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CAPITOLUL I. CADRUL TEORETIC

1. Introducere

1.1. Pandemia COVID-19: O criza globala de sanatate

in decembrie 2019, a aparut in Wuhan, China, un nou coronavirus identificat ca SARS-CoV-2,
care a provocat COVID-19 (Hsiang et al., 2020; Zhu et al., 2020). Virusul avea aproximativ
79% similitudine genetica cu SARS-CoV si 96% cu coronavirusurile de la lilieci, sugerand
origini zoonotice (Zhou et al., 2020). Pand pe 11 martie 2020, cu peste 118.000 de cazuri in
114 tari, Organizatia Mondiala a Sanatatii [OMS] a declarat COVID-19 pandemie (OMS,

2020a).

SARS-CoV-2 a demonstrat o transmisibilitate exceptionald prin transmitere presimptomatica
si asimptomaticd, fapt care a complicat eforturile de limitare a raspandirii (He et al., 2020).
Tari din toatd lumea au implementat interventii non-farmaceutice, incluzand restrictii la
frontiere, distantare fizica, carantind, masuri care au afectat aproximativ 4,5 miliarde de oameni

(Hale et al., 2020; UNESCO, 2020).

Pandemia a catalizat dezvoltarea acceleratd a vaccinurilor, comprimand calendarul tipic de 10-
15 ani la aproximativ 11 luni prin studii cu designuri inovatoare si adaptari ale reglementarilor
(Krammer, 2020; Slaoui & Hepburn, 2020). Pana la sfarsitul anului 2020, mai multe vaccinuri
au obtinut autorizare de urgenta avand o eficacitate de la 70% la 95% (Polack et al., 2020;

Voysey et al., 2021).



Evolutia virala a complicat traiectoria pandemiei, cu variante incluzand Alpha, Beta, Gamma,
Delta si Omicron care au demonstrat transmisibilitate crescutd in ciuda vaccinarii (Vohringer
et al., 2021; Viana et al., 2022). Aceste dinamici au necesitat ajustarea continua a strategiilor

de limitare a raspandirii si a abordarilor de vaccinare.

Consecintele pandemiei s-au extins dincolo de impactul direct asupra sdnatatii. Sistemele de
sdndtate au experimentat presiuni fara precedent, perturband serviciile esentiale in aproximativ
90% din tari (OMS, 2020b). PIB-ul global s-a contractat cu 3,5% in 2020, depasind substantial
criza financiard din 2008-2009 (FMI, 2021). Pietele muncii au pierdut echivalentul a 255
milioane de locuri de munca cu norma intreaga, afectand disproportionat grupurile vulnerabile
(OIM, 2021). Inchiderea scolilor a potential redus cu 5% veniturile pe durata vietii ale elevilor
afectati, crescand in acelasi timp disparitatile educationale (Banca Mondiala, 2020). Pana in
martie 2023, decesele oficiale au depasit cifra de 6,9 milioane, estimarile mortalitatii excesive

sugerand ca impactul real ar putea fi de 2-3 ori mai mare (Msemburi et al., 2024).

1.2. Impactul psihologic al pandemiei

1.2.1. Raspunsuri psihologice acute la pandemia COVID-19

Faza acutd a pandemiei a generat distres psihologic, constituind ceea ce cercetatorii au numit
o pandemie paraleld (Pfefferbaum & North, 2020). Studiile timpurii au documentat impactul
asupra sanatdtii mintale, cu rate de simptome psihologice moderate pana la severe intre 14-
35% (Li et al., 2020). Un studiu amplu care a inclus 78 de tiri a documentat un procent de
26,3% participanti cu simptome depresive moderate pana la severe, 31,9% cu simptome de
anxietate si 32,8% au raportat stres (Alzueta et al., 2021). Frica si anxietatea legata de sanatate

au apdrut ca raspunsuri predominante, cu 71,3% dintre participantii la un studiu multinational



raportand fricd legatd de COVID-19 (Mertens et al., 2020). Incertitudinea si pierderea
perceputa a controlului au contribuit semnificativ la distresul psihologic (Taha et al., 2020).
Intoleranta la incertitudine a prezis in mod specific niveluri mai ridicate de anxietate si depresie
(Rettie & Daniels, 2021). Masurile de carantina si izolare au produs efecte psihologice intense
incluzand simptome de stres post-traumatic, confuzie, furie si epuizare emotionala (Brooks et
al., 2020). Tulburarile de somn au afectat 35,7% dintre participantii din 13 tari in timpul

primului an de pandemie (Jahrami et al., 2021).

1.2.2. Adaptarea psihologica pe termen lung la COVID-19

Studiile longitudinale au relevat diferite tipare de adaptare. Au fost identificate patru traiectorii
distincte: distres ridicat constant (8%), simptome crescande (17%), rezilientd dupa deteriorare

(15%) si sanatate mintala stabila (60%) (Riehm et al., 2021).

Simptomele de stres post-traumatic au aparut in special in rdndul lucratorilor din sandtate si al
supravietuitorilor COVID-19, cu o prevalentd de aproximativ 22% (Cénat et al., 2021).
Afectiunile de sanatate mintald preexistente, statutul de tAnar adult, genul feminin, dificultatile
financiare si nesiguranta locului de munca au prezis distres cronic sau in crestere (Batterham

et al., 2021; Wright et al., 2021).

Au aparut si dovezi ale cresterii post-traumatice, oamenii raportand o apreciere sporitd pentru
relatii, dezvoltarea punctelor forte personale si o apreciere mai profunda a vietii (Waters et al.,

2022).

1.2.3. Populatii vulnerabile si impacturi psihologice diferentiale

Profesionistii din sandtate au experimentat provocdri semnificative, meta-analizele

documentand o prevalenta de 34,4% pentru anxietate, 31,8% pentru depresie si 29,9% pentru



insomnie (Santabarbara et al., 2021). Vatdmarea morald (engl. moral injury) a devenit
proeminentd in randul medicilor, confruntati direct si repetat cu constrangerile sistemului

(Borges et al., 2022).

Supravietuitorii. COVID-19 au experimentat fricd, distres legat de izolare si efecte
neuropsihiatrice directe (Rogers et al., 2020). Sindromul post-COVID a documentat simptome
neuropsihiatrice persistente incluzdnd disfunctie cognitiva, anxietate, depresie si stres post-

traumatic la sase luni post-infectie (Badenoch et al., 2022).

Meta-analize au documentat rate duble de depresie si anxietate in randul tinerilor, comparativ
cu estimadrile pre-pandemice (Racine et al., 2021). Adultii In varsta au demonstrat in general o
rezilientd psihologicd mai mare decat populatiile mai tinere (Gonzalez-Sanguino et al., 2020),
mai putin cei cu deficiente cognitive si rezidentii ciminelor de batrani care s-au confruntat cu

consecinte severe (O'Caoimh et al., 2020).

1.3. Teorii ale comportamentelor de sanatate si ale raspunsurilor la

pandemii

Teoriile comportamentelor de sanatate au oferit cadre conceptuale pentru intelegerea adoptarii
comportamentelor protective in timpul COVID-19 (Bish & Michie, 2010). Modelul
Convingerilor despre Sanatate a demonstrat ca severitatea perceputa si beneficiile au prezis in
mod constant aderenta la comportamente de sdnatate, in timp ce barierele percepute au aratat
asocieri negative cu acestea (Limbu et al., 2022). Teoria Motivatiei pentru Protectie a aratat ca
componentele evaluative ale capacitatii de coping, in special eficacitatea raspunsului si auto-

eficacitatea, au prezis semnificativ comportamentele protective (Prasetyo et al., 2020).



Au aparut limitari teoretice in timpul COVID-19. Modelele traditionale au presupus adesea
luarea deciziilor rationale cu timp adecvat de deliberare, totusi contextele pandemice au
implicat decizii in conditii de incertitudine, distres emotional si presiune temporala (van Bavel
et al., 2020). Totodata, pandemia prelungitd a evidentiat limitele teoriilor pentru mentinerea
comportamentald pe termen lung, neluand in considerare provocarile date de oboseala

pandemica (OMS, 2020c; Michie et al., 2021).

1.4. Mecanisme psihologice care influenteaza comportamentele de sanatate

in timpul pandemiei

Perceptia riscului a avut un efect fundamental, componentele emotionale exercitand adesea
influente mai puternice decat evaludrile cognitive, in special In conditii de incertitudine
(Loewenstein et al., 2001). Studiile longitudinale au constatat cd perceptia riscului a atins varful
in timpul cresterii infectiilor, dar a demonstrat habituare la amenintare in timpul perioadelor

prelungite cu risc ridicat (Siegrist & Bearth, 2021).

Increderea 1n autoritatile stiintifice si de sandtate publicd a prezis In mod constant o aderenta
crescutd la masurile protective (Han et al., 2021). Cu toate acestea, increderea a fluctuat pe
parcursul pandemiei ca raspuns la indrumadri in schimbare si polarizare politica (Eichengreen

et al., 2023).

Tiparele de procesare a informatiilor au modelat semnificativ comportamentele. Eroarea de
confirmare a contribuit la raspunsuri polarizate (Conway et al., 2021), in timp ce infodemia a

creat supraincarcare informationald si paralizie decizionald (Vraga et al., 2023). Toleranta la



incertitudine a prezis semnificativ atat adaptarea psihologica, cat si aderenta pe perioada in care

consensul stiintific era in schimbare (Rettie & Daniels, 2021).

Réspunsurile emotionale au avut roluri multiple. Studiile au documentat relatii in forma de U
inversat intre frica si comportamentele protective, anxietatea moderatd promovand aderenta
optima (Harper et al., 2020). Motivatia prosociala a prezis iIn mod constant aderenta la masurile
protective, orientdrile colectiviste prezicind si rezilienta impotriva oboselii pandemice

(Campos-Mercade et al., 2021).

Normele sociale au prezis puternic aderenta in contexte diverse (Goldberg et al., 2020).
Sistemele de convingeri din familie au influentat semnificativ deciziile de vaccinare,
incurajarea familiei fiind un predictor puternic al acceptarii vaccinului (Gong et al., 2023).
Luarea deciziei de vaccinare a reprezentat un proces complex influentat de factori multipli
incluzand riscul perceput, increderea in vaccin, convingerile conspirationale, increderea,
constrangerile si responsabilitatea colectiva (Lazarus et al., 2021; Campos-Mercade et al.,

2021).

1.5. Mecanisme psihologice care influenteaza sanitatea mintala in timpul

pandemiei

Intoleranta la incertitudine a fost asociatd semnificativ cu niveluri crescute de anxietate,
depresie si distres (Rettie & Daniels, 2021) prin mecanisme precum ruminatia, amenintarea

perceputd si interpretarile catastrofice (Satici et al., 2020).

Procesele de evaluare cognitiva au prezis simptome ridicate, in timp ce evaluarea control-sine

(e.n. control-self appraisal) si coping-ul emotional activ (e.n. active emotional coping) au fost



asociate cu stres mai redus (Ali et al.,, 2022). Indivizii care au interpretat pandemia ca o
provocare comuna mai degraba decit o amenintare personala au ardtat pe perioade de timp

medii, s@natate mintala imbunatatita si crestere post-traumaticd (Vazquez et al., 2021).

Strategiile adaptative de coping incluzand reinterpretarea pozitiva si acceptarea au prezis o
sandtate mintald mai bund, in timp ce coping-ul evitant a prezis in mod constant rezultate mai
slabe incluzand suferintd emotionald si depresie (Prati & Mancini, 2021). Flexibilitatea
psihologicd a emers ca deosebit de adaptiva, prezicand o bundstare mai buna si un distres mai

redus (Dawson et al., 2020).

Mecanismele conexiunii sociale au influentat semnificativ traiectoriile de sandtate mintala,
sprijinul social perceput dovedindu-se protector in ciuda distantarii fizice (Nitschke et al.,
2021). Singuratatea a aparut atat ca o consecintd, cat si ca un predictor puternic al depresiei si

anxietatii (Williams et al., 2020).

Tiparele de consum media au influentat sandtatea mintald, utilizarea prelungitd a retelelor
sociale fiind asociatd cu distres mai mare (Riehm et al., 2020). Factori multipli de rezilienta au
operat la nivel individual (emotii pozitive, atribuirea de sens, flexibilitate cognitiva), relational
(sprijin social, identificare comunitard) si structural (resurse economice, acces la servicii de

sanatate) (Killgore et al., 2023).

CAPITOLUL II. METODOLOGIE



1. Scopuri si obiective ale cercetarii

In ciuda cercetirii extinse asupra pandemiei, riméan lacune semnificative in intelegerea
mecanismelor de adaptare psihologica, in special in ceea ce priveste modul in care indivizii isi
mentin sdndtatea mintald in contexte de stres variate. Aceasta teza investigheaza mecanismele
de adaptare si crestere psihologicd in timpul COVID-19, urmand un cadru progresiv de la
adaptarea la stres a populatiei generale prin luarea deciziilor de sandtate In conditii de

adversitate pana la cresterea post-traumatica dupa boala severa.

Cercetarea abordeaza patru intrebari cheie: (1) Cum interactioneaza strategiile de coping,
flexibilitatea psihologicd si stresul pentru a influenta sandtatea mintala? (2) Ce factori
psihosociali prezic intentiile de vaccinare in timpul stresului prelungit? (3) Cum proceseaza
psihologic supravietuitorii de COVID-19 forma severa experientele si cum apare cresterea
post-traumatica? (4) Ce factori influenteazad luarea deciziilor de vaccinare in randul

supravietuitorilor?

Studiul 1 dezvolta si testeaza un model de adaptare psihologicd examinand relatiile dintre stres,
flexibilitate psihologica, mecanisme de coping si rezultate ale sanatatii mintale. Studiul 2
examineaza cum resursele psihologice si factorii psihosociali prezic intentiile de vaccinare in
timpul carantinei initiale. Studiul 3 exploreazd experientele psihologice ale bolii severe
COVID-19, examinand dimensiunea traumaticd a bolii si caile de crestere post-traumatica.
Studiul 4 investigheaza luarea deciziilor de vaccinare in randul supravietuitorilor, examinand

cum experienta bolii au influentat deciziile de sanatate.
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2. Metode de cercetare

Studiile 1 si 2 utilizeazd masuri cantitative testand ipoteze specifice, in timp ce Studiile 3 si 4
folosesc metode calitative explorand experientele individuale. Acest design secvential
stabileste cadre teoretice prin analizd cantitativd, apoi exploreaza mecanismele mai in
profunzime calitativ alegand metodele cele mai potrivite pentru a raspunde la intrebarile de

cercetare (Demkowicz et al., 2025).

2.1. Survey

Studiile 1 si 2 au folosit sondaje online transversale utilizind date secundare din proiectul
international COVID-19 IMPACT. Datele au fost colectate de la participanti romani Intre
aprilie-iunie 2020, perioada care a coincis cu prima carantind din Romania. Aceasta abordare
a maximizat valoarea stiintifica a datelor existente evitand totodata povara participantilor intr-

o perioada stresanta (Kelly et al., 2024).

Studiul 1 a examinat mecanismele de adaptare psihologica prin analize de mediere si moderare.
Studiul 2 a investigat predictorii intentiei de vaccinare folosind masuri validate ale
convingerilor despre sdnatate, stresului perceput si sprijinului social. Criteriile de includere au
fost: participanti cu varsta >18 ani cu capacitate de intelegere a limbii romane. Colectarea
datelor prin Google Forms securizat a necesitat aproximativ 20 de minute, si s-a distribuit prin

canale multiple (retele universitare, asociatii profesionale, retele sociale si institutii medicale).

2.2. Analiza de mediere si moderare

Pentru analiza de mediere din studiul 1 s-a folosit PROCESS macro al lui Hayes, Modelul 4 cu
10.000 de esantioane bootstrap pentru a evalua efectele indirecte (Hayes, 2017). Regresia

multipla ierarhica a testat efectele moderatoare ale coping-ului centrat pe emotii si pe probleme,

11



cu variabile centrate pe medie si termeni de interactiune adaugati secvential (Tabachnick &

Fidell, 2019).

Studiul 2 a utilizat regresia multipld ierarhica ca analiza primara, introducand variabilele
predictoare in blocuri specificate pentru a evalua contributiile relative la varianta intentiilor de

vaccinare (Tabachnick & Fidell, 2019).

2.3. Analiza tematica

Studiile 3 si 4 au folosit analiza tematica pentru flexibilitate teoretica si capacitatea de a
identifica nuantele experientei individuale (Braun & Clarke, 2021). Ambele studii au utilizat
abordari combinate inductive si deductive, permitand perspective bazate pe date Incorporand

totodata constructe teoretice (Roberts et al., 2019).

Analiza a urmat cadrul in sase faze al lui Braun si Clarke (2021): familiarizarea, codificarea
sistematica, gruparea codurilor in teme, revizuirea temelor, definirea temelor si producerea

analizei finale.

Criteriile de includere au fost: participanti cu varsta >18 ani cu istoric de spitalizare pentru
COVID-19 grav. Au fost recrutati participanti prin retele sociale, contacte personale si
recomandari de la furnizori de servicii medicale. Interviurile semi-structurate telefonice

desfasurate in limba romana (noiembrie 2022-aprilie 2023) au durat aproximativ 40 de minute.

Toate studiile au respectat principiile Declaratiei de la Helsinki din 1964. Studiile 1-2 au primit
aprobare eticd de la Comitetul National de Bioetica al Ciprului (EEBK EP2020.01.60) si
Universitatea Babes-Bolyai. Studiile 3-4 au primit aprobare de la Comitetul de Eticad al
Institutului de Populatie si Studii Umane, Academia Bulgard de Stiinte (PD-2-140/15.08.22).

Procedurile de consimtamant informat au asigurat participarea voluntard in toate studiile.

12



Protocoalele de confidentialitate au mentinut securitatea datelor prin platforme criptate, stocare

securizatd cu anonimizare si conformitate cu reglementarile de protectie a datelor.

CAPITOLUL III. CERCETARE ORIGINALA

1. Stresul si sanatatea mintala in timpul carantinei COVID-19: un
model de mediere si moderare examinind flexibilitatea

psihologica si strategiile de coping
Introducere

Pandemia COVID-19 a avut un impact profund asupra sanatatii mintale la nivel global (Brooks
et al., 2020). Dovezile sugereaza ca indivizii au dezvoltat diverse raspunsuri adaptative la
stresul pandemic (Cholankeril et al., 2023). Rezultate ale cercetarilor examinand sdnatatea
mintald a supravietuitorilor COVID-19 au revelat ca adaptarea psihologica implica procese

psihologice complexe (Shekriladze et al., 2021).

Flexibilitatea psihologica, implicand abilitati de ajustare a gandurilor si comportamentelor la
cerinte in schimbare, concentrandu-se pe domenii semnificative ale vietii, reprezintd un
mecanism cheie in adaptarea la stres (Kashdan & Rottenberg, 2010). Cercetarile arata ca
flexibilitatea psihologica functioneaza atat ca resursa personald, cat si ca mecanism de raspuns

adaptiv (Dawson & Golijani-Moghaddam, 2020).
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Strategiile de coping evitant se dovedesc deosebit de ddundtoare in timpul crizelor (Fluharty et
al., 2021; Rettie & Daniels, 2021). Studiile documenteaza ca relatiile stres-sandtate mintala
sunt mediate de coping-ul evitant, stresul mai ridicat prezicand evitare mai mare, care ulterior

prezice anxietate, depresie si distres crescute (Leonti et al., 2024).

Strategiile de coping centrate pe emotii incluzind reinterpretarea pozitivd, acceptarea si umorul
se asociaza cu o adaptare psihologica mai bund (Folkman & Moskowitz, 2004). Dovezile
sugereaza ca coping-ul adaptativ centrat pe emotii poate atenua utilizarea excesiva a coping-
ului evitativ in perioade stresante (Aldao et al., 2010). Coping-ul centrat pe probleme sustine

functionarea psihologica mai buna sub stres (Cheng et al., 2014).

In ciuda intelegerii relatiilor individuale, modul in care diferitele tipuri de coping functioneaza
impreund ramane neclar. Acest studiu investigheaza mecanismele psihologice prin care stresul
perceput influenteazd bundstarea mintald in timpul fazei pandemice initiale din Romania,
testind modele de mediere si moderare. Pe baza literaturii existente si a consideratiilor

teoretice, am formulat urmatoarele ipoteze:

H1: Flexibilitatea psihologica mediaza relatia dintre stresul perceput si sdndtatea mintala,
stresul perceput mai ridicat prezicand flexibilitate psihologica mai scazuta, care ulterior prezice

rezultate scazute ale sanatatii mintale.

H2: Coping-ul evitativ mediaza relatia dintre stresul perceput si sdndtatea mintald, stresul
perceput mai ridicat prezicand coping de evitare crescut, care ulterior prezice rezultate slabe

de sanatate mintala.

H3: Coping-ul centrat pe emotii modereaza relatia dintre stresul perceput si coping-ul de
evitare, specific indivizii cu coping centrat pe emotii mai ridicat vor demonstra o asociere mai

slabd in relatia stres perceput si coping de evitare.
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H4: Coping-ul centrat pe emotii modereaza relatia dintre stresul perceput si flexibilitatea
psihologica, specific indivizii cu coping centrat pe emotii mai ridicat vor demonstra o legatura

negativa mai slaba in relatia dintre stres perceput si flexibilitate psihologica.

HS: Coping-ul centrat pe probleme modereaza relatia dintre stresul perceput si flexibilitatea
psihologicd, astfel Incat indivizii cu coping centrat pe probleme mai ridicat vor demonstra o

legatura negativa mai slaba in relatia stres perceput si flexibilitate psihologica.

Metoda

Participanti: 413 adulti romani (varsta M = 28,2, AS =9,51), 71,7% femei.

Masuri: Scala Stresului Perceput (a = 0,90), Formularul Scurt al Continuumului Sanatatii
Mintale (o = 0,92), Scala Brief COPE (evitare o = 0,72, centrat pe probleme o = 0,74, centrat

pe emotii a = 0,61, sprijin social a = 0,86) si Scala Psy-Flex (a = 0,86).

Analiza Datelor: PROCESS Macro al lui Hayes, Modelul 4 a testat medierea cu 10.000 de
esantioane bootstrap (Hayes, 2017). Regresia multipla ierarhica a testat moderarea cu variabile

centrate pe medie (Tabachnick & Fidell, 2019).

Rezultate

Participantii au raportat stres perceput moderat (M = 17,39, AS = 7,64), flexibilitate
psihologica relativ ridicatd (M = 33,62, AS = 5,87) si sanatate mintald moderata (M = 40,57,

AS =1537).

Mediere: Flexibilitatea psihologicd a mediat complet relatia stres-sdnatate mintald (efect

indirect ab = -0,478, 95% CI [-0,629, -0,327], 83,4% din efectul total). Coping-ul de evitare a
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mediat partial relatia stres-sdnatate mintala (efect indirect ab =-0,273, 95% CI [-0,383, -0,193],

47,9% din efectul total). Rezultatele analizelor de mediere sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabelul 3

Rezultatele analizei de mediere: efecte directe, indirecte i totale

0

Ipotezd/Cale B SE 95% CI t/z p °
Mediat

H1:SP —» FP - SM

Efect total (¢) -0.574 0.110 [-0.790, -0.358] -5.196 <.001 —

SP — FP (a)) -0.461 0.069 [-0.597,-0.325] -6.682 <.001 —

FP — SM (b)) 1.038 0.060 [0.920, 1.156] 17.246  <.001 —

Efect direct (c") -0.095 0.089 [-0.270, 0.079] -1.077 282 —

Efect indirect (aibi) -0.478  0.077 [-0.629,-0.327] 6230 <.001 834

H2: SP - CE - SM

Efect total (c) -0.574 0.110 [-0.790, -0.358] -5.196  <.001 —

SP — CE (a2) 0.402 0.046 [0.312, 0.492] 8.827 <.001 —

CE — SM (b2) -0.679 0.115 [-0.905,-0.453] -5.907 <.001 —

Efect direct (c") -0.301 0.116 [-0.529,-0.073] -2.599  .010 —

Efect indirect (azb2) -0.273 0.056 [-0.383,-0.193] -4.909> <.001 479

Nota N =413. SP = Stres perceput, FP = Flexibilitate psihologica, CE = Coping evitativ, SM =
Sanatate mintald. Intervale de incredere bootstrap bazate pe 10,000 reesantionari. Controland
pentru predictor. ®Valoarea z a testului Sobel.

Moderare: Coping-ul centrat pe emotii a moderat semnificativ relatia stres-coping evitativ (B
=-0,195, SE = 0,093, p =,037), cu asocieri mai slabe la niveluri ridicate de coping centrat pe

emotii. Coping-ul centrat pe probleme a moderat relatia stres-flexibilitate psihologica (B =

.....
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de stres. Coping-ul centrat pe emotii nu a moderat relatia stres-flexibilitate psihologica (B =

0,141, SE = 0,146, p = ,335). Rezultatele moderarii sunt prezentate in Tabelul 4.

Tabelul 4

Analiza de regresie ierarhica: principalele efecte de moderare si interactiuni

Model/Variabila B SE p 4 p S AR* 95% C1
H3: CCE
modereaza SP —
CE
Pasul 1 166%#*
< [0.283,
SpP 0.373  0.046 371 8.109 001 0.463]
[0.002,
CCE 0.089 0.044  .093 2.023  .044 0.175]
Pasul 2 A75%**% 0 009*
[-0.378, -
SP x CCE -0.195 0.093 -.092 -2.097 .037 0.012]
Simple slopes:
] < [0.337,
CCE scazut (-1 SD) 0.465  0.065 — 7.154 001 0.592]
< [0.150,
CCE crescut (+1 SD)  0.280  0.066 — 4.242 001 0.410]
H4: CCE
modereazia SP —
FP
Pasul 1 100*** —
< [-0.580, -
SP -0.444 0069 -302 6435 0.308]
CCE -0.013  0.065 -.009 -0.200 .842 [00111‘;
Pasul 2 Jd02%%* 002
[-0.146,
SP x CCE 0.141 0.146  .044 0966  .335 0.428]
HS5: CCP
modereaza SP —
FP
Pasul 1 100+
< [-0.585, -
Sp -0.447  0.070  -304 6386 . 0.309]
[-0.112,
CCp -0.020 0.047 -.020 -0.426 .670 0.072]
Pasul 2 AL11R** 0 011*
[0.028,
SP x CCP 0.220  0.098 103 2.245  .025 0.412]
Simple slopes:
) < [-0.789, -
CCPscazut (-1SD) -0.592  0.100 — -5.920 001 0.395]
CCP crescut (+1 SD)  -0.301  0.098 — -3.071 .002 [833] )
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Nota. N =413. SP = Stres Perceput, CE = Coping Evitant, FP = Flexibilitate Psihologica, CCE
= Coping Centrat pe Emotii, CCP = Coping Centrat pe Probleme. Toate variabilele continue au
fost centrate pe medie inainte de analiza. *p <,05. ***p < ,001.

Discutii

Rezultatele sustin flexibilitatea psihologicad ca mecanism central de adaptare la stres (Kashdan
& Rottenberg, 2010), medierea completa sugerand ca stresul afecteaza in principal sanatatea
mintald prin impactul asupra incapacitatii de a ramane deschis la experiente in timp ce actionezi
in concordanta cu valorile (Hayes et al., 2006). Medierea partiala a coping-ului evitant indica
ca exista multiple cai care contribuie la relatia stres-sanatate mintald (Lazarus & Folkman,

1984).

Rolul moderator al coping-ului centrat pe emotii demonstreaza ca strategiile de reglare
emotionald reduc utilizarea coping-ului evitativ (Aldao et al., 2010). Moderarea coping-ului
centrat pe probleme arata ca rezolvarea activa a problemelor mentine flexibilitatea psihologica
sub stres (Troy & Mauss, 2011). Tiparele de moderare diferentiatd sugereaza ca strategiile de

coping au functii protective specifice mai degraba decat generale.

Rezultatele sugereazd ca interventiile bazate pe principiile Terapiei de Acceptare si
Angajament vizand flexibilitatea psihologicd se pot dovedi deosebit de eficiente in timpul
crizelor (Hayes et al., 2006). Abordarile cognitiv-comportamentale care abordeaza

comportamentele evitante ar putea completa interventiile centrate pe flexibilitate.
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2. Predictori psihosociali ai intentiei de vaccinare impotriva

COVID-19
Introducere

In timpul perioadei initiale a pandemiei, incertitudinea ridicati si misurile restrictive au
schimbat fundamental vietile cotidiene (Brooks et al., 2020). Comportamentele preventive de

sandtate au devenit cruciale pentru limitarea raspandirii bolii, totusi adoptarea acestora s-a

dovedit dificila (Verity et al., 2020).

Modelul Convingerilor despre Sandtate si Teoria Motivatiei pentru Protectie subliniaza
susceptibilitatea si severitatea percepute ca factori predictivi cheie in timpul amenintarilor
epidemiologice (Becker & Rosenstock, 1987; Rogers, 1975). Meta-analizele au confirmat

puterea predictiva a acestor variabile pentru intentiile de vaccinare (Sheeran & Webb, 2016).

Atitudinile generale fatd de vaccinare reprezintd convingeri evaluative stabile formate prin
experiente cu sistemul medical (Dubé et al., 2013), care actioneazd ca filtre in evaluarea
informatiilor noi despre vaccinuri (Betsch et al., 2018; Suciu & Baban, 2024a). In timpul
amenintarilor emergente cu informatii limitate, atitudinile preexistente influenteaza decisiv

intentiile de vaccinare (MacDonald & SAGE, 2015).

Sprijinul social influenteazd adoptarea comportamentelor preventive de sandtate (Cohen,
2004). In timpul restrictiilor pandemice care limiteaza interactiunea sociala, sprijinul perceput
a avut probabil un rol mai semnificativ in deciziile de sanatate. Experienta de stres poate
stimula adoptarea comportamentului preventiv ca strategii de adaptare (Lazarus & Folkman,

1984).
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.....

severitatii percepute, atitudinii generale fata de vaccinare, sprijinului social si stresului perceput

asupra intentiei de vaccinare COVID-19.

Metoda

Participanti: Au participat 206 adulti romani (varsta M = 29,9, AS = 9,50), cu 72,3% femei.

Instrumente: Scala Severitate si Susceptibilitate Percepute bazatd pe  Modelului
Convingerilor despre Sanatate (severitate a = 0,69, susceptibilitate o = 0,73), Scala Stresului
Perceput (a0 = 0,9), Scala Oslo de Sprijin Social (o = 0,57), itemi unici pentru atitudinea

generala fata de vaccinare si intentia de vaccinare.

Analiza Datelor: Prin regresia multipla ierarhicd au fost examinate contributiile predictorilor

utilizand ca variabile de control variabilele socio-demografice (Tabachnick & Fidell, 2019).

Rezultate

Participantii au raportat atitudini generale fatd de vaccinare moderate pana la ridicate (M =
4,46, AS = 0,90), intentii moderate de vaccinare (M = 3,94, AS = 1,16), susceptibilitate (M =
8,30, AS = 3,61) si severitate percepute (M = 11,28, AS = 3,68) moderate, stres perceput

moderat (M = 17,90, AS = 7,63) si sprijin social moderat (M = 9,68, AS = 2,08).

Variabilele socio-demografice (gen, varstd) nu au prezis semnificativ intentiile de vaccinare
(R?=,00). Atitudinea generala fata de vaccinare a aratat cele mai puternice asocieri cu intentiile
de vaccinare (B =,81, 95% CI [,67, ,96], R?=,38, p <,05), urmata de severitatea perceputa (B
=,097, 95% CI [,05, ,13], R* = ,09, p <,05) si susceptibilitatea perceputd (B = ,06, 95% CI

[,015,,10], R>=,03, p <,05). Sprijinul social (B =-,007, 95% CI [-,08, ,07]) si stresul perceput
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(B =,006, 95% CI [-,001, 0,73]) nu au prezis semnificativ intentiile de vaccinare. Rezultatele
analizelor de regresie multipld pentru prezicerea intentiei de vaccinare sunt prezentate in
Tabelul 3. Relatiile predictive dintre variabilele psihosociale si intentia de vaccinare COVID-
19 sunt ilustrate in Figura 1, care arata coeficientii de regresie standardizati si ajustarea generala

a modelului (R? = ,38).

Tabelul 3

Rezultatele analizei de regresie multipla pentru prezicerea intentiei de vaccinare

2
Categorie B B CI(95%) R? .
ajustat

Intercept 3.9 [3.26;.4.54]
Gen .002 (.009) -.01 [-.4; .33] .00 .00
Varsta -.032 (.187) .01 [-.01;.01] .00 .00
Sprijin social -.007 (.04) -0.12 [-.08;.07] .00 .01
Stres perceput 006 (.11) A3 [-.001; 0.73] .01 .00
Susceptibilitate perceputa .06* (.023) 18 [.015;.10] .03 .02
Severitate perceputa 097* (.021) .30 [.05;.13] .09 .08
Atitudine generald fatd de

81% (.7) .63 [.67;.96] .38 37

vaccinare

Nota. *N = 206. B = Coeficientd de regresie nestrandardizata (eroare standard). § = Coeficienti

de regresie standardizati. CI = Interval de Incredere. *p <.05.
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General Attitude p=.63%%*
toward Vaccination

Perceived COVID-19 p=.30*%
Severity
Perceived COVID-19 < COVID-19
Susceptibility . g Vaccination Intention
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i Perceived Stress b e e e e et
; i B=.13 (ns)

Figura 1. Model predictiv al intentiei de vaccinare

Coeficientii de regresie standardizati () sunt ardtati pentru fiecare cale. Liniile solide
reprezintd relatii semnificative; liniile punctate reprezinta relatii non-semnificative. Grosimea
liniei corespunde magnitudinii marimii efectului. R? indica varianta totald explicata in intentia
de vaccinare. *p <,05, ***p < ,001.

Discutii

Atitudinile generale fatd de vaccinare au ardtat cele mai puternice asocieri cu intentiile de
vaccinare impotriva COVID-19, confirmand ca atitudinile preexistente actioneaza ca filtre
cognitive pentru evaluarea noilor vaccinuri (Betsch et al., 2018). In timpul incertitudinii
semnificative a primei faze a pandemiei, atitudinile generale au influentat decisiv intentiile

comportamentale specifice.

Ipotezele bazate pe Modelul Convingerilor despre Sanatate si Teoriei Motivatiei pentru
Protectie au fost confirmate, severitatea perceputd si susceptibilitatea prezicand semnificativ
intentiile de vaccinare (Becker & Rosenstock, 1987; Rogers, 1975), in concordantd cu meta-

analizele anterioare (Sheeran & Webb, 2016).
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Sprijinul social si stresul perceput nu au avut efecte semnificative, posibil deoarece in timpul
primului val acesti factori s-au asociat mai puternic cu strategii imediate de coping decat cu
decizii preventive pe termen mediu (Taylor et al., 2008). Restrictiile severe de mobilitate si
interactiune posibil au modificat influenta sprijinului social in deciziile de sdnatate (Cohen,
2004), precum si dinamica relatiilor interpersonale (SteelFisher et al., 2012; Williams et al.,

2020).

Rezultatele sugereaza directii specifice de interventie: (1) abordarea atitudinilor generale fata
de vaccinare prin educatie si comunicare bazata pe dovezi, (2) furnizarea de informatii clare
despre severitatea bolii folosind date epidemiologice validate si (3) dezvoltarea de mesaje

personalizate considerand perceptiile individuale de susceptibilitate si factorii de risc.

3. Experienta bolii severe COVID-19 si sanatatea mintala pe

termen lung!
Introducere

Peste 700 milioane de persoane la nivel mondial au contactat SARS-CoV-2, ceea ce a dus la 7
milioane de decese si peste 675 milioane de recuperdri (OMS, 2024d). Cercetdrile au
documentat consecinte psihologice semnificative incluzand stres post-traumatic, depresie,
anxietate, somn slab si bundstare diminuata (Vindegaard & Benros, 2020). Studiile pe termen

lung au evidentiat asocierile bolii severe cu consecinte fizice multiple (Bowe et al., 2023).

! Sectiuni din acest studiu se suprapun cu urmatorul capitol de carte publicat: Suciu, G. A., &
Baban, A. (2024c). Thriving after trauma: Uncovering pathways to posttraumatic growth
effects in COVID-19 survivors. In C. Pracana & M. Wang (Eds.), Psychological applications
and developments X. Advances in Psychology and psychological trends series (pp.29-38).
inScience Press. https://inpact-psychologyconference.org/wp-
content/uploads/2024/05/202401VP117.pdf
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Pentru unii supravietuitori, experienta bolii a dus la schimbdri psihologice pozitive incluzand
cresterea post-traumatica (CPT), care a cuprins aprecierea vietii, relatii mai profunde, perceptia
Baban, 2024b). Factorii facilitatori ai rezultatelor pozitive au inclus strategii de coping, puncte

forte interioare, rezilienta si sprijin social (Qie & Onn, 2023).

Putine studii au examinat CPT in mod specific, astfel cd mecanismele psihologice subiacente
recuperdrii si cresterii raman insuficient intelese (Raihan, 2021). Acest studiu si-a propus sa
exploreze experientele psihologice ale fostilor pacienti cu COVID-19 sever, investigand

provocdrile si potentialul pentru sdnatate mintala ridicata si crestere post-traumatica.

Metoda

Participanti: Au fost recrutati 30 de adulti romani (varste 35-83, 50% femei) spitalizati pentru
COVID-19 grav. Internarea medie in spital a fost de 17 zile, iar 24% dintre participanti au fost

internati In sectii de terapie intensiva.

Colectarea Datelor: Interviurile semi-structurate au explorat experienta bolii, perceptiile,
provocdrile, mecanismele de coping, caracteristicile personale si transformarile pozitive.

Durata medie a interviului a fost de 40 de minute.

Analiza Datelor: Interviurile au fost transcrise ad literam, codificate si analizate pentru teme
legate de experiente acute, perceptii in evolutie, dificultati si coping, crestere psihologica si

influente.

Rezultate

Au fost identificate cinci teme principale care sunt descrise mai jos.
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1. O amenintare indepartata: Multi au minimizat initial simptomele usoare, atribuindu-le
racelilor obisnuite. Diagnosticele Intirziate si auto-testarea fals-negativa au alimentat dubiile.
Participantii si-au perceput sanatatea ca fiind buna ceea ce a favorizat neincredere ca COVID-
19 ii poate afecta grav si optimism nerealist. Pe mdsura ce simptomele au persistat, ingrijorarea
si comportamentele de auto-izolare au crescut din cauza unei frici minime de contagiune a celor
dragi. Participantii fie au primit medicamente usoare pentru presupuse raceli, fie si-au
administrat singuri astfel de medicamente fara prescriptie, justificand acest comportament prin

prisma lipsei de severitate perceputa si a lipsei de diagnostic.

2. Perioada critica: Cand simptome care pana atunci au fost controlate s-au agravat a crescut
exponential si teama. Simptome intense precum febrd, dificultdti de respiratie, oxigen in
scadere au dus la necesitatea de spitalizare urgentd. Senzatia initiald de sigurantd sau negare a
gravitatii virusului a fost inlocuitd de o realizare a vulnerabilitatii la diagnostic pozitiv si
manifestari severe ale simptomelor. Au aparut simptome psihologice incluzand anxietate
severa, panicd, disperare. Pentru multi, simptomele au persistat zile in ciuda medicatiei, iar
disperarea a crescut in timp ce suportau aceastd povara mentala si fizica. Izolarea de cei dragi,
echipamentul de protectie dezumanizant si asistarea la decesele din spital au intensificat
calvarul. Raspunsurile de coping au inclus cautarea asigurarii medicului, intoarcerea catre

credinta si strategii de sprijin social.

3. Momentul de cotitura: Pe masura ce simptomele fizice intense s-au ameliorat, a aparut
sperantd, liniste si increderea in recuperare. Participantii au cautat activ dovezi tangibile ale
recuperdrii, precum cresterea apetitului, transpiratia redusa sau respiratia imbunatatitd si au
descris un moment clar cand au stiut pur si simplu cd au invins COVID-19. In ciuda daunelor
pulmonare extinse la investigatii radiologice, lipsa simptomelor evidente a oferit confort si

pace.
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4. Reajustarea: Externarea a generat fericire, dar aceasta a fost contrastatd de frica, anxietate
si simptome fizice reminiscente. Simptomele fizice (i.e. oboseald, incapacitate pulmonara,
tulburdri de somn) si simptomele psihologice au persistat saptdmani sau luni dupa externare.
Unii si-au limitat interactiunile sociale din cauza fricii de reinfectie. Strategiile de coping
centrate pe probleme au inclus planificarea, cautarea de informatii, activitati de auto-ingrijire
si gasirea de recompense alternative. Punctele forte interioare, in special increderea in
gestionarea provocarilor, perseverenta, determinarea sau optimismul au permis adaptarea

constructiva.

5. Cresterea post-traumatica: Pentru unii participanti, experienta traumatica cu COVID-19 a
declansat contemplarea existentiald si schimbari ale perspectivei asupra vietii. Persoanele au
reevaluat cercurile sociale, prioritizdnd relatiile semnificative. Multi au raportat cresteri in
intelegerea de sine, empatie, compasiune si motivatie altruistd. A aparut angajamentul fatd de
comportamente proactive de sandtate, incluzand controale regulate si vaccinare. Flexibilitatea
psihologicd a crescut, cu o apreciere mai mare a vietii si sdnatatii si recunostinta ancorata in
momentul prezent. Unele naratiuni au evidentiat o intelegere mai profunda a experientelor

umanc comune.

Discutii

Naratiunile participantilor au evidentiat subestimarea initiald a severitatii COVID-19 la debut,
reflectand prejudecata optimismului nerealist (Roozenbeek et al., 2020). Deteriorarea rapida a
simptomelor a impactat sandtatea mentald, declansdnd tulburdri emotionale si distres

existential in aceste conditii percepute ca o amenintare asupra vietii (Carenzo et al., 2021).

Ingrijirea cu compasiune din partea personalului medical si sprijinul emotional al celor dragi

s-au dovedit cruciale in timpul fazelor critice, aliniindu-se cu literatura privind valoarea
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bucurie, dar au persistat simptome fizice, frica si ezitare in interactiuni, evidentiind provocari

complexe fizice, emotionale si sociale (Bellan et al., 2021).

Au aparut transformari psihologice si existentiale profunde. Constientizarea mortalitatii a dus
la aprecierea vietii si recalibrarea prioritatilor catre familie, bundstare si relatii semnificative.
Participantii au raportat cresteri In intelegerea de sine, empatie, compasiune si comportamente
prosociale, reflectdind o conexiune mai profunda cu conditia umana (Qie & Onn, 2023).
Flexibilitatea psihologica a crescut recunostinta in momentul prezent. Aceste schimbari, legate
de compasiune, stabilirea prioritdtilor, aprecierea vietii, exemplifica principiile centrale ale

CPT (Tedeschi et al., 2004).

Strategiile diverse de coping aldturi de puncte forte interioare precum optimismul,
determinarea si independenta au facilitat confruntarea constructiva cu trauma. Sprijinul social,
coping-ul centrat pe probleme si pe emotii au ajutat la imbunatatirea practicd si procesarea
emotionald. Rezultatele demonstreaza capacitatea remarcabila pentru crestere in ciuda

provocarilor.

Rezultatele au implicatii practice pentru profesionistii din sdndtate si strategiile de sadnatate
publica. Recunoasterea potentialului CPT si a factorilor facilitatori permite abordari holistice
adresand nu doar recuperarea fizica, ci si bundstarea psihologicd si emotionald. Sprijinirea
supravietuitorilor in procesarea traumei, valorificarea punctelor forte si cultivarea

recunostintei, compasiunii si scopului pot facilita o buna sanatate mintala.

27



4. Procesul decizional de vaccinare in randul supravietuitorilor de

COVID-19 sever?

Introducere

Vaccinarea in masa a redus boala severa si mortalitatea In timpul COVID-19 (OMS, 2022¢).
Totusi exista diferente substantiale intre tari in ratele de vaccinare. Portugalia a atins printre
cele mai ridicate rate din Europa (>95 per 100 populatie), in timp ce Romania a avut a doua
cea mai micd (aproximativ 43 per 100) (OMS, 2023f). Vaccinarea scazutd a Romaniei

evidentiazd importanta explorarii factorilor care modeleaza luarea deciziilor de vaccinare.

Studiile stiintifice au explorat intentiile de vaccinare, gasind factori precum riscul perceput de
COVID-19, frica de boald si preocupdrile legate de profitul din vaccinuri ca factori care
influenteaza intentiile de acceptare (Caycho-Rodriguez et al., 2021). Cu toate acestea, intentiile
nu prezic intotdeauna comportamentul, fapt evidentiat de de disparitdtile dintre intentiile de

acceptare si acceptarea efectiva a vaccinului anti-gripal (Ren et al., 2021).

Infectia cu COVID-19 produce riscuri severe de sanatate pe termen lung (Ruiz & Bell, 2021).
Dati fiind letalitatea virusului au existat asteptari legate de rate crescute de vaccinare. In ciuda
asteptarilor, refuzarea vaccinului a aparut ca o provocare cheie. Studiul exploreaza cum

perceptiile si convingerile formate sau modificate prin aceastd experientd extrema a bolii cu

2 Sectiuni din acest manuscris se suprapun cu acest articol publicat: Suciu, G. A., & Baban, A.
(2024d). Vaccine decision-making influences — Insights from severe COVID-19 survivors: A
qualitative study. Medical and Clinical Research, 9(1), 8.
https://doi.org/10.33140/MCR.09.052
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COVID-19 interactioneaza pentru a influenta deciziile legate de vaccinare in aceasta populatie

cu risc ridicat, prin interviuri semi-structurate si analizd tematica.

Metoda

Participanti: Au participat 30 de adulti romani (50% femei) anterior spitalizati pentru COVID-
19 forma severi. Inainte de infectie, 26,6% acceptau vaccinarea; 50% au acceptat post-
externare. Participantii au fost denumiti ca ,,acceptare pre-infectie", ,,acceptare post-infectie"
sau ,.ezitanti" (in concordantd cu definitiile ezitarii fatd de vaccin) (Butler & MacDonald,

2015).

Colectarea Datelor: Interviurile semi-structurate au vizat experienta cu COVID-19,
perceptiile generale asupra vaccinarii COVID-19, procesul decizional si intentiile de vaccinare

ulterioare.

Analiza Datelor: Interviurile au fost transcrise ad literam, codificate si analizate pentru teme
legate de deciziile de vaccinare, perceptiile in evolutie, barierele/facilitatorii, schimbdrile de

perceptie si viziunile contextului societal.

Rezultate

Au fost identificate patru teme principale care sunt descrise mai jos.

1. Severitatea si susceptibilitatea percepute: Experienta bolii severd a multor participanti si
frica de reinfectie au modelat deciziile si comportamentele de vaccinare. Incertitudinea legata
de dinamica virusului la o infectie ulterioara a alimentat aprehensiunea, ceea ce a dus la
abordarea precautd a interactiunii sociale si la o decizie pozitiva de vaccinare. Participantii au

subliniat beneficiile percepute, precum protectia impotriva bolii severe, stimularea imunitatii,
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mentinerea activitatilor zilnice in medii cu risc ridicat. Distantele pe care participantii le-au
parcurs pentru a obtine vaccinul, au reflectat perspectiva predominantd asupra beneficiilor

percepute si motivatia de depasire a barierelor.

2. Reactii adverse la vaccinare alimenteaza evitarea: Participantii ezitanti au evitat
vaccinarea impotriva COVID-19 in principal din cauza reactiilor severe prelungite in urma
vaccinarilor anterioare. Acest raspuns fizic intens, insotit de convingeri cum ca vaccinurile nu
au prevenit boala deoarece s-au infectat oricum, a rezultat in decizii ferme de abtinere. Mai
multi au mentionat refuzul dozelor ulterioare COVID-19 bazat pe efecte secundare intense de
la doze anterioare. Participantii reticenti au evidentiat scepticismul fatd de vaccin si riscurile
percepute, mentionand indivizi vaccinati care au contactat COVID-19 grav sau care au asociat
vaccinarea cu afectiuni de sdnatate exacerbate. Unii au asociat contactarea COVID-19 cu

administrarea vaccinului.

3. Suportul social in deciziile de vaccinare: Multi au citat sfatul medicului de familie ca factor
cheie in decizia de vaccinare, subliniind increderea in profesionistii medicali cu care au
dezvoltat o relatie. Unii participanti initial ezitanti au experimentat schimbari de atitudine in
urma consilierii medicale post-spitalizare, evidentiind rolul persuasiv al relatiei de Incredere
medic-pacient. Unii participanti care au ales vaccinarea COVID-19 au raportat ca primesc in
mod obisnuit vaccinari anuale Tmpotriva gripei, subliniind o atitudine pozitiva fatd de vaccinare
in general. Multi participanti vaccinati au descris primirea dozelor alaturi de membri ai familiei,
st influenta sfatului rudelor apropiate care in mod direct au subliniat importanta vaccinarii. Alti
participanti nevaccinati au descris si ei perspective familiale colective cu preocupari minime
privind severitatea COVID-19. Naratiunile subliniaza ca atitudinile familiale sunt Impartasite

indiferent de polaritatea deciziei.

30



4. Neincredere generala si teorii conspirationiste: Participantii nevaccinati si-au modelat
perceptiile despre vaccin din diverse surse de non-experti, articole nefavorabile vaccinarii,
comentarii televizate anti-vaccin, relatdri despre simptome adverse ale cunostintelor. Altii au
cautat sfatul prietenilor de incredere din tari strdine. Unii au fost influentati de cunostinte care
leagd efecte negative asupra sanatdtii, de vaccinare. Convingerea predominantd in randul
tuturor participantilor a fost ca forte externe au orchestrat pandemia pentru interese comerciale.
Cu toate acestea, pentru participantii care au acceptat vaccinul, frica de reinfectie a depasit

importanta acestor perceptii.

Discutii

Factorul motivator principal al vaccindrii a fost frica de reinfectie provenind din experienta
bolii severa si consecintele intense percepute, in concordanta cu cercetarea care leagd COVID-
19 sever anterior si frica de boala, de decizii pozitive privind vaccinul (Caycho-Rodriguez et

al., 2022; Suciu & Baban, 2024¢).

Increderea in profesionistii din sandtate, comportamentele de vaccinare de rutina si perceperea
beneficiilor vaccinarii COVID-19 au facilitat decizii pozitive, complementand rezultatele ca
increderea 1n furnizorii de servicii medicale, istoricul de vaccinare anterioard si beneficiile

percepute cresc acceptarea (Paul et al., 2022).

Riscurile percepute incluzand evenimente adverse raportate au generat ezitare, in concordanta
cu studii care identificd preocuparile privind siguranta vaccinului ca bariere (Lockyer et al.,
2021). In mod unic, reactiile severe la vaccindrile anterioare au descurajat decisiv vaccinarea

COVID-19.

Scepticismul fata de vaccin a fost alimentat de dezinformare din surse neoficiale, aliniindu-se

cu cercetari care leaga povesti negative despre vaccinare si dezinformare de ezitare (Lockyer
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etal., 2021). Atitudinile fata de vaccin erau adesea Impartasite colectiv in cadrul familiilor, fie
acceptarea, fie ezitarea, subliniind atitudinile partajate intra-familiale si rolul sprijinului social

(Garcia et al., 2021).

Convingerile conspirationiste au reprezentat bariere exclusiv in randul participantilor ezitanti.
Experienta severa COVID-19 a depasit aceste convingeri pentru o mare parte din participanti,
contrastdnd cu cercetdri care pozitioneazad convingerile conspirationiste ca bariere largi

impotriva vaccinarii (Williams & Dienes, 2021).

Implicatiile pentru Tmbunatatirea strategiilor de vaccinare includ: (1) sprijinirea relatiilor
medic-pacient prin comunicare Tmbunatatitd, care abordeaza preocuparile si reactiile adverse
anterioare; (2) transmiterea precisa a riscurilor COVID-19 care sa contracareze dezinformarea;
(3) investigarea factorilor motivatori ai refuzului Tn urma reactiilor intense la vaccinarile
anterioare; si (4) examinarea dinamicii la nivel familial si convingerilor Impartasite despre

vaccin pentru a informa comunicarea in domeniul sanatatii publice.

CAPITOLUL IV. CONCLUZII

1. Concluzii generale

Aceasta teza a investigat efectele psihologice ale pandemiei COVID-19 prin patru studii care
au examinat mecanismele stres-sandtate mintald, predictorii intentiei de vaccinare, experienta
bolii severd si luarea deciziilor de vaccinare in randul participantilor roméani, folosind o

metodologie mixta de cercetare.

Studiul 1 a identificat flexibilitatea psihologicd ca mediator principal (83,4%) si coping-ul

evitant ca mediator partial (47,9%) in relatia stres-sdnatate mintalda. Coping-ul centrat pe emotii
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a moderat calea stres-coping evitant, in timp ce coping-ul centrat pe probleme a moderat relatia

stres-flexibilitate psihologica.

Studiul 2 a confirmat atitudinile generale fatd de vaccinare ca cel mai puternic predictor al
intentiei de vaccinare, urmat de severitatea si susceptibilitatea perceputd, aliniindu-se cu
asumptiile Modelului Convingerilor despre Sandtate si Teoria Motivatiei pentru Protectie.

Stresul perceput si sprijinul social nu au prezis intentia de vaccinare.

Studiul 3 a identificat cinci teme in experientele cu COVID-19 sever: o amenintare indepartata
(negare initiald), perioada criticd (trauma spitalizarii), momentul de cotiturd (Imbunatatirea
simptomelor), reajustare (gestionarea efectelor de duratd) si cresterea post-traumatica

(transformarea perspectivei asupra vietii prin strategii de coping si puncte forte interioare).

Studiul 4 a identificat experienta bolii severa ca catalizator principal al acceptarii vaccinului,
in timp ce istoricul de reactii adverse si teoriile conspirationiste au alimentat ezitarea. Dinamica

familiala si increderea in furnizorii de servicii medicale au influentat semnificativ deciziile.

Aceastd teza contribuie cu urmatoarele: (1) un model nuantat stres-sdnatate mintald evidentiind

.....

vaccinare, in special cum boala severa depaseste ezitarea; (3) perspective asupra interactiunii
trauma de sandtate si luarea ulterioara a deciziilor; (4) cai de crestere post-traumatica care poate

informa interventiile pentru supravietuitorii COVID-19.
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2. Concluzii cheie specifice

2.1. Stresul si sanitatea mintala in timpul carantinei COVID-19: un model
de mediere si moderare examinand flexibilitatea psihologica si strategiile de

coping

Aceastd analizd de date secundare a testat modele de mediere si moderare examinand relatiile
stres perceput-sanatate mintald, concentrandu-se pe rolul potential al strategiilor de coping si
carantine pandemice. Flexibilitatea psihologicd a aratat asocieri negative cu stresul perceput (r
=-,59, p <,01) si asocieri pozitive cu sdnatatea mintala (r = ,67, p <,01), In timp ce coping-ul
evitant a aratat corelatii pozitive cu stresul (r = ,45, p <,01) si corelatii negative cu sanatatea
mintala (r =-,34, p <,01). Modelul a aratat mediere semnificativa prin flexibilitate psihologica
si mediere partiala prin coping evitant. Au aparut efecte importante de moderare, coping-ul
centrat pe emotii moderand relatia stres-coping de evitare farda a modera relatia stres-
flexibilitate psihologica. Coping-ul centrat pe probleme a moderat calea stres-flexibilitate
psihologicd. Varsta a aratat calitdti protective, coreland negativ cu stresul (r = -,24, p <,01) si
pozitiv cu sandtatea mintald (r = ,26, p <,01). Flexibilitatea psihologica apare ca mecanism
primar prin care stresul afecteaza pozitiv sdnatatea mintala, in timp ce coping-ul de evitare s-a
dovedit a fi o cale dezadaptativa secundara. Efectele pozitive diferite ale coping-ului centrat pe
emotii $i pe probleme sugereaza cd opereazad prin mecanisme diferite, subliniind importanta

dezvoltarii de strategii diverse.

Aceastd cercetare extinde intelegerea relatiei stres-sandtate mintala validand un model complex
care evidentiazd interactiunea dintre stresul perceput, strategiile de coping, flexibilitatea

psihologica si sandtatea mintald. Spre deosebire de cercetarile anterioare care au examinat
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acesti factori individual, acest model demonstreaza cdile dinamice prin care stresul perceput
influenteaza sdnatatea mintald. Specific, flexibilitatea psihologica si coping-ul evitant servesc
ca mecanisme mediatoare cheie, in timp ce strategiile de coping centrate pe emotii si pe
probleme functioneaza ca moderatori care atenueazd sau amplificd efectele stresului pe céi

separate.

Studiul prezintd limite care trebuie considerate la interpretarea constatarilor: design-ul

transversal Impiedica inferentele cauzale; masurile auto-raportate pot introduce bias.

Cercetari viitoare ar beneficia de utilizarea design-urilor longitudinale care urmaresc evolutia

comparatii inter-culturale; integrarea markerilor biologici ai stresului.

2.2. Predictori psihosociali ai intentiei de vaccinare impotriva COVID-19

Aceastd analiza de date secundare transversald a evaluat rolul predictiv al susceptibilitatii
percepute, severitdtii percepute si atitudinilor generale fata de vaccinare, analizand influentele
sprijinului social si stresului perceput asupra intentiilor de vaccinare COVID-19 in randul a
206 participanti romani. Mai multe variabile psihosociale s-au asociat pozitiv cu intentiile de
vaccinare (atitudinea generala fatd de vaccinare, susceptibilitatea perceputd, severitatea
perceputd). Stresul perceput a ardtat corelatii pozitive cu susceptibilitatea si severitatea
perceputd. Sprijinul social a corelat negativ cu stresul perceput. Analizele de regresie multipla
au relevat cd atitudinea generala fata de vaccinare a prezis semnificativ intentia de vaccinare,
urmatd de severitatea si susceptibilitatea perceputa. Sprijinul social si stresul perceput nu au
prezis semnificativ intentia de vaccinare. Atitudinile generale fatd de vaccinare s-au dovedit a
fi cel mai important factor cognitiv care prezice intentia de vaccinare in perioade foarte

stresante, alaturi de susceptibilitatea si severitatea perceputd a bolii. Aceste rezultate
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demonstreaza rolurile centrale pe care acesti factori cognitivi le joaca in modelarea
comportamentelor preventive de sanatate, evidentiind totodata ca starile psihologice imediate

pot influenta perceptia riscului fara a afecta direct deciziile de vaccinare.

Acest studiu confirma rolurile centrale ale atitudinilor generale fata de vaccinare si perceptiilor
privind severitatea si susceptibilitatea in formarea intentiilor de vaccinare, congruent cu
modelele teoretice ale psihologiei sanatatii. In timpul valurilor pandemice initiale caracterizate
de incertitudine, atitudinile generale au modelat decisiv intentiile comportamentale specifice,
aliniindu-se cu cercetiri privind influenta atitudinilor in timpul amenintarilor emergente. in al
doilea rand, nu confirmd asocierea sprijinului social si stresului perceput cu intentia de
vaccinare, contrastaind cu studii anterioare privind influenta lor asupra adoptarii
comportamentului preventiv de sandtate. Absenta lor poate fi atribuita asocierii mai puternice
cu mecanismele imediate de adaptare la criza decat cu decizii preventive pe termen mediu

precum vaccinarea.

Aceasta cercetare are limitarile sale. Designul transversal limiteaza inferenta cauzald; metoda

de esantionare poate afecta capacitatea de generalizare.

Cercetari viitoare ar trebui sa foloseasca design-uri longitudinale pentru a examina evolutia
predictorilor in fazele pandemice; sa investigheze mecanismele prin care atitudinile generale
influenteaza procesarea informatiilor; sa examineze tranzitiile sprijinului social si stresului de

la raspunsurile imediate la criza la deciziile preventive pe termen lung.

2.3. Experienta bolii severe COVID-19 si sanatatea mintala pe termen lung

Aceastd cercetare calitativa oferd o Intelegere a experientei psihologice a indivizilor spitalizati
cu COVID-19 sever in Romania, subliniind impactul multifatetat al bolii si transformarea

pozitivd post-trauma. Folosind interviuri semi-structurate si analizd tematica, au fost
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identificate cinci teme principale: (1) O amenintare indepartata ilustreaza subestimarea initiala
raspandita a severitdtii COVID-19, subliniind nevoile de constientizare crescutd si diagnostic
prompt; (2) Perioada critica subliniaza povara psihologica si existentiala profundd a
confruntdrii cu mortalitatea potentiald, evidentiind importanta sprijinului sanatitii mintale in
boala severa; (3) Momentul de cotitura evidentiaza aparitia sperantei cand simptomele fizice
s-au atenuat; (4) Reajustarea evidentiazd cum participantii au gestionat efectele de durata
reluand selectiv activitdtile; (5) Cresterea post-traumatica evidentiaza cum boala severa poate
stimula reflectia asupra vietii si reconceptualizarea vietii, cu cresteri in comportamentul moral,

motivatia altruistd, empatie, compasiune, ingrijire $si comportamente de ajutorare.

Experienta severa cu COVID-19 a avut un impact traumatic semnificativ asupra sanatatii fizice
si mintale. Utilizarea diverselor strategii de coping, aldturi de puncte forte interioare precum
optimismul, trdirea activa si experiente din adversitati trecute, au permis adaptarea la trauma si
au promovat abordari constructive ale bolii. Interactiunea complexa a provocdrilor fizice,
emotionale si sociale de la boala la recuperare au subliniat nevoia unui sistem de sprijin
emotional din partea profesionistilor din sdnatate si a celor dragi in modelarea experientelor
pozitive si promovarea adaptarii pozitive. Studii stiintifice sugereaza ca in urma evenimentelor
traumatice, cresterea psihologica este posibild, strategiile adaptive de coping si punctele forte

interioare contribuind la CPT.

Aceastd cercetare a prezentat o investigatie aprofundatd a perspectivelor, emotiilor si
experientelor psihologice a indivizilor spitalizati cu COVID-19 sever. Aceastd cercetare
contribuie la Intelegerea aspectelor multidimensionale ale recuperdrii holistice si capacitatii

naturii umane transformatoare in depdsirea adversitatii.
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Unele dintre limitdrile acestui studiu sunt: potentialul bias de reamintire din design-ul

retrospectiv.

Cercetari viitoare ar beneficia de studii ale traiectoriei pe termen lung; comparatii inter-

culturale; dezvoltarea si evaluarea interventiilor tintite pentru supravietuitori.

2.4. Procesul decizional de vaccinare in randul supravietuitorilor de COVID-

19 sever

Acest studiu calitativ oferd o intelegere mai nuantata a procesului decizional de vaccinare in
randul persoanelor care au suferit de o forma severa de COVID-19. Pentru multi participanti
intervievati, confruntarea cu aceastd boald a fost profund perturbatoare. Tema 1 (Severitatea si
susceptibilitatea percepute ca catalizatori) subliniazd cd pentru numerosi participanti,
confruntarea cu boala severa a stimulat semnificativ acceptarea vaccinarii, ajutand la depasirea
dubiilor sau a provocarilor. Frica determinata de evenimente traumatice de sanatate a fost
motivul primar care a condus la cdutarea activa de informatii de Incredere, respingerea teoriilor
conspirationiste si angajamentul fatd de comportamentele de siguranta recomandate. Tema 2
(Reactiile adverse la vaccinare duc la evitare) evidentiazd cum reactiile fizice puternice la
vaccinurile anterioare au dus la evitarea vaccinului, ezitarea extinzandu-se la toate tipurile de
vaccinuri din istoricele personale. Tema 3 (Suportul social in deciziile de vaccinare) subliniaza
impactul puternic al relatiei cu furnizorii de servicii medicale. Medicii de incredere au ajutat la
atenuarea preocupdrilor privind vaccinarea, au clarificat beneficiile si au raspuns la intrebari,
ducand la acceptare. Aceasta tema evidentiazad si importanta perspectivei familiale colective
privind comportamentele de sdnatate. Dinamica familiald a influentat semnificativ alegerile de
vaccinare, majoritatea membrilor familiei exprimind opinii comparabile indiferent daca

alegerile au implicat acord sau ezitare. Tema 4 (Neincredere generala si teorii conspirationiste)
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subliniaza scepticismul general in randul tuturor participantilor. Indivizii ezitanti s-au bazat pe
surse informale de informatii, care au dus la intelegere medicala inexactd. Neincrederea
raspanditd in autoritati si convingerile In teorii conspirationiste au actionat ca bariere ale
acceptdrii vaccinului. Cu toate acestea, pentru participantii care au acceptat, frica de reinfectie

a depasit aceste teorii.

Aceasta cercetare a prezentat o explorare a procesului decizional legat de vaccinarea impotriva
COVID-19 in randul supravietuitorilor, examinand factorii care au influentat aceasta decizie.
A fost identificatd o gama larga de perspective, niveluri de incredere, influente contextuale si
experiente personale care au modelat deciziile de vaccinare. In acest context complex,
experientele personale severe, recomandarile medicale si dinamica familiald au ocupat roluri
semnificative. Factori multipli interconectati au modelat deciziile individuale de vaccinare,

oferind cadre cognitive care au ghidat alegerile.

Unele dintre limitarile acestui studiu sunt potentialul bias de selectie, natura retrospectiva a

interviurilor care poate favoriza reamintirea incompleta sau inacurata.

Cercetari viitoare ar putea explora studii ale evolutiei atitudinilor fata de vaccin pe termen lung,
procesele decizionale la nivel de unitate familiala, strategii de comunicare adaptate cultural
abordand teoriile conspirationiste si interventii pentru a reconstrui increderea pentru cei cu

experiente negative de vaccinare.

Aceastd tezd de doctorat investigheaza adaptarea psihologica la stresul pandemic si luarea
deciziilor de sanatate prin patru studii folosind metodologii variate. Studiul 1 identifica
flexibilitatea psihologica ca mecanism protectiv primar care mediaza relatia stres-sandtate
mintala, in timp ce coping-ul evitant s-a dovedit a fi o cale dezadaptativa secundara, coping-ul

centrat pe emotii si pe probleme modereaza in mod diferentiat. Studiul 2 confirma atitudinile

39



generale fatd de vaccinare, severitatea perceputd si susceptibilitatea ca cei mai puternici
predictori ai intentiei de vaccinare. Studiul 3 evidentiaza cum pot avea crestere post-traumatica
supravietuitorii COVID-19 prin flexibilitate psihologica, strategii diverse de coping si puncte
forte interioare, facilitate de relatii de sustinere din partea familiei. Studiul 4 aratd cd experienta
bolii severd depdseste ezitarea fata de vaccin, prin frica de reinfectie. Totodata reactiile adverse
si teoriile conspirationiste alimenteaza evitarea, iar increderea in furnizorii de servicii medicale
si dinamica familiald influenteaza semnificativ deciziile de vaccinare. Rezultatele ofera cai de
interventie bazate pe dovezi: imbunatatirea flexibilitatii psihologice, promovarea coping-ului
adaptativ si valorificarea relatiilor de incredere pentru a sprijini sdndtatea mintald si

comportamentele preventive in timpul pandemiilor.
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