu HPV,
regretul, rusinea, preocupdrile relationale si reproductive impiedicau vaccinarea.

Aceste constatari evidentiaza necesitatea unor campanii de informare care sa vizeze
informatii specifice, pundnd accentul pe consecintele negative, cum ar fi problemele de
relationare si influenta diagnosticului asupra aspectelor sexuale si reproductive, ceea ce ar
putea creste rata de vaccinare. Aceastd abordare negativa s-a dovedit eficienta si in alte
campanii de vaccinare (Gerend & Shepherd, 2007; Prakash, Nathan, Kini, & Victor, 2022).

Acest studiu prezintd unele limitari, cum ar fi dimensiunea redusd a esantionului
(n=187). Datoritd metodei de esantionare rata de raspuns nu a putut fi calculatd. Lungimea
chestionarului ar putea reprezenta o altd limitd determinadnd unele femei sd renunte la
completarea acestuia inainte de finalizare.

Cercetdrile viitoare ar trebui sa se concentreze pe studii longitudinale si interventionale
care examineaza efectele suportului financiar, educatiei, strategiilor de comunicare si
sprijinului emotional asupra deciziilor si In cazul unui diagnostic anticipat.

Prezentul studiu a evidentiat faptul ca cunostintele si experienta personald anterioara
(CCS sau tulpini HPV) au crescut intentia de vaccinare. Dimpotriva, distresul emotional,
perceptiile distorsionate asupra riscurilor si problemele legate de luarea deciziilor descurajeaza
femeile sa se vaccineze.

3.3. Studiul 3 — Explorarea Perceptiilor Emotionale si Cognitive privind Screening-ul
Cancerului de Col Uterin si Acceptabilitatea Auto-Recoltarii in randul Femeilor
Vulnerabile din Roménia: Un Studiu Calitative

3.3.1. Introducere
In ciuda existentei unui program national de CCS din 2012, Romania ocupi primul loc

in Europa in ceea ce priveste incidenta si mortalitatea atribuite CC (“Cancer Today,” n.d.-a;



“Cancer Today,” n.d.-b; HPV Information Centre,n.d.). O parte semnificativa a populatiei care
nu a realizat niciodatd CCS este reprezentatd de comunitatile vulnerabile. Au fost testate
multiple strategii pentru a imbundtati aderenta la CCS, iar multe tari europene au explorat sau
implementat testarea prin auto-recoltare, in special in randul populatiilor vulnerabile (Serrano
etal., 2022). Cercetarile privind acceptabilitatea auto-recoltarii si barierele subiacente in randul
femeilor vulnerabile din Romania, raman totusi limitate. Acest studiu si-a propus sa abordeze
aceasta lacund prin explorarea perceptiilor emotionale si cognitive ale CCS, cu accent asupra
auto-recoltarii pentru HPV 1n randul femeilor vulnerabile din Romania.
3.3.2 Metodologie

Au fost realizate 18 interviuri individuale semi-structurate, fatd in fata sau telefonic,
intr-un esantion de femei vulnerabile intre Decembrie 2022 si Martie 2023. A fost implementat
si un protocol Think Aloud (N = 6) pentru a surprinde procesul de rezolvare de probleme a
participantilor in timp ce parcurgeau sarcina (auto-recoltarea) si isi Impartaseau gandurile cu
intervievatorul (Wolcott & Lobczowski, 2021). Participantii au fost recrutati folosind
esantionarea de tipul bulgarelui de zapada. Ghidul de interviu a fost dezvoltat pornind de la
factorii determinanti ai comportamentelor de sanatate descrisi In Modelul Credintelor despre
Sanatate (HBM) (Rosenstock, 1974) si adaptat pentru a include intrebari despre emotiile si
experientele participantilor cu sistemul de sanatate, si istoricul lor medical, ginecologic si
obstetrical. Protocolul de Analiza Tematica Reflexiva a fost utilizat pentru a interpreta datele
(Braun and Clarke, 2021).
3.3.3 Rezultate

Majoritatea participantilor erau casatoriti, cu o varstd medie de 42.33 ani, si locuiau in
zone rurale din judetul Cluj si Maramures; erau someri, iar o treime dintre ei nu aveau asigurare
de sanatate.

Patru teme principalele au fost identificate in cadrul interviurilor, iar una in protocolul

Think-Aloud.

3.3.3.1. Riscul, frica si alte experiente emotionale

Multe femei au considerat dificila evaluarea propriului risc de a dezvolta CC,
perceptiile variind de la un risc scazut pand la ridicat. Aceasta dificultate a provocat reactii
emotionale negative, precum fricd sau fatalism. Divinitatea a fost mentionatd pentru a justifica
o evaluare scazutd a riscului.

Anticiparea realizarii CCS a declansat teamd legatd de diagnosticului de cancer,

anxietate cu privire la dificultatea de a accesa sistemul de sdnatate, absenta asigurarii de



sanatate si constrangerile financiare; toate acestea materializate prin sentimente de neajutorare
si lipsa de speranta. Dimpotriva, pentru unele femei, teama de diagnostic amenintator a motivat
femeile.

Rusinea si jena au fost strans conectate cu normele sociale care implica varsta si
expunerea propriului corp subminand participarea la CCS.

3.3.3.2. Perceptia femeilor asupra barierelor

Resursele financiare limitate au dus la prioritizarea nevoilor zilnice, in detrimentul
preventiei.

Sistemul de trimiteri medicale a fost perceput ca un labirint complex, care implica
multiple consulturi, perioade lungi de asteptare in timp ce atitudinea personalului medical
starneste descurajare. Sistemul de trimiteri medicale a fost vazut si ca o etichetd a statutului

socioeconomic scazut.

3.3.3.3. Cunostinte, control personal si indemnuri la actiune

Doar aparitia unor simptome par si incurajeze comportamentele legate de sinitate. in
mod interesant, un subgrup de femei au contestat aceastd idee si au subliniat importanta
metodelor de preventie si a controalelor periodice pentru a gestiona proactiv starea de sanatate.

Familia si personalul medical au jucat un rol in abilitarea femeilor si insuflarea unui
sentiment de sigurantd care poate actiona ca o fortd motivationald pentru cele care iau in
considerare realizarea CCS, si care adesea este insotit de teama si incertitudine.

Intersectia dintre izolarea geografica, educatia limitatd si nivelul de constientizare
scazut reprezinta provocari semnificative descurajand femeile sa realizeze CCS.

3.3.3.4. Explorarea auto-recoltarii

Atunci cand au fost intrebate daca ar dori sd realizeze auto-recoltarea au aparut
incertitudini. Ezitarea a aparut datorita lipsei de cunostinte si credintelor conform cérora astfel
de proceduri necesitd competente profesionale, ceea ce a dus la considerarea pregatirii medicale
ca o conditie prealabild pentru auto-recoltare.

Au fost observate raspunsuri discrepante legate de nevoia de sprijin; variind de la
autoeficacitate ridicata pana la nevoia de sprijin din partea personalului medical. Participantele
au recunoscut mai multe beneficii ale auto-recoltarii, printre care si eficienta timpului,
reducerea presiunii, lipsa programarilor si diminuarea sentimentului de rusine si jena.

Protocolul Think Aloud



3.3.3.1. Perceptia femeilor asupra auto-recoltarii

Reactia initiald a fost reprezentatd de frica de necunoscut, dar s-a constientizat
necesitatea de a o depisi prin incercdri repetate. In plus, un participant si-a exprimat
ingrijorarea cu privire la asteptarea rezultatelor si la povara emotionald a unui potential
diagnostic.

Instructiunile au actionat ca o fortd motivationald pentru femei, in special imaginile au
fost esentiale pentru tranzitia de la retinerile emotionale la o abordare instrumentala.

In ciuda preocupirilor initiale, participantele au fost dispuse si incerce auto-recoltarea
atunci cand li s-au furnizat instructiuni clare si imagini vizuale.

3.3.4. Discutii

Aceasta analiza oferd o explorare aprofundata a factorilor cognitivi si emotionali care
influenteaza CCS in randul femeilor vulnerabile din Romania si acceptabilitatea auto-recoltarii.

Barierele logistice care afecteaza dorinta de realizare a CCS au fost mentionate si in
publicatii anterioare (Azerkan et al., 2015; Marlow, McBride, Varnes, & Waller, 2019; Salad,
Verdonk, de Boer, & Abma, 2015). Limitarile financiare au dus la o reevaluare a prioritatilor
si la consultatii medicale doar n prezenta simptomelor 1n detrimentul controalelor preventive.
Aceasta perspectiva subliniazd necesitatea unei tranzitii de la ingrijirea bazata pe simptome la
practici preventive. Cercetari anterioare au dezvaluit o relatie complexa intre cunostinte si CCS
(Pasca, Taut, Pintea, & Baban, 2025). Lipsa cunostintelor generecaza adesea frica, unele
participante manifestand anxietate atunci cand anticipeazd primirea unui rezultat pozitiv si
descurajand astfel femeile sa participe la CCS (Azerkan et al., 2015; Blomberg, Ternestedt,
Tornberg, & Tishelman, 2008; Waller, Bartoszek, Marlow, & Wardle, 2009). Cunostintele
limitate pot distorsiona evaludrile legate de risc, ducand la sentimente de neajutorare si auto-
eficacitate scazuta.

Interviurile au ardtat cd femeile care aveau cunostinte medicale mai scazute erau mai
putin predispuse si prefere auto-recoltarea. in ciuda acestei reticente de a efectua auto-
recoltarea, multiple beneficii au fost evidentiate: eficienta timpului si mai putine programari.
Rusinea si jena au determinat femeile sd opteze pentru auto-recoltare, in concordantd cu
cercetarile anterioare (Craciun et al., 2020; Szarewski, Cadman, Ashdown-Barr, & Waller,
2009; Waller, Jackowska, Marlow, & Wardle, 2012). Multe femei si-au exprimat nevoia de
sprijin din partea personalului medical sau membrilor familiei, ilustrdnd interactiunea
complexa dintre factorii emotionali, rationali si informationali in luarea unei decizii (Bosgraaf
et al., 2014; Drysdale, Marlow, Lim, Sasieni, & Waller, 2022; Marlow et al., 2019; Nishimura,
Yeh, Oguntade, Kennedy, & Narasimhan, 2021; Sultana et al., 2015).



O limitd a analizei actuale este reprezentatd de dimensiunea redusa a esantionului, 18
participanti. Acest lucru s-a datorat partial metodei de esantionare utilizate, de tip chain-
referral, care limiteaza controlul cercetatorilor asupra recrutarii dincolo de participantii initiali.
Un alt factor limitativ ar putea fi reprezentat de subreprezentarea anumitor grupuri
marginalizate, cum ar fi femeile care sufera de dependente, boli mintale cronice, fara locuinta,
incarcerare sau victime ale violentei sexuale si fizice. Imbinarea interviurilor fati in fatd cu
cele telefonice a permis investigatorilor sa ajunga la o paletd mai diversd de participanti.
Interviurile fatd in fatd pot facilita o expresie emotionald mai bogata, prin comunicarea non
verbald si la dezvoltarea relatiei. Interviurile telefonice au contribuit la eliminarea barierelor
legate de transport si reducerea presiunii financiare asociate cu deplasarea la interviurile fata
in fatd, precum si prin asigurarea unui grad mai mare de anonimat, ceea ce a incurajat o
exprimare emotionald mai deschisd. Cu toate acestea, aceastd metodd a limitat capacitatea
intervievatorilor de a observa aspectele non-verbale si a facut mai dificila construirea unei
relatii.

Cercetarile viitoare ar trebui sd se concentreze pe implementarea unor centre
specializate de screening, considerarea unitatilor mobile, crearea unor céi de informare clare si
accesibile, oferirea suportului adecvat pe parcursul auto-recoltarii. Cercetarile cu design mixt
pot oferi o Intelegere mai profundd si mai cuprinzatoare a barierelor si facilitatorilor CCS si
auto-recoltarii. Studii longitudinale pot urmari schimbarile in timp 1n ceea ce priveste
increderea in personalul medical, riscul perceput, raspunsurile emotionale si utilizarea sustinuta
a auto-recoltdrii. Evaluarea impactului pe termen lung al interventiilor educationale tintite
asupra alfabetizarii Tn domeniul sanatatii, intentiei de screening si a ratelor de participare pot
oferi informatii valoroase pentru elaborarea de strategii eficiente si incluzive. in cele din urma,
initiativele regionale ar trebui sd ia in considerare introducerea auto-recoltdrii in comunitatile
izolate si vulnerabile, in special in randul minoritdtilor etnice din Romania si interventii
sensibile din punct de vedere cultural care abordeaza direct credintele specifice (Jackson et al.,
2016).

Acest studiu a identificat provocarile multifatetate care impiedica femeile vulnerabile
din Romania sa realizeze CCS, inclusiv barierele logistice, constrangerile financiare, accesul
limitat la informatii, reactiile emotionale si provocarile atribuite auto-recoltarii. Protocolul
Think-Aloud a oferit informatii valoroase si detaliate despre temerile initiale ale femeilor
vulnerabile si increderea crescandd pe care au dobandit-o ulterior in auto-recoltare.
Instructiunile clare au fost esentiale pentru reducerea fricii si cresterea autoeficacitatii, iar

sprijinul din partea personalului medical si a membrilor familiei juca un rol crucial.



3.4. Studiul 4 — Factorii Emotionali, Cognitivi si Sociali care Influenteaza Intentia
Femeilor din Romania de a Realiza Screening-ul pentru Cancerul de Col Uterin si

Auto-Recoltarea: Un Studiu cu Metode Mixte

3.4.1 Introducere

Factorii sociodemografici par sd aiba un impact asupra adresabilititii CCS (Bozhar et
al., 2022; Suurna, Orumaa, Ringmets si Pdrna, 2022; Williams et al., 2021), desi ofera
perspective foarte limitate asupra barierelor individuale. Conceptul de emotie anticipativa se
referd la o emotie pe care o persoand se asteapta sa o experimenteze atunci cand se confrunta
cu un eveniment viitor (Feil et al., 2022). Reactiile emotionale precum frica, anxietatea si jena
pot determind femeile sd renunte la screening (Brennan & Reay, 2024; Dsouza, Broucke,
Pattanshetty, & Dhoore, 2022; Fulane, Major, Lorenzoni, & Munguambe, 2024). Majoritatea
studiilor care examineaza comportamentele atribuite CCS In Romania au adoptat o perspectiva
predominant epidemiologica sau la nivel de sistem, cu o explorare limitatd a dimensiunilor
psihologice care pot influenta deciziile femeilor si acceptabilitatea auto-recoltarii. Prin urmare,
prezentul studiu a avut ca scop identificarea factorilor emotionali, cognitivi si sociali asociati
cu intentia femeilor romance de a realiza CCS si preferintele privind metodele de screening
(auto-recoltare vs. prelevare de catre medic).

3.4.2 Metodologie

Un chestionar a fost aplicat online intre lanuarie 2023-lanuarie 2025, utilizand un
design transversal, cu metode mixte, in randul femeilor din Romania cu varsta de peste 18 ani.
Chestionarul a fost elaborat pe baza literaturii existente si a inclus atat Intrebari inchise, cat si
intrebari deschise (Akpinar & Tosun, 2023; Coifman et al., 2021; Jiboc, Pasca, Taut, & Baban,
2024; McBride et al., 2020; Young & Robb, 2021).

Analiza datelor a fost efectuatd utilizdnd raportul de sanse (OR) pentru a stabili
asocierea dintre variabilele dihotomice, cu un interval de Incredere (CI) de 95% si o valoare p
de .5. Testul exact al lui Fisher a fost utilizat atunci cand frecventele asteptate erau <5 in >20%
din cazuri. Raspunsurile complete, deschise, au fost analizate utilizdnd analiza de continut
printr-o abordare inductiva.

3.4.3 Rezultate

3.4.3.1. Analiza descriptiva

317 femei cu o medie a varstei de 35.02 ani au completat chestionarul. Majoritatea erau
casatorite (n = 144) si absolvisera un Masterat (n = 112). Peste 20% nu si-au facut niciodata

CCS, iar aproape 1 in 10 (9.14%) nu a fost niciodata la ginecolog. Peste 25% dintre femei au



raportat un diagnostic anterior de modificari celulare la nivel cervical sau tulpini HPV, dar
numai 16.08% dintre respondente au fost vaccinate impotriva HPV. Majoritatea femeilor erau
congtiente de infectia cu HPV CC, CCS si de vaccinul HPV. Peste 90% credeau ca infectia
poate cauza CC, 1n timp ce 46.05% considerau cd au putine informatii despre CCS si 62.77 %
despre vaccinul HPV.

3.4.3.2 Factori asociati cu intentia de a realiza CCS

3.4.3.2.1. Istoricul medical, cunostinte despre HPV si intentia de a realiza CCS

Un istoric anterior de screening CCS (OR=7.564) si un diagnostic de tulpini HPV
(OR=30.176)a fost puternic asociat cu intentia de a efectua,screening. Constientizarea
existentei vaccinului HPV si cunostinte specifice au fost asociate in mod pozitiv cu intentia de
screening, in timp ce luarea in considerare a efectelor adverse ale vaccinului a fost in mod

invers asociatd cu intentia femeilor de a realiza screening-ul.

3.4.3.2.2 CCS, infectia HPV si intentia de a realiza CCS

.....

(OR=3.380) au fost asociate cu intentia de participare la screening. In schimb, indecizia in si
dificultatea de a lua decizii legate de sanatate (OR = .296) au fost asociate negativ cu dorinta
de a realiza CCS.

Factorii emotionali asociati cu intentia femeilor de a realiza screening-ul au fost
reprezentati de frica de a avea leziuni care s-ar putea dezvolta in cancer, frica de a primi un
diagnostic de cancer si sentimentul de descurajare din cauza necesitatii de a efectua screening-
ul in mod repetat, rusine si preocupari legate de intimitate. Factorii sociali precum suportul
primit din partea celorlalti sau recomandarea din partea medicului de a realiza screening-ul au

fost asociati cu intentia de a realiza CCS.

3.4.3.2.3 Anticiparea unei infectii HPV/modificari celulare si intentia de a realiza
ccs

In anticiparea unei infectii HPV, doar suportul partenerului s-a corelat pozitiv cu dorinta
femeilor de a realiza screening-ul (OR=6.016).

3.4.3.2.4 Anticiparea unui diagnostic de CC si intentia de a realiza CCS

Atunci cand a fost anticipat un diagnostic de CC, perceptia severitatii, credinta conform
caruia CC este tratabil, vinovatia de a fi diagnosticat cu CC (OR=2.557), frica de moarte

(OR=2.253) si suportul din partea partenerului au fost corelate cu intentia de screening.



3.4.3.3. Analiza calitativa a barierelor si facilitatorilor CCS

Printre cele mai citate bariere se numdrd: constrangerile financiare (n=41),
constientizarea sau cunostintele limitate (n=24) si constrangerile legate de timp (n=21). Frica
de procedura sau rezultat (n=16), cum ar fi frica unui potential diagnostic de cancer; rusinea
sau jena (n=13), amanarea pasivda (n=7) si neglijarea sandtatii sau deprioritizarea acesteia
(n=14), au fost bariere importante. Alti factori care descurajeazd screening-ul au fost:
provocdrile sistemului de sandtate (n=9) si optimismul nerealist (n=4).

Factorii facilitatori au fost reprezentati de mentalitatea orientata spre preventie (n=58);
responsabilitatea si prioritizarea sanatatii (n=42), femeile exprimand o motivatie interna de a
avea grija de corpul lor. Ghionturile spre actiune (n=43), cum ar fi rezultatele anterioare
anormale, simptome, sau istoric familial, au jucat un rol esential in motivarea femeilor. Frica
de boala, specific de a dezvolta CC (n=29) si perceptia riscului (n=25) au fost mentionati ca
facilitatori.

3.4.3.4 Preferinte legate de screening: recoltarea conventionala vs. auto-recoltarea

3.4.3.4.1 Istoricul medical, cunostinte despre HPV si preferinte legate de screening

Antecedente de CCS (OR=9.389) si un diagnostic de tulpini HPV (OR=8.878) au fost
asociate cu o preferintd pentru screening-ul conventional. Impresia ca au prea putine informatii
legate de CCS a fost corelat cu o preferinta pentru auto-recoltare a femeilor, in timp ce faptul
ca CCS trebuie realizat si dupa vaccinare a fost asociat cu o preferintd pentru screening-ul

conventional.

3.4.3.4.2 CCS, infectia HPV si preferinte legate de screening

Factorii cognitivi cum ar fi lipsa necesitdtii de a realiza screening-ul la persoanele
inactive sexual, dificultatea de a lua o decizie, usurinta de a lua decizii zilnice fata de cele legate
de sandtate au fost asociate cu o preferintd pentru auto-recoltare, in timp ce cunoasterea
beneficiilor screening-ului a fost asociatd cu preferinta pentru procedurile conventionale.

Factorii emotionali, cum ar fi rusinea (OR=.093), frica de a merge la ginecolog
(OR=.277), disconfort la gandul examinarii ginecologice au fost asociati cu o preferinta spre
auto-recoltare. Factorii sociali, cum ar fi recomandarea medicului a fost asociata cu preferinta

pentru screening-ul conventional.
3.4.3.4.3 Anticiparea unei infectii HPV/modificari celulare si preferinte legate de
screening

Convingerea ca a fi diagnosticat cu infectia HPV/modificari la nivel celular cervical

este un lucru teribil (OR=.367) si sentimentul de a fi mai putin feminina au fost asociate cu



preferinta spre auto-recoltare. Factorii emotionali cum ar fi vinovétia, rusinea, vina de a-si
infecta partenerul au fost asociate cu auto-recoltarea. Suportul partenerului (OR=2.289) a fost
asociat cu preferinta spre screening-ul conventional, in timp ce lipsa dorintei partenerului de a

avea relatii intime a fost asociata cu auto-recoltarea.

3.4.3.4.4 Anticiparea unui diagnostic de CC si preferinte legate de screening
Atunci cand au anticipat un diagnostic de cancer, rusinea de a fi diagnosticatd (OR =
.212), comunicarea dificild cu partenerul (OR = .325) si convingerea cd partenerul o va parasi

pentru ca nu va putea avea copii au fost asociate cu preferinta de auto-recoltare.

3.4.4 Discutii

Acest studiu bazat pe metode mixte a examinat factorii care influenteaza intentia
femeilor romance de a realiza CCS si preferintele legate de screening. Atat analizele calitative,
cat si cele cantitative au relevat cd antecedentele personale de CCS, infectia cu HPV sau un
diagnostic de cancer au influentat intentia de screening, in concordantd cu rezultatele anterioare
(Alkhamis et al., 2023), redefinind screening-ul ca metoda preventiva si nu diagnostica
(Vallone et al., 2022).

Esantionul era format din femei cu un nivel ridicat de educatie si care aveau un grad
ridicat de constientizare cu privire la HPV, CC si CCS, factori care nu s-au corelat cu intentia
de screening, probabil deoarece nivelul de cunostinte era deja ridicat. In contrast cu studiile
anterioare care au aratat cd, constientizarea este asociata cu intentia (Andreassen et al., 2018;
Greenley et al., 2023). Cu toate acestea, cunostintele detaliate (de exemplu, faptul ca HPV
poate fi asimptomatic si poate cauza CC) au fost asociate cu intentia de screening, sugerand ca
intelegerea nuantatd conteaza mai mult decat constientizarea generald. Rezultatele calitative au
indicat, de asemenea, cd cunostintele limitate despre scopul CCS si HPV descurajeaza
participarea la screening.

Prezenta simptomelor a avut un efect dual: fie au promptat ingrijirile medicale (Waller
et al., 2012), fie au motivat comportamentele preventive prin recunoasterea faptului ca CC
poate fi asimptomatic. Frica unui diagnostic malign a fost emotia predominantd care a
descurajat screeningul, favorizand fatalismul (Blomberg et al., 2008; Greenley et al., 2023;
Marques et al., 2023; Stuart & D’Lima, 2022). Susceptibilitatea perceputa a crescut intentia de
screening, in timp ce optimismul nerealist, amanarea si prioritizarea scazuta au redus-o.

Influentele sociale au fost importante: partenerul, familia si sprijinul personalului
medical au influentat intentia (Alkhamis et al., 2023; Azerkan et al., 2015; Stuart & D’Lima,

2022). Rusinea si jena legate de examindrile ginecologice au Ingreunat participarea si au



crescut interesul pentru auto-recoltare (Brown, Muller, & Olsen, 2019; Greenley et al., 2023;
Marlow, Waller, & Wardle, 2015; Marques et al., 2023; Shrestha et al., 2022). Femeile cu
cunostinte mai vaste despre CCS/HPV sau cu antecedente de screening/diagnostic HPV au avut
tendinta de a prefera screening-ul conventional; auto-recoltarea a fost mai acceptata n randul
grupurilor care aveau cunostinte reduse sau in randul femeilor vulnerabile (Chepkorir et al.,
2025; Grigore et al., 2022). Alte bariere au fost: constrangerile financiare si de timp,
rambursarea limitata si dificultatile legate de sistem; datele calitative au subliniat Increderea n
personalul medical si necesitatea unor trasee mai clare.

Campaniile educationale tintite ar trebui sd pund accentul pe cunostinte specifice si
aplicabile (HPV asimptomatic, dozele de vaccin), sa clarifice faptul ca screening-ul vizeaza
persoanele asimptomatice si sa reduca teama prin mesaje adecvate. Consolidarea implicarii
asistentei medicale primare si crearea unui sistem organizat de invitatii, registre si screening
gratuit sau la costuri reduse ar putea atenua barierele sistemice. Auto-recoltarea de probe poate
creste ratele de acoperire in randul femeilor vulnerabile sau care manifesta jena, dar ar trebui

implementatd cu recomandari clare si suport in luarea deciziilor.

CAPITOLUL IV. DISCUTII GENERALE SI CONCLUZII

Scopul acestei teze a fost de a investiga determinantii psihologici ai intentiei de
vaccinare impotriva HPV, intentia de a participa la CCS si acceptabilitatea auto-recoltarii.
Obiectivul a fost atins prin utilizarea unei triangulari metodologice in diverse esantioane: de
femei si adolescente din Europa, femei din Romania si subgrupuri vulnerabile. Acest lucru a
fost realizat prin efectuarea a 4 studii: primele doud s-au concentrat asupra vaccindrii impotriva
HPV, iar ultimele asupra screening-ului cancerului de col uterin.

4.1 Rezultate Generale si Contributii Specifice

Primul studiu, o recenzie sistematica si o meta-analiza, a identificat factorii psihologici
care influenteaza intentia de vaccinare impotriva HPV in randul femeilor si adolescentelor din
Europa. Meta-analiza a ardtat ca cunostintele despre HPV si istoricul de CCS au influentat
pozitiv intentia de vaccinare. Cu toate acestea, cunostinetele legate de vaccinarea impotriva
HPV si despre CCS nu au avut acelasi efect. Sinteza calitativa a identificat bariere precum:
teama de efecte adverse, bariere percepute, perceptia vaccinului ca fiind prea nou/nesigur,
autoeficacitate crescutd In evitarea infectiei si costurile financiare. Factorii facilitatori au inclus

eficacitatea perceputa a vaccinului, beneficiile, susceptibilitatea la HPV si gravitatea bolii.



In ceea ce priveste contributiile specifice, aceasta este prima recenzie sistematici si
meta-analiza centrata pe populatiile europene care a identificat factorii psihologici si sociali ca
determinanti ai intentiei de vaccinare impotriva HPV, oferind un cadru teoretic solid. A aratat
disparitati geografice substantiale legate de acceptarea vaccinarii, care au originea in diferitele
politici nationale, ramburséari, recomandari privind varsta si timpii de implementare. Studiul a
subliniat, de asemenea, interactiunea dintre preventia primara si secundard a CC, explicata
printr-un model psihologic. Costurile financiare au aparut ca un factor de descurajare recurent,
in special in regiunile cu venituri mici, evidentiind interactiunea dintre factorii structurali si
psihologici.

Al doilea studiu a explorat rolul emotiilor anticipative si al cognitiilor in intentia de
vaccinare, ludnd 1n considerare costurile financiare (gratuit sau cu platd) in randul femeilor din
Romania. Atunci cand vaccinul era oferit gratuit, intentia de vaccinare era favorizatd de CCS
anterior, tulpinile HPV, constientizarea HPV si CC, cunostintele despre HPV, susceptibilitatea
perceputa si recomandarea medicului. Barierele includeau teama de efecte adverse, riscurile
percepute, necunoasterea beneficiilor, statutul neobligatoriu si dificultétile decizionale. Atunci
cand se anticipa o infectie cu HPV, doar teama de un diagnostic de cancer reducea intentia.
Anticiparea unui diagnostic de CC, credinta in tratabilitate crestea intentia, in timp ce
provocdrile anticipate de comunicare cu partenerul o diminuau. Atunci cand vaccinarea
necesita plata personald, distorsiunile cognitive cresteau. Femeile supraestimau capacitatea lor
de a evita infectia, lipsa obligativitatii sau minimalizau susceptibilitatea. Atunci cand anticipau
un diagnostic de CC, rusinea diagnosticului, actul sexual dureros si preocuparile legate de
fertilitate diminuau intentia.

Legat de contributiile specifice, acesta a fost primul studiu care a examinat emotiile si
cognitiile anticipative in randul femeilor din Romania in diferite scenarii financiare. De
asemenea, studiul a evidentiat modul in care schimbarile repetate ale politicilor, combinate cu
mesajele negative din mass-media, ar fi putut eroda increderea si descuraja participarea, similar
cu literatura existentd (Penta & Baban, 2014a, 2014b). Distorsiunile cognitive legate de
susceptibilitate, datorate unui numar limitat de parteneri sexuali, au apdrut ca o barierd
substantiald. Rezultatele au subliniat si mai mult importanta recomandarilor din partea
personalului medical. Barierele emotionale, cum ar fi teama de efecte adverse, au aparut in
toate rezultatele si au fost intarite de caracterul neobligatoriu al vaccinarii impotriva HPV
(Jiboc et al., 2024; Mlakar, Valencak Ostrbenk, Kezar, BeseniCar-Pregelj, & Poljak, 2023;
Restivo et al., 2018).



Al treilea studiu a avut ca scop explorarea perceptiilor emotionale si cognitive asupra
CCS si acceptabilitatea auto-recoltarii in randul femeilor vulnerabile din Romania, prin
intermediul unor interviuri calitative (N=18) si al unui protocol Think-Aloud (N=6). Din
interviuri au reiesit 4 teme, iar din protocolul Think-Aloud una. 1. Riscul, frica, si alte
experiente emotionale - emotiile, religia si normele sociale au influentat evaluarea riscului.
Fatalismul, Ingrijorarea pentru copii, sentimentul de vinovatie si neputinta legata de barierele
financiare sau de acces au amplificat reactiile emotionale. Teama unui diagnostic de cancer a
actionat atat ca factor descurajator, cat si ca factor motivational, in timp ce normele sociale
legate de varsta si expunerea corporald au amplificat rusinea si jena care au impiedicat
realizarea CCS. 2. Perceptia femeilor asupra barierelor — veniturile scazute si lipsa asigurarii
medicale au determinat femeile sa acorde prioritate nevoilor de baza in detrimentul preventiei.
Sistemul de trimiteri medicale a fost considerat derutant, iar atitudinea dezinteresata a
personalului medical a subminat increderea. Trimiterile medicale erau, de asemenea, percepute
ca indicatori ai unui statut socio-economic scadzut, intarind inegalitatile. 3. Cunostinte, control
de simptome. Nivelul scazut de educatie si resedinta in mediul rural au influentat gradul de
constientizare si au mpiedicat CCS. Sprijinul social din partea familiei si a personalului
medical au facilitat CCS. 4. Explorarea auto-recoltirii — femeile au exprimat reactii mixte,
inclusiv teama de auto-vatamare, cunostinte anatomice limitate si ingrijorari cu privire la
acuratetea rezultatelor, in contrast cu beneficii precum reducerea jenei si comoditatea.
Indrumarea din partea personalului medical a sporit increderea. Din protocolul Think-Aloud, a
reiesit o tema, Perceptia femeilor asupra auto-recoltarii, care a aratat reactii emotionale
variind de la curiozitate la teama si a evidentiat faptul ca instructiunile clare, n special cele
vizuale, si sprijinul social sau medical sporesc increderea.

O contributie semnificativa a acestui studiu este investigarea populatiilor vulnerabile
care se confruntd cu bariere multiple, cum ar fi cele financiare, geografice, educationale si
sociale (Mallafré-Larrosa et al., 2023). Acesti factori, impreuna cu lipsa locului de munca si a
asigurdrii medicale (din cauza somajului), impiedica si mai mult femeile, provocand o reactie
in lant in care femeile se simt prinse in vulnerabilitatile lor. Studiul a aratat, de asemenea, ca
medicii de familie ar putea juca un rol esential in implementarea masurilor preventive primare
si secundare (Chaw, Lee, Ja’afar, Lim si Sharbawi, 2022). Analiza a relevat doua categorii de
femei: cele cu un locus de control intern, care 1si asuma responsabilitatea pentru sandtatea lor
si adopta comportamente preventive adecvate, si cele cu un locus de control extern, care

atribuie riscul scazut de infectie divinitatii sau altor cauze. Evitarea a apdrut ca un mecanism



de coping care proteja femeile de reactiile emotionale, dar ducea la o autoevaluare inexacta a
riscului, Impiedicand participarea. Investigatia a adaugat perspective noi asupra auto-recoltarii,
subliniind importanta instructiunilor vizuale si sprijinului medical.

Al patrulea studiu, a utilizat un design mixt, si a avut ca scop identificarea
determinantilor emotionali, cognitivi si sociali ai CCS, precum si preferintele pentru screening-
ul conventional fatd de auto-recoltare in randul femeilor din Romania. Intentia de a realiza CCS
a fost mai mare 1n randul femeilor care au mai facut CCS, au fost diagnosticate cu tulpini HPV,
au cunostinte despre beneficiile acestuia si au primit recomandari din partea medicilor si indica
o preferintd pentru screening-ul conventional. Alti factori care au sporit intentia au fost
cunostintele despre HPV (infectia asimptomaticd, poate cauza CC), severitatea perceputa si
teama de diagnostic. Barierele au inclus rusinea, constrangerile financiare, cunostintele
limitate, autoeficacitate ridicatd in evitarea infectiei, screening-ul bazat pe simptome si
dificultatile decizionale. Femeile care preferau auto-recoltarea aveau tendinta de a detine
informatii limitate cu privire la CCS, dificultati in luarea deciziilor, teama, rusine, disconfort
si preocupdri legate de intimitate. Atunci cand anticipau o infectie cu HPV, sprijinul
partenerilor crestea intentia si preferinta pentru prelevarea de probe de cétre medic, 1n timp ce
rusinea, vinovatia sau vinovatia pentru infectarea partenerului, lipsa de intimitate cu partenerul,
cresteau preferinta pentru auto-recoltare. Atunci cand anticipau un diagnostic de CC,
severitatea perceputa, convingerile ca CC este tratabil, vinovatia, teama de moarte si sprijinul
partenerilor au fost factori motivationali. Rusinea, dificultatile de comunicare cu partenerul si
teama de abandon din cauza infertilitatii au determinat femeile sd opteze pentru auto-recoltare.
Analiza calitativd a identificat factori motivationali suplimentari, cum ar fi o mentalitate
orientata spre preventie si responsabilitatea fata de sanatate, aldturi de bariere precum amanarea
pasiva si optimismul nerealist.

In ceea ce priveste contributiile originale, al patrulea studiu a investigat rolul emotiilor
anticipative si a suportului social In procesul decizional privind participarea la CCS, depésirea
fricii si sporirea autoeficacitatii. Interesant este faptul ca preocupdrile legate de sexualitate si
relationare au aparut numai atunci cand s-au adresat preferintele, dar nu si intentia.

4.2 Implicatii

Primul studiu. /mplicatii Practice. Campaniile educationale trebuie sd depadseasca
simpla diseminare a informatiilor si sa abordeze reactiile emotionale, prejudecatile cognitive si
susceptibilitatea perceputd. Relatia stransa dintre vaccinarea impotriva HPV si CCS sugereaza
ca consolidarea unui comportament il poate incuraja pe celalalt, datoritd rationamentului

motivat sau a identitatii orientate spre sdnatate. Costul a jucat un rol central in diminuarea



intentiei, ardtdnd necesitatea vaccindrii accesibile sau gratuite si a unor politici constante.
Implicatii Teoretice. Rezultatele evidentiaza diferente importante intre constientizare si
cunoasterea aprofundatd, ardtdnd ca o Intelegere mai profundd ar putea spori controlul
comportamental perceput, susceptibilitatea si autoeficacitatea. Relatia dintre CCS si vaccinare
ar putea fi atribuita responsabilitatii pentru sandtate, susceptibilitatii percepute si familiaritatii
cu personalul medical sau cu sistemul de sanatate. Implicatii Metodologice. Cercetarile viitoare
ar trebui sa dezvolte scale de evaluare a cunostintelor cuprinzatoare, care s includa cunostinte
factuale, conceptuale si procedurale. Sunt necesare instrumente standardizate care sa surprinda
reactiile emotionale si cognitive. Studiile longitudinale ar trebui sa ia in considerare controlul
comportamental perceput si locusul de control ca moderatori pentru a furniza inferente cauzale.
Studiile calitative ar putea oferi o explorare mai aprofundatd a barierelor si a factorilor
facilitatori, In timp ce vinietele ar putea evidentia convingerile si reactiile emotionale ale
participantilor. Implicatii pentru Politici. Politicile trebuie sd acorde prioritate strategiilor
nationale durabile de vaccinare, vaccinurilor gratuite sau subventionate, campaniilor de
comunicare explicite, imbunatatirii navigarii in sistemul de sanatate si facilitarea procesului
decizional legat de sanatate. Vaccinarea in scoli si cresterea disponibilitatii in clinici ar putea
reduce evitarea. Campaniile ar trebui sd abordeze in mod explicit teama si neincrederea.

Al doilea studiu. /mplicatii Practice. Studiile viitoare ar trebui sd se concentreze pe
dezvoltarea de interventii care sa tind cont de emotiile anticipative si sa ofere strategii pentru
gestionarea acestora. In plus, problemele relationale, sexuale si reproductive ar trebui abordate
in mod sistematic pentru a evidentia consecintele, eventual utilizand mesaje negative, bazate
pe regret. Interventiile educationale ar trebui sa contracareze distorsiunile cognitive privind
susceptibilitatea si riscul, iar oferirea vaccindrii gratuite ar putea contribui la atenuarea
acestora. Implicatii Teoretice. Acest studiu a evidentiat modul in care emotiile anticipative,
procesele cognitive, preocupdrile sexuale si reproductive, povara financiard si dinamica
interpersonald se imbind si influenteaza luarea deciziilor privind vaccinarea. Mecanismele de
evitare sau procesele cognitive defensive devin mai proeminente in contextul constrangerilor
financiare, oferind perspective pentru teoriile legate de evaluarea riscurilor. Implicatii
Metodologice. Chestionarul elaborat serveste drept temelie pentru viitoare cercetdri privind
emotiile anticipative. Studiile ar trebui sd compare raspunsurile emotionale in diferite scenarii
financiare si s utilizeze studii longitudinale pentru a urmari schimbarile. Implicatii pentru
Politici. Politicile durabile si transparente sunt esentiale pentru restabilirea increderii.
Campaniile de comunicare trebuie sa abordeze direct reactiile emotionale. Este cruciala

integrarea preocupdrilor legate de sanatatea sexuala si reproductiva in interventii.



Al treilea studiu. /mplicatii Practice. Interventiile ar trebui sa abordeze frica, rusinea,
fatalismul si jena printr-o abordare de informare sensibild. Formarea personalului medical in
comunicarea empaticd si suportivad este esentiald, in special in randul grupurilor vulnerabile.
Materialele pentru auto-recoltare ar trebui sd includa instructiuni vizuale detaliate. Studiile
viitoare ar trebui sa se concentreze pe compararea diferitelor instructiuni si a autoeficacitatea
femeilor de a efectua procedura. Cercetdrile viitoare ar trebui sd exploreze modul in care religia,
fatalismul si copingul emotional interactioneaza. Implicatii Teoretice. Locusul de control ar
putea ajuta la integrarea convingerilor legate de control si in privinta fatalismului in
comportamentele preventive. Povara emotionald legatd de evaluarea riscurilor a accentuat
denaturarea riscurilor si luarea deciziilor bazate pe emotii. Rezultatele studiului intiresc
necesitatea unor modele care s integreze dinamica sociald, culturald si relationald in teoriile
privind preventia. Implicatii Metodologice. Protocolul Think-Aloud a oferit informatii despre
procesele cognitive in timp real, iar acesta ar trebui utilizat pe scara mai larga. Grupurile
vulnerabile raman subreprezentate in cercetare si ar trebui sa fie prioritizate. Implicatii pentru
Politici. Politicile ar trebui sd combata barierele structurale prin intermediul clinicilor mobile,
al traseelor simplificate si al mediatorilor sanitari. Auto-recoltarea ar trebui integratd in
programele nationale, in special in rAndul populatiilor vulnerabile.

Al patrulea studiu. /mplicatii Practice. Interventiile si strategiile de comunicare
trebuie adaptate profilurilor psihologice ale femeilor si preferintelor acestora legate de
screening. Interventiile care iau in calcul partenerul sau familia se pot dovedi eficiente. Teama
de diagnostic si optimismul nerealist trebuie abordate pentru a oferi strategii adecvate de
reglare emotionald si o evaluare pertinentd a riscurilor. Implicatii Teoretice. Introducerea
emotiilor anticipative in preferintele de screening imbogateste cadrele teoretice existente.
Rezultatele arata duplicitatea sprijinului social, perceput atat din punct de vedere emotional,
cat si cognitiv. Preocuparile sexuale si relationale modeleaza preferintele pentru tipurile de
screening. Implicatii Metodologice. Studiile viitoare ar trebui sa se concentreze pe explorarea
emotiilor anticipative in diferite scenarii. Implicatii pentru Politici. Auto-recoltarea ar trebui
sa fie inclusa in politicile nationale. Campaniile informative trebuie sd normalizeze reactiile
emotionale si sd reduca stigmatizarea in jurul sanatdtii sexuale si reproductive.

4.3. Concluzii Generale

Aceasta tezd demonstreaza ca cunostintele, emotiile anticipative, normele sociale si
dinamica relationald sunt esentiale atat pentru vaccinarea impotriva HPV, cat si pentru CCS.
Comportamentele preventive nu sunt modelate doar de acces sau cunostinte, ci de procese

psihologice profunde, inradacinate in modul in care femeile interpreteaza riscul, gestioneaza



frica, abordeaza vulnerabilitatea si se pozitioneazd in contexte sociale si relationale.
Interventiile eficiente trebuie sd combine initiativele de alfabetizare In sandtate cu comunicarea
sensibila, accesibilitatea screening-ului (inclusiv a auto-recoltdrii) si suport structural care
minimizeaza costurile si barierele logistice. Teoriile psihologice trebuie sa ghideze aceste
abordari pentru a corecta conceptiile gresite, a reduce evitarea si a Intdri sentimentul de
autonomie al femeilor. In cele din urma, reducerea incidentei cancerului de col uterin necesita
strategii care sd abordeze convingerile si emotiile individuale, alaturi de schimbari sistemice si

politice mai ample.
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