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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE
Aspecte generale despre vaccinuri

Vaccinarea este o metoda cu succes dovedit in controlul si eliminarea bolilor infectioase si
contribuie la evitarea a 2 — 3 milioane de decese in fiecare an (World Health Organization [WHQO],
2017d). De asemenea, vaccinurile detin un raport cost-eficacitate bun (Bloom & Lambert, 2016;
Bloom, Marcuse, & Mnookin, 2014).

Programele de imunizare au eradicat variola, au redus cazurile de poliomielita cu > 99%
si au redus incidenta altor boli prevenibile prin vaccinare (CDC, 2014; WHO, 2017b, 2017c).
Totusi, pentru ca succesul vaccinurilor sa continue, este nevoie de atingerea si de mentinerea unei

acoperiri vaccinale ridicate.

Motivatia tezei: problema acoperirii vaccinale insuficiente

Vaccinarea implica nu doar acces la vaccin, ci si acceptare din partea publicului tintd
(Thomson & Watson, 2012). Cu toate ca majoritatea persoanelor accepta cel putin o parte din
vaccinurile de rutina, un numar semnificativ de persoane refuza imunizarea. Ezitarea fata de
vaccinare este intalnita in multe tari si a fost definita astfel: “amanarea sau refuzul vaccinarii, in
si context-specific, variind in functie de timp, regiune si tip de vaccin” (MacDonald & the Strategic
Advisory Group of Experts [SAGE] Working Group, 2015, p. 1).

Ratele de vaccinare insuficiente pot cauza epidemii ale bolilor prevenibile prin vaccinare,
asa cum este cazul epidemiei actuale de rujeola din tara noastra (Ministry of Health, 2017). Din
ianuarie 2016 péana in 28 aprilie 2017, au fost raportate 5.119 cazuri de rujeola si 23 de decese,
comparativ cu doar 7 cazuri raportate in 2015 (Ministry of Health, 2017). De asemenea, intre 2009
si 2013 Romania a nregistrat o scadere si in rata de vaccinare impotriva DTP (DTP3=diphtheria,
tetanus, pertussis — doza a treia) (de Figueiredo et al., 2016). Un exemplu de acoperire vaccinala
extrem de scazuta 1l ofera programul de vaccinare impotriva virusului papilloma uman [HPV]. Cu
toate ca vaccinarea HPV a fost inclusa intr-un program national gratuit, rata de acceptare la
populatia tinta in anul 2009 a fost de 2.57% (Ministry of Health, 2009). La vaccinarea impotriva
gripei sezoniere putem observa, de asemenea, o tendinta descrescatoare; de exemplu, acoperirea
vaccinala in rAndul personalului medical a scazut de la aproape 98% 1n anul 2008 la 29.4% in anul
2014 (ECDC, 2015b; ECDC, 2016).



In aceste conditii, doua intrebari fundamentale — si care au stat la baza tezei de fata — se
referd la modurile in care putem reduce ezitarea fatd de vaccinare si putem creste acceptarea
informata a vaccinarii (Betsch, Béhm, & Korn, 2013; MacDonald, Smith, & Appleton, 2012;
Poland & Brunson, 2015). Pentru a raspunde la astfel de intrebari, in ultimii ani asistam la o
crestere a cercetdrilor stiintifice referitoare la perceptia riscului, comunicarea despre vaccinuri si

luarea deciziilor cu privire la vaccinare (Larson, Leask, Aggett, Sevdalis, & Thomson, 2013).
Abordari teoretice privind luarea deciziei si comunicarea despre vaccinuri

Cele mai utilizate modele teoretice pentru investigarea deciziilor sau comportamentelor
privind vaccinarea sunt Modelul convingerilor despre sanatate ([HBM], Abraham & Sheeran,
2015; Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) si Teoria comportamentului planificat ([TPB],
Ajzen, 1991; Conner & Sparks, 2015). Teoria prospectelor (engl. Prospect theory, framing,
Kahneman & Tversky, 1979; Tversky & Kahneman, 1981) este de asemenea mentionatd in
contextul studiilor care investigheaza eficacitatea mesajelor formulate in termeni de castig versus
pierdere In promovarea vaccinarii.

Figura 1, preluata din Betsch, Bohm si Chapman (2015, p. 63), ilustreaza un model recent

care isi propune sa integreze determinantii deciziei de vaccinare.

INFORMATII PERCEPTIA ALTI INTENTIE
RISCULUI FACTORI

Diferente
Interindividuale

Risc boala / risc Atitudini

Media vaccin Norme
Internet Probabilitate x subiective INTENTIE
Campanii severitate Comportament
educationale Componenta anterior
afectiva Bariere

Figura 1. Determinantii deciziei de vaccinare

Pe scurt, teoriile actuale atribuie perceptiei riscului (i.e., estimarile privind probabilitatea

persoanei de a se imbolnavi si privind severitatea bolii) un rol central in acceptarea vaccinarii



(Brewer & Fazekas, 2007; Liao, Wong, & Fielding, 2013). n literatura generala referitoare la
luarea deciziilor este larg acceptat faptul ca nu doar constructele cognitive sunt importante, ci si
cele afective (Kahneman, 2011; Loewenstein, Weber, Hsee, & Welch, 2001; Slovic, Finucane,
Peters, & MacGregor, 2007); aceasta perspectiva este reflectata si intr-un segment al literaturii
recente privind deciziile de vaccinare (Chapman & Coups, 2006; Liao et al., 2013; Weinstein et
al., 2007). Modelele conceptuale actuale sustin ca informatiile despre vaccin din diverse surse
(e.g., media, forumuri de discutii) contribuie la reprezentarea subiectiva a riscului (Reyna, 2012).
Diferentele inter-individuale ale decidentilor (e.g., cunostinte), distorsiunile cognitive (e.g.,
distorsiunea catre naratiuni, engl. narrative bias: Betsch, Renkewitz, & Haase, 2013; euristica
Atitudinile preexistente, normele sociale, comportamentul anterior si barierele structurale

contribuie, de asemenea, la deciziile despre vaccinare (Betsch et al., 2015).
Teza de fata: directii generale si obiective de cercetare

Aceasta teza are ca directii de interes perceptia riscului, comunicarea riscului si deciziile
cu privire la vaccinare. Teza este constituita din 7 capitole, care sunt organizate in jurul celor 5

studii realizate.

Obiectivele de cercetare ale tezei sunt:

1. De a explora continutul si calitatea mesajelor despre vaccinul HPV din mass media din
Romania (Studiul 1)

2. De a explora mesajele despre vaccinul HPV postate pe forumurile online de discutii din
Romaénia (Studiul 2)

3. De a explora determinantii intentiei de vaccinare la adulti tineri (Studiul 3)

4. De a efectua o sinteza sistematica a studiilor referitoare la efectul formularii mesajelor
in termeni de castig versus pierdere (engl. goal framing) in comunicarea despre vaccinuri
(Studiul 4)

5. De a explora interactiunea dintre framing (castig vs. pierdere) si punctul de referintd
(consecinte individuale vs. colective persoane apropiate vs. colective persoane strdine)

asupra intentiei de vaccinare (Studiul 5).



CAPITOLUL 2.
STUDIUL 1. REPREZENTAREA VACCINULUI HPV TN MASS MEDIA DIN
ROMANIA: O ANALIZA DE CONTINUT*!

Romania detine cea mai mare incidenta si mortalitate prin cancerul de col uterin din Europa
(Bruni et al., 2017). Odata cu lansarea vaccinului impotriva HPV (human papillomavirus), s-a
constituit un nou front in profilaxia primara a cancerului de col uterin. Insa, in ciuda implementarii
unor programe nationale de vaccinare HPV, rata de acceptare a vaccinului a fost extrem de scazuta
si programele de vaccinare au fost stopate.

Cercetari precedente au aratat ca informatia negativa la adresa vaccinului exprimata in
mass-media si mediul online poate afecta perceptia riscului si deciziile fatd de vaccinare (Betsch,
Renkewitz, Betsch, & Ulshofer, 2010; Dixon & Clarke, 2013; Haase, Betsch, & Renkewitz, 2015;
Nan & Madden, 2012). Din cunostintele noastre, nu existd studii referitoare la reprezentarea
vaccinului HPV in mass media in tari din Europa de Est, mai ales Tn acele tari cu rate ridicate de
cancer de col uterin. In consecinta, obiectivul acestui studiu a fost de a explora continutul si
calitatea mesajelor despre vaccinul HPV in mass media din Romania.

Intrebarile de cercetare principale au fost:

1. Care este tonul articolelor din mass media?

2. In ce misuri se prezinta informatie completa si corectd despre vaccin?

Metoda

Prin intermediul motorului de cautare Google am selectat 271 de materiale din mass media

relationate cu vaccinul HPV. Am considerat eligibile materialele provenind din ziare, reviste,

video si site-uri informationale.

Instrumentul de codare, procedura si analiza datelor
Instrumentul de analiza a inclus coduri preluate din literatura existenta (Bodemer et al.,
2012; Calloway et al., 2006; Habel at al., 2009; Kelly et al., 2009) si coduri create de autor dupa o

analizd a unui subesantion de 70 de materiale media.

1 Acest studiu a fost publicat: Penta, M. A. & Biban, A. (2014). Mass media coverage of HPV vaccination in Romania:
A content analysis. Health Education Research, 29, 977-992. doi:10.1093/her/cyu027.
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Instrumentul de codare a avut in vedere urmatoarele variabile: tonul fata de vaccin,
informatia despre vaccin, informatia despre infectia HPV si cancerul de col uterin, Ingrijorari fata
de vaccin, sursele citate, recomandare directa, accentul pe povesti personale/testimoniale si
statistici. Continutul a fost codat drept corect dacd respecta ghidurile urmatoarelor institutii
oficiale: Centrul de Prevenire si Control al Bolilor [CDC], Organizatia Mondiald a Sanatatii si
Ministerul Sanatatii din Romania.

Materialele media au fost codate manual. Coeficientul de fidelitate inter-evaluatori
Krippendorff’s alpha a fost de 0.89. Datele au fost introduce in SPSS, unde am efectuat statistici

descriptive (frecvente, crosstabs) si testul Pearson chi-patrat.

Rezultate

Caracteristici generale ale esantionului si tonul materialelor fata de vaccin

Tabelul 1
Caracteristici ale esantionului

n % n %o

Tip de media [Ton|

Ziare 92 340 Extrem de pozitiv 1 0.4

Reviste 25 9.2 Pozitiv 63 232

Website 122 450 Neutru 85 314

Video 32 118 Mixt 46 17.0

Total® 271 100 Negativ 39 14.4
An publicare Extrem de negativ 37 136

2007 11 4.1 Limbaj

2008 51 18.8 Usor de inteles 268 989

2009 70 258 Dificil de inteles 3 1.1

2010 26 9.6

2011 81 299

2012 8 3.0

Nu se mentioneaza 24 8.9

 Pentru fiecare variabila N =271

Rezultatele au aratat ca 31.4% dintre materiale au fost neutre fata de vaccin (nici n
favoarea, nici in defavoarea vaccinarii), 17% au fost mixte (au inclus atat argumente favorabile,
cat si nefavorabile), 28% au fost negative sau foarte negative, iar 23.6% au fost pozitive (Tabelul
1). Enuntam cateva titluri reprezentative pentru discursul negativ: “O eleva de 14 ani ...a murit

dupa ce a fost vaccinata” (Neagu, 2009) sau “O fetita de 12 ani a paralizat dupa ce a fost injectata

11



cu vaccinul controversat” (Gandul, 2008a). Un exemplu de titlu Tntr-un ton pozitiv este: “Vaccinul
Tmpotriva cancerului de col uterin, un succes” (Nistor, 2011). Materialele neutre ofereau informatii

precum: “Ministerul Sanatatii va relua campania de vaccinare” (HotNews.ro, 2009).

Informatii despre vaccin

Majoritatea materialelor au omis informatii elementare despre vaccin, precum eficienta
vaccinului, durata protectiei sau numarul de doze necesare (Tabelul 3). Doar 18.5% din materiale
au prezentat informatii corecte despre eficienta vaccinului. Materialele care aveau un ton negativ
au prezentat mai multe aspecte incorecte despre eficientd (x%(6) = 35.04, p < .001) comparativ cu
materialele care aveau un ton pozitiv. Informatia despre durata protectiei oferite de vaccin a lipsit

n peste 86% din situatii.

Tabelul 3
Informatiile despre vaccin

Informatie Corectd  Incorecti/incompleti Nu se mentioneazia
vaccin n % n % n %

Eficienta 50 18.5 51 18.8 170 62.7

Doze 75 27.7 3 1.1 193 71.2

Durata protectie 23 85 14 52 234 86.3

Varsta adecvata 76 28.0 71 26.2 124 458

Nu contine virus viu 17 6.3 4 1.5 250 92.2

N=271

Informatii despre HPV si cancerul de col uterin

Tabelul 4
Informatiile despre HPV si cancerul de col uterin

Informatii despre HPV si Mentionate
cancerul de col uterin
n Yo

Legatura HPV- cancer 144 53.1
Statistici cancer col uterin 111 41.0
Prevalenta HPV 45 16.6
Tulpini HPV 60 23.2
Transmitere sexuala HPV 79 292
Alte cai de transmitere 17 6.3
Natura asimptomatica a HPV 13 4.8
Prezervativul- protectie limitata 12 4.4
Testul Papanicolau necesar 45 16.6

N =271
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Doar 16.6 % din materiale au inclus informatii despre prevalenta HPV, in timp ce sub 5%
au discutat eficienta limitatd a prezervativelor in prevenirea infectarii cu HPV (Tabelul 4).
Comparativ cu rapoartele negative, rapoartele pozitive la adresa vaccinului prezentau informatii

despre prevalenta HPV intr-o masurd mai mare (x*(3) = 17.36, p <.001).

Ingrijorari legate de vaccin
Cele mai frecvente doud ingrijorari discutate au fost efectele adverse ale vaccindrii

(discutate in 36.9% din esantion) si testarea insuficienta a vaccinului (19.2%) (Tabelul 5).

Tabelul 5
Ingrijorari legate de vaccinarea HPV

Teme Mentionate
n %
Efecte secundare 100 36.9
Testare insuficienta 52 19.2
Big Pharma 30 11.1
Interese financiare 25 9.2
Varsta prea mica 16 5.9
Promiscuitate 5 1.8

Aproximativ o treime din materiale au facut referire la perspectivele parintilor fatd de
vaccinare si in 91.4% din aceste cazuri erau prezentate viziuni negative la adresa vaccinului sau
comportamente de refuz al vaccinarii.

Surse citate si recomandare directa

Atat in rapoartele pozitive, cat si in cele negative, au fost constant incluse citate directe de
la medici, cercetatori sau persoane publice (35.1%) pentru a spori credibilitatea mesajului transmis.

Un segment de 9.2% (n = 25) din materiale au inclus testimoniale incércate afectiv. Dintre
acestea, 3 au fost favorabile vaccinului, iar restul de 22 au avut o valenta negativa, prezentand
cazuri specifice in care fetite din alte tari ar fi suferit efecte adverse grave in urma vaccinarii,
precum paralizie sau deces. Putine articole au facut recomandari directe privind vaccinarea (2.2%

recomandari in favoarea vaccinarii si 4.8% impotriva vaccinarii).
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Discutii

Studiul de fata a indicat faptul ca sub un sfert din materialele existente in mass media au
fost pozitive la adresa vaccinului. In multe situatii, se ridicau ingrijorari referitoare la siguranta si
eficienta vaccinului si se descriau cazuri despre fetite din Europa sau SUA care au suferit efecte
adverse grave In urma vaccinarii. Acest aspect este problematic tindnd cont de rapiditatea
distribuirii stirilor in mediul online, cu potential de a ajunge la un numar foarte mare de persoane.

Analiza a aratat cd majoritatea rapoartelor din media nu au inclus informatii elementare
despre vaccinuri si/sau bolile prevenibile prin vaccinare, aspect care ar putea sa contribuie la 0
informare insuficienta cu privire la aspecte cheie. Tn plus, Tn anumite ocazii, media a transmis
informatii incorecte, punandu-se problema dezinformarii. Materialele negative la adresa
vaccinului aveau o probabilitate mai mare de a contine date incorecte sau incomplete comparativ
cu materialele pozitive. In conditiile in care multe persoane acceseazi mass media cu scopul de a
obtine informatii despre vaccinuri, rezultatele acestui studiu sugereaza ca este posibil ca
informatiile diseminate in media sa nu fie utile in acumularea de cunostinte sau in sprijinirea unei
decizii informate despre vaccinare.
Tn concluzie, propunem doui directii majore:

1. Sunt necesare interventii educationale pentru a sprijini deciziile informate despre

vaccinare. Eforturile ar trebui indreptate spre includerea de informati despre vaccinuri si

HPV. Tn acest mod, am putea contribui la cresterea intelegerii utilititii vaccinului.

2. Sunt necesare standarde mai riguroase in comunicarea despre vaccinuri. Imbunatatirea

comunicarii dintre mass media si specialistii din sanatate poate reprezenta o directie utila

(Payne & Schulte, 2003; WHO, 2017a).
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CAPITOLUL 3.
STUDIUL 2. REPREZENTAREA VACCINULUI HPV PE FORUMURILE ONLINE DE
DISCUTII DIN ROMANIA *2

Un numar mare de persoane acceseaza internetul pentru a obtine informatii despre
vaccinuri (Hughes et al., 2009; McRee, Reiter, & Brewer, 2012; Verhoeven et al., 2010). Odata cu
expansiunea internetului (Betsch et al., 2012; Betsch & Sachse, 2012; Kata, 2012), forumurile
online de discutii au devenit o sursa importanta de informatii referitoare la vaccinuri (Nicholson
& Leask, 2012). Cercetarile au aratat ca informatia negativa despre vaccinuri exprimata in mediul
online poate afecta perceptia riscului si deciziile fata de vaccinare (Betsch, Renkewitz, Betsch, &
Ulshofer, 2010; Dixon & Clarke, 2013; Haase, Betsch, & Renkewitz, 2015; Nan & Madden, 2012).

Din cunostintele noastre, niciun studiu nu a examinat modul in care vaccinul HPV este
reprezentat pe forumurile de discutii. Studiul de fatd si-a propus sa exploreze mesajele despre
vaccinul HPV postate pe forumurile online de discutii din Romania pentru a identifica
perspectivele despre vaccinuri.

Metoda

Am utilizat o abordare inductiva (Braun & Clarke, 2006) si am efectuat o analiza tematica
(Braun & Clarke, 2006).

Prin intermediul motorului Google si a termenilor de cautare: “forum de discutii”, “vaccin
HPV” si “vaccin cancer de col uterin” am selectat 20 de forumuri de discutii din Romania

referitoare la vaccinul HPV, cu un total de 2,240 comentarii (publicate intre 2007-2012).

Rezultate
Caracteristici ale participantilor
Rezultatele sunt prezentate in trei sub-sectiuni si sunt organizate in teme principale,

insotite de extrase reprezentative din setul de date.

2 Acest studiu a fost publicat: Penta, M. A. & Biban, A. (2014). Dangerous agent or saviour? HPV vaccine
representations on online discussion forums in Romania. International Journal of Behavioral Medicine, 21, 20-28.
doi:10.1007/s12529-013-9340-z.
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1. Participantii indecisi - a vaccina sau a nu vaccina?

Aceasta categorie de participanti au solicitat informatii despre vaccinuri, avand putine
interventii in conversatiile ulterioare. Se descriau ca detinand o baza limitata de cunostinte pe acest
subiect. Tn general, mesajele lor indicau ambivalenti si ezitare fati de vaccinare: “Sa dau crezare
zvonurilor sau doctorilor?” (F, 2009).

2. Oponenti ai vaccinarii - reprezentarea vaccinului ca agent periculos

Vaccin periculos.

Aceasta categorie de participanti au declarat ca nu accepta vaccinarea HPV, pe care o
considerau mai periculoasa decat boala prevenibila prin vaccinare. Au exprimat ingrijorari cu
privire la efecte secundare grave, precum morbididate si mortalitate rezultate Tn urma vaccinarii.

Participantii au prezentat cazuri particulare, naratiuni incarcate afectiv, pentru a-si motiva
pozitia fatd de vaccin. Urmatoarele citate sunt ilustrative: “Vedefi recentul deces al fetitei din
Anglia, la numai cdteva ore dupa vaccinare. Toata lumea o stia pe biata eleva energica si plina
de vitalitate, numai cei care au autopsiat-o sustin ca, vezi Doamne, era putred de bolnava (la
numai 14 ani, hmm..) si ca n-ar fi murit din cauza vaccinului...”’(F, 2009). Unii faceau recomandari
categorice Tmpotriva vaccinarii: “Cei care avefi fetite: nu le vaccinati, riscati sa le puneti viata in
pericol! Multe fete care au facut vaccinul dasta apoi au murit sau au paralizat sau sunt atat de
bolnave ca iau medicamente cu pumnul.”(NS, 2009). Sau: “Sa traiesti cu vina ca ai acceptat ca
acest vaccin sa fie facut si sa iti nenoroceasca copilul ?... Daca ar paraliza copilul vostru? (M,
2008). Au existat si informatii incorecte: “Acest vaccin a fost interzis in America, Canada si
Austria pentru ca a cauzat 25 de decese!!”’(M, 2008).

Ideea de pericol era asociata si cu ceea ce se considera o testare insuficientd a vaccinului:
“Prospectul e plin de afirmatii gen «nu sunt cunoscutey §i astea apar acolo unde sunt descrise
efectele vaccinului pe termen lung” (F, 2009).

Se face constant apel la medici, asociatii si parinti care nu accepta vaccinarea: “In clasa
fiului meu, toti parintii au refuzat vaccinarea”(F, parinte, 2008) sau “Am vorbit cu medici §i
profesori — absolut toti au spus ca nu ar vaccina!”’ (NS, 2008).

Teorii ale conspiratiei.

Sustinatorii acestor teorii postuleaza ca vaccinul reprezintd o unealtd promovata cu intentia

de a extermina o parte din populatie. Se aduc n discurs termeni precum: sterilizare, genocid, cobai,

decimare, experimentare sau vaccin masonic.
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Unii participanti au lansat acuzatii de genocid, diseminand ideea ca vaccinul cauzeaza avort
si sterilizare, dupa cum este ilustrat in citatul urmator: “Acest vaccin ‘ajuta’ fetele sa nu mai aiba
sarcini niciodata. Nu se stie daca fata vaccinata va mai naste vreun copil sau va naste
mongtri...Ministerul Sanatatii a devenit Ministerul sterilizarii” (M, 2008).

Pozitia Romaniei este comparata cu tarile vestice si descrisa intr-o lumind negativa: “Omul
e cobai, ce nu e clar? Am ajuns cobaii lumii. Apropo: au mai fost vaccinari la o asemenea scard
si-n alt stat ? Am ajuns bataia de joc a tuturor semintiilor de pe pamdnt”(F, 2008).

Lipsa de incredere si nemultumire fata de sistemul national de sdndtate.

Credibilitatea companiilor farmaceutice, a guvernului, a unor medici si a institutiilor
medicale este contestata. Vaccinul este considerat o afacere, in defavoarea unui agent de protectie.
Adesea, mesajele contineau ironie sau sarcasm: “Incepand cu Ministrul Séandtatii, ...Incasau
comisioane puternice. Tot din prea mare bunatate si grija pt poporul raman un fost secretar de
stat Madeleine Albright (care pana anul trecut habar nu avea unde este Romania pe harta) a facut
presiuni pt acest vaccin. Comisionul pe care ea I-a primit nu are nimic de-a face! “ (M, 2008).

Participantii au subliniat interesele financiare din spatele actiunilor companiilor
farmaceutice: “...Cine nu-si mai aminteste isteria cu H5NI (gripa aviara) cdand s-au vandut
cantitati industriale de Tamiflu?!? Cineva a facut un profit urias atunci. Ai idee cdti au murit din
cauza unor vaccinuri? Ai idee cdti bani aduce industria farmaceutica si cat de departe sunt unii
dispusi sa meargd pentru a-si creste vanzarile?Marii producatori farmaceutici se intrec in
obfinerea unui leac minune impotriva cancerului, iar de multe ori dau drumul pe piata unor
produse-minune prea putin testate pentru a obtine profituri uriage. Pe ei ii intereseaza mai mult
sa-si vdnda produsul... Mai ifi trantesc §i niste statistici cu cdfi oameni mor pe an din cauza bolii
respective ca sd te convinga ca daca nu faci vaccinul ai toate sansele sa te imbolnavesti de aceasta
"crunta boala" si reteta e completa. Sunt niste vaccinuri indoielnice care ni se baga pe gat.(NS,
2010).

Se transmite ideea ca se ascund date importante despre efectele vaccinului, ca datele nu
sunt prezentate transparent si nu sunt de incredere: “Cine ifi garanteaza ca datele publicate despre
Gardasil nu sunt "decupate™ cam la fel cum s-a facut cu alte medicamente / vaccinuri ?...” (F,
2009).
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Nemultumirea fata de sistemul national de sanatate a fost des Intalnita: “in foata povestea
asta au intervenit o mulfime de minciuni...Mi se pare suspecta graba cu care s-a introdus acest
vaccin intr-o tara in care, in domeniul sanitar, nu se face nimic.” (NS, 2008).

Vaccinul HPV ca “prezervativ injectabil ”.

Se aduc obiectii de natura morald si se disemineaza ideea ca vaccinarea ar rezulta in
incurajarea Inceperii vietii sexuale la adolescente sau Tn promovarea promiscuitatii: “Ministerul
Pacatului promite tinerelor fete ca facand acest vaccin pot pacatui cdt doresc pentru cd nu se vor
imbolnavi ; Ce fac, imi vaccinez fata si-i dau 'liber' la o viata sexuala dezordonata?! Sau o educ
cum trebuie si o sfatuiesc la un singur partener, soful ei?!... De ce ar trebui ca o fetita de clasa
patra sa ajunga o prostituata?”(F, 2009).

Vaccinul HPV ca tehnologie inutili.

Vaccinul a fost descris ca nefiind necesar. Unii subestimau prevalenta bolilor asociate cu
HPV: “Un vaccin de care nu are nimeni nevoie... Statisticile umflate cu pompa... eu n-am auzit
in viata mea de femeie care sa moara in orag la mine de cancer uterin. Statisticile astea sunt facute
pe genunchi ... Am vazut o stire ca-n Romania mor zilnic cate 5-6 femei. Eu cu toate cunostingele
mele nu am auzit de vreo astfel de femeie. Unde-s acele femei ? Pana acum nici mdcar n-auzisem
de cancerul de col uterin” (M, 2008).

Cancerul de col uterin a fost prezentat drept o boala care afecteaza doar o anumita categorie
de femei: “Eu stiam ca doar "traseistele” risca sa faca cancer din asta. Si nu vor face cancer de
col uterin daca vor face DRAGOSTE (nu sex) doar cu un singur partener, partener ce va face
dragoste pentru prima oara tot cu acesta fata” (M, 2008).

Alte persoane au promovat metode alternative de protectie, de la educatie sexuala in spirit
traditionalist, la medicind homeopata, dietd sau credinta in Dumnezeu: “Tuturor celor care sunt in
dilema, le recomand sa aiba mai multa incredere in Dumnezeu si in mama naturd decdt in
vaccinuri! ( ...) Stramosii nostri erau renumiti pentru vitalitatea lor si se tratau numai cu plante
(F, 2009).

3. Suporteri — Vaccinul ca agent benefic

Descoperire utila.

Persoanele care au descris experiente personale cu HPV sau cancerul de col uterin au
prezentat vaccinul ca unealta utila, care poate salva vieti: “... Personal, am o tulpina HPV cu risc

crescut de cancer la 30 de ani, 2 rezectii de col uterin din cauza ranilor de pe col agravate de
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virus si am avut complicatii in sarcina. Daca as fi avut posibilitatea sa fac vaccin, I-as fi facut.”
(F, 2008).

Vaccinarea — actiune normala

Participantii orientati catre stiintd au promovat vaccinarea si medicina bazatd pe dovezi.
Au sustinut cd vaccinul este sigur, eficient si cd vaccinarea este o actiune normald. Au adus critici
fata de diseminarea zvonurilor si au subliniat importanta “luptei Tmpotriva obscurantismului si
primitivismului ” (M, 2008). Adesea, si-au asumat un rol educativ, ca raspuns la postarile contra
vaccin: “poate nu stiafi, dar astazi boli precum variola au fost eradicate din lumea civilizatd
tocmai cu ajutorul vaccinurilor. Cdt priveste vaccinul contra-HPV, este cunoscuta lista posibilelor
efecte secundare (ameteala, inrosirea zonei, lesin etc), insa niciunul nu atenteaza la sandatatea
copilului. Nu eu zic, ci institutiile internationale care monitorizeaza vaccinul (FDA, CDC, EMEA).
Deci, ce avem aici? Youtube versus FDA” (M, 2009).

Totodata, au exprimat ingrijorare fata de efectele negative ale lobby-ului Tmpotriva

vaccinarii: “Poate nu-fi dai seama, dar prin diseminarea ideilor tale, poti face rau multor oameni

nevinovati.” (M, 2009).

Discutii

Rezultatele au aratat cd discursurile favorabile vaccinarii se axau pe argumente bazate pe
dovezi conferite de principalele institutii medicale sau pe experiente cu boala prevenibila prin
vaccinare. Discursurile negative la adresa vaccinarii se bazau preponderant pe date pseudo-
stiintifice, interpretare subiectivd a rapoartelor oficiale, respingerea datelor epidemiologice si pe
descrierea unor cazuri individuale asociate cu efecte secundare. Pe scurt, oponentii vaccinului au
descris vaccinul drept periculos, au diseminat teorii ale conspiratiei, au considerat cd sistemul de
sandtate, companiile farmaceutice si oficialii nu sunt de incredere, au ridicat probleme de
moralitate si au depus eforturi in a convinge alte persoane cd vaccinul este inutil. De cealalta parte,
suporterii vaccinarii au considerat vaccinul util, atragand atentia ca mesajele anti-vaccin pot avea
un impact negativ major.

Rezultatele pot fi interpretate facand apel la cercetdrile care au documentat rolul emotiilor
n luarea deciziilor (Loewenstein et al., 2001; Slovic et al., 2005; Ziarnowski, Brewer, & Weber,
2009), superioritatea naratiunilor asupra statisticilor in perceptia riscului (Betsch et al., 2011,

Haase et al., 2015) si efectul negativ al expunerii la informatii negative despre vaccin si la teorii
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ale conspiratiei (Betsch et al., 2010; Jolley & Douglas, 2014). Tn concluzie, rezultatele indica

nevoia de interventii educationale care sa sustind luarea unei decizii informate privind vaccinarea.

CAPITOLUL 4.
STUDIUL 3. PREDICTORII INTENTIEI DE VACCINARE TMPOTRIVA HPV SI A
GRIPEI SEZONIERE LA ADULTI TINERI

Cu toate ca in ultimii ani s-a evidentiat o crestere majora a cercetarilor pe tema acceptarii
vaccinului HPV (Brewer & Fazekas, 2007; Christy et al., 2016; Krawczyk et al., 2012; Rosenthal
et al., 2011), exista putine studii efectuate in regiuni care detin rate inalte de morbiditate asociate
cu boala prevenibila prin vaccinare, cum e cazul cancerului de col uterin in Romania. In acelasi
timp, se subliniaza faptul ca interventiile care au in plan ratele insuficiente de vaccinare trebuie sa
fie context-specifice (Larson et al., 2014). Din cunostintele noastre, niciun studiu nu a investigat
factorii psihosociali care prezic intentiile de vaccinare la adulti tineri din populatia generald din
Romania. De asemenea, la nivel national, exista putine informatii despre cunostintele si despre
perceptia riscului fata de boala si vaccin.

Studiul de fatd isi propune sa investigheze factorii care prezic intentia de vaccinare
impotriva HPV si a gripei sezoniere la adulti tineri (18-26 de ani). O versiune extinsa a Modelului
convingerilor despre sanatate (HBM) a constituit modelul teoretic principal al studiului.

Obiectivele studiului sunt: (1) de a evalua atitudinile generale fatd de vaccinuri,
cunostintele si perceptia riscului fata de HPV si vaccinul HPV, respectiv vaccinul antigripal (2) de
a identifica predictorii intentiei de vaccinare impotriva HPV, respectiv a gripei sezoniere si (3) de
a identifica sursele de informare despre vaccinuri.

Metoda

Participanti si procedura

Au participat la studiu 401 adulti cu varste intre 18-26 de ani, care au completat un
chestionar.

Masuratori

Chestionarul a inclus scale selectate din studiile publicate pe domeniul de acceptare a

vaccinarii (Brewer & Fazekas, 2007; Cameron et al., 2013; Fazekas, Brewer, & Smith, 2008;
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Gilbert, Brewer, Reiter, Ng, & Smith, 2011; Hughes et al., 2009; McRee, Brewer, Reiter, Gottlieb,
& Smith, 2010; Reiter, Brewer, Gottlieb, McRee, & Smith, 2009; Reiter, Brewer, & Smith, 2010).

Chestionarul a inclus: (a) variabile demografice si legate de sanatate; (b) atitudini si
credinte generale despre vaccinuri; (C) gripa si vaccinul antigripal: cunostinte, cognitii (constructe
eficacitdtii vaccinului, perceptia sigurantei vaccinului si efectele secundare, stimuli care indeamna
la actiune, bariere percepute), emotii anticipate (regretul anticipat al inactiunii, Tngrijorare
anticipatd) si intentia de vaccinare; (d) HPV si vaccinul HPV: cunostinte, cognitii (constructe
derivate din HBM), emotii anticipate si intentia de vaccinare; (e) surse de informare despre
vaccinuri. Principalele variabile dependente (criteriu) au fost intentia de vaccinare impotriva gripei
sezoniere si intentia de vaccinare impotriva HPV. O descriere in detaliu a acestor masuratori poate
fi consultatd in documentul extins al tezei.

Analiza datelor

Am utilizat statistici descriptive pentru a evalua intentiile de vaccinare, perceptia riscului,
atitudinile si cunostintele despre vaccin. Am apelat la corelatii bivariate si regresie ierarhica
multipla pentru a identifica corelatele si predictorii intentiei de vaccinare. Analizele au fost

efectuate cu ajutorul programului SPSS, v 20.

Rezultate

Caracteristici ale participantilor

Varsta medie a participantilor este de 21.49 ani (SD = 2.41) si 79% din esantion este de sex
feminin. Aproximativ 28% din participanti au declarat ca au refuzat cel putin un vaccin de rutina
recomandat. Detalii suplimentare despre caracteristicile participantilor sunt incluse in Tabelul 1.

Tabelul 1
Caracteristicile participantilor

Variabile n (%) Media (SD)
Varsta 21.49 (2.41)
18-20 179 (44.6)
21-23 127 (31.6)
24-26 95 (23.6)
Sex
Feminin 317 (79.1)
Masculin 84 (20.9)
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Status

Singur(a) 189 (47.1)
Tntr-o relatie 175 (43.6)
Casatorit(a) 24 (6.0)
Altul/Niciun raspuns 13 (3.2)
Au avut cel putin o experientd sexuala
Da 320 (79.8)
Nu 69 (17.2)
Istoric de refuz vaccin
Da 113 (28.2)
Nu/Nu stiu 288 (71.8)
Au auzit de HPV
Da 221 (55.1)
Nu/Nu stiu 173 (43.1)
Au auzit de vaccinul HPV
Da 185 (46.1)
Nu/Nu stiu 210 (52.3)
Diagnostic anterior de HPV
Da 17 (4.2)
Nu/Nu stiu 377 (94.0)
Doctorul a recomandat vaccinul HPV
Da 15 (3.7)
Nu/Nu stiu 379 (94.5)
Doctorul a recomandat vaccinul antigripal
Da 86 (21.4)
Nu/Nu stiu 305 (76.0)
Cunostinte HPV 6.52 (5.15)
Cunostinte gripa 6.15 (2.29)
Atitudini generale fata de vaccinuri 20.73 (4.56)

Nota. N = 401. Este posibil ca totalul sa nu fie 100 % din cauza datelor lipsa sau a rotunjirii
valorilor.

Surse de informare si cunostinte despre vaccin

Intrebati la ce sursi de informare ar apela cel mai frecvent pentru a se informa despre
vaccinuri, cei mai multi participanti au raspuns internet (43%) si doctor (39.7%). Cea mai de
incredere sursa a fost reprezentata de medici (63.3%), insa doar 3.7% si 21.4% din participanti au
declarat ca au primit o recomandare de la medicul lor de a se vaccina impotriva HPV, respectiv
Tmpotriva gripei sezoniere.

Tn general, cunostintele despre gripa au fost moderate. Aproximativ 55% din participanti
au auzit de HPV pana la data studiului. Aproape jumatate din participanti au stiut ca HPV poate

cauza cancer de col uterin, dar mai putin de 0 treime au stiut ca HPV poate cauza anumite tipuri
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de cancer la barbati. In jur de 20% au crezut ca prezervativele oferd protectie totald impotriva HPV
(Tabelul 2).

Tabelul 2

Cunostinte despre HPV (itemi selectati)

Itemi cunostinte HPV Adevirat Fals Nu stiu
(Raspuns corect: Adevarat/Fals) (Raspunsul participantilor — %)
HPV poate cauza veruci genitale (A) 27.9 6.0 643
HPV poate cauza cancer de col uterin (A) 48.4 27 471
HPV poate cauza cancer la barbati (A) 26.7 8.7 628
Doar femeile pot avea HPV (F) 122 359 50.1

Majoritatea personelor active sexual se
infecteazd cu HPV la un moment dat in viatd (A) 17.5 209 599

De obicei HPV dispare de la sine (A) 5.0 459 474
Infectia HPV este rara (F) 5.5 40.1 526
Prezervativul oferd protectie completa

impotriva HPV (F) 207 342 434
Deseori, HPV nu are simptome (A) 44.1 6.5 476
Doar personele cu multi parteneri sexuali

pot sa se infecteze cu HPV(F) 7.0 47.1 444

Nota. Raspunsurile corecte sunt marcate cu bold.

4.4.7. Corelatii intre variabilele de interes si intentiile de vaccinare

Tabelul 4 prezinta coeficientii de corelatie intre variabilele de interes si intentia de
vaccinare Tmpotriva gripei sezoniere. Tabelul 5 prezinta coeficientii de corelatie intre variabilele
de interes si intentia de vaccinare impotriva HPV.

Remarcam faptul ca, in ambele contexte decizionale, regretul anticipat al inactiunii,
perceptia eficacitatii vaccinului si perceptia sigurantei vaccinului sunt corelate semnificativ

(pozitiv) cu intentia de vaccinare (ps <.01).
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Tabelul 4

Corelatii — datele privind vaccinarea antigripala

Variabile 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Intentie 1

2. Atitudini 576** 1

3.Cunostinte 406** 512** 1

4. Refuz anterior -346**  -349**  -201** 1

5. Susceptibilitate 237** 232** .239** -141%* 1

perceputa

6. Severitate .204** 131** 146** -174**  364** 1

perceputd

7. Ingrijorare 251** .158** 159** -172**  175%* .590** 1

anticipata

8. Eficacitate .636** .623** 450** -279%*  234** 232** .289** 1

perceputd vaccin

9. Siguranta 584** .661** 419** -.314** . 206** .164** .208** .608** 1

perceputa vaccin

10. Efecte secundare ~ -.433**  -607**  -285**  257** -.118**  .006 -.011 -414**  -5Oo5** ]

percepute

11. Regret anticipat .663** 429** .315** -270**  .102* 312** 408** .558** A465** -346** 1

al inactiunii

12. Tngrijorare .310** .265** .330** -.050 207 A413** .330** .330** .340** -.228**  403** 1

infectare altii

13. Recomandare 170 .056 142** -.010 .063 .036 -.046 .206** .085* -.024 27 162** 1

doctor

14. Au prieteni care .158** .041 115* -.016 .061 .021 -.020 .130** .090* -.018 .104* .098 .365** 1
s-au vaccinat

15. Sex .007 .000 -.027 -.064 -.205**  -.092* -.048 .004 .090* -.043 .018 .013 A113* -024 1

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01. Refuz anterior vaccin codat cu 0 = nu sau nu stiu si 1= da; Recomandare de vaccinare de la doctor codata cu 0 = nu sau nu stiu si 1= da; Au
prieteni care s-au vaccinat codat cu 0 = nu sau nu stiu si 1= da; Sex codat cu 0 = femei si 1= barbati.
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Tabelul 5
Corelatii — datele privind vaccinarea HPV

Variabile 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1. Intentie 1

2. Atitudini 498** 1

3. Cunostinte .150** 204** 1

4. Refuz anterior ~ -.270** -.349**  -007 1

5. Susceptibilitate  .254** .081* 129* -.004 1

perceputa

6. Severitate .182** .099* .036 -.086* .046 1

perceputa

7. Ingrijorare 143** A57%* .094* -.113* .024 642** 1

anticipata

8. Eficacitate 527** .548** 119** - 221 A12* .269** 230%* 1

perceputd vaccin

9. Siguranta .500** .566** J116**  -.215** .101* 145** 145**  B51** 1

perceputa vaccin

10. Ef. secundare ~ -.339** -466** 043 196** -.042 .069 .019 -337**  -480*%* 1

percepute

11.Regret 592** AB7** .049 -.205** .106* 197** 236**  579** A478%* =271 1

anticipat

12. Tngrijorare .302** .266** .020 -.075 .222%* 411+ A465** 198** 312%* -148 239%* 1

infectare altii

13. Sex -.167* .000 -162**  -.064 .008 -129**  -176** .054 .075 -124** 048 -.021 1

14. Varsta -.002 167+ 310**  -173** .028 -.083* -.118 -.004 .077 -.030 -.059 -.106 -.018 1

15. Au auzit de 126** .196** 11+ .030 .084* .014 .052 101* A17* -.012 -.001 .066 -114*  261** 1

HPV

16. Debut sexual -.143** -.083* -132*%*  105* -.225** 012 .029 -.022 -.013 .096* -.004 -130*%  -.047 -239**  -074 1
17. Nr. parteneri A137* .056 168**  -.035 .258**  -.094* -196**  .040 .061 -.032 -.019 .039 J199**  .364**  137** -601** 1

sexuali

Nota. *p < 0.05; **p < 0.01. Refuz anterior vaccin codat cu 0 = nu sau nu stiu si 1= da; Sex codat cu 0 = femei si 1= barbati; Au auzit de HPV codat cu 0 = nu sau nu stiu
si 1= da; Debut sexual as 0 = da si 1= nu.
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Predictorii intentiei de vaccinare

Modelele de regresie au fost ghidate teoretic de o versiune extinsa a HBM (vezi si Brewer
& Fazekas, 2007; Christy et al., 2016).

In modelul de predictie a intentiei de vaccinare antigripala, in primul pas am inclus istoricul
de refuz al unui vaccin si cunostintele despre vaccinul antigripal; variabilele derivate din HBM au
fost adaugate in pasul 2; urmate de regretul anticipat in pasul 3. Regretul anticipat al inactiunii
(B=.42, p <.001), eficacitatea perceputd a vaccinului (f=.24, p <.001), siguranta perceputa a
vaccinului (B=.19, p <.001), istoricul de refuz al vaccinarii (p=-.10, p <.01) si susceptibilitatea
perceputa la infectie (B=.10, p <.01) au fost predictori semnificativi ai intentiei de vaccinare

Tmpotriva gripei sezoniere. Modelul a explicat 60% din varianta intentiilor de vaccinare (Tabelul

6).

Tabelul 6
Analiza de regresie multipla pentru predictia intentiei de vaccinare impotriva gripei Sezoniere
Predictor AR? B SEB R p
Pas 1 24
Refuz anterior vaccin (0 = nu, 1 = da) -2.08 0.34 -.28*** .000
Cunostinte 0.53 0.07 35%** .000
Pas 2 .25
Refuz anterior vaccin -0.99 0.30 -.13** .001
Cunostinte 0.12 0.06 .08 .063
Susceptibilitatea perceputa la boala 0.20 0.16 .05 .209
Severitatea perceputa a bolii 0.12 0.11 .02 621
Eficacitatea perceputa a vaccinului 1.53 0.19 39xH* .000
Siguranta perceputa a vaccinului 1.00 0.18 26%** .000
Pas 3 A1
Refuz anterior vaccin -0.74 0.26 -.10** .005
Cunostinte 0.09 0.05 .06 114
Susceptibilitatea perceputa la boala 0.39 0.14 10** .006
Severitatea perceputa a bolii 0.25 0.13 .07 .052
Eficacitatea perceputa a vaccinului 0.91 0.18 24FF* .000
Siguranta perceputd a vaccinului . 0.72 0.17 19F** .000
Regretul anticipat al inactiunii 1.45 0.15 A42F** .000
Total R?=.60
Total R? Ajustat = .595
N =389
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In modelul de predictie a intentiei de vaccinare anti HPV, in primul pas am inclus genul si
istoricul sexual; istoricul de refuz al unui vaccin si cunostintele despre vaccinul HPV au fost
incluse in pasul 2; variabilele derivate din HBM au fost adaugate in pasul 3 si regretul anticipat a
fost adaugat in pasul 4. Regretul anticipat (B=.38, p <.001), siguranta perceputd a vaccinului
(B=.22, p <.001), genul (B=-.17, p <.001), susceptibilitatea perceputa la HPV (B=.16, p <.001),
comportamentul anterior de refuz al vaccinarii (p=-.15, p <.001), eficacitatea perceputd a
vaccinului (B=.13, p <.05) si istoricul sexual (B=-.09, p <.05) au prezis intentia de vaccinare.

Modelul a explicat ~ 51% din varianta intentiei (Tabelul 7).

Tabelul 7
Analiza de regresie multipla pentru predictia intentiei de vaccinare impotriva HPV

Predictor AR? B SEB R p

Pas 1 .028
Sex (0 = femei, 1= barbati) -0.87 0.38 -11* .023
Debut sexual (0 =da, 1 =nu) -1.14 0.43 -13** .009

Pas 2 .087
Sex -0.88 0.37 -12* .019
Debut sexual -0.79 0.40 -.09 .062
Refuz anterior vaccin (0 = nu, 1 = da) -1.92 0.33 -28*** 000
Cunostinte 0.07 0.03 A1* .031

Pas 3 315
Sex -1.22 0.31 -16***  .000
Debut sexual -0.66 0.35 -.08 .059
Refuz anterior vaccin -1.10 0.28 -16*** 000
Cunostinte 0.31 0.24 .02 .659
Susceptibilitatea perceputa la boala 0.72 0.17 A7F** .000
Severitatea perceputa 0.08 0.12 .01 .876
Eficacitatea perceputa a vaccinului 0.57 0.09 32xH* .000
Siguranta perceputa a vaccinului 1.16 0.19 29%** .000

Pas 4 .081 .
Sex -1.26 0.28 -17*** 000
Debut sexual -0.74 0.32 -.09* .023
Refuz anterior vaccin -1.00 0.26 -15*** 000
Cunostinte 0.02 0.01 .02 .545
Susceptibilitatea perceputa la boala 0.68 0.16 16%** .000
Severitatea perceputa 0.05 0.08 01 923
Eficacitatea perceputa a vaccinului 0.23 0.09 13* .014
Siguranta perceputa a vaccinului 0.90 0.18 22%F* .000
Regretul anticipat al inactiunii 1.17 0.15 38*** .000

Total R?= 511

Total R? Ajustat = .500

N =388
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Discutii

Acest studiu ofera informatii despre principalii factori psihologici care prezic intentiile de
vaccinare impotriva HPV si a gripei sezoniere la adulti tineri nevaccinati.

Pentru ambele situatii decizionale, regretul anticipat al inactiunii a prezis intentiile de
vaccinare dincolo de rolul variabilelor traditionale referitoare la perceptia cognitiva a riscului
(variabilele derivate din HBM). Acest rezultat este consistent cu studiile anterioare care au aratat
ca regretul anticipat este un predictor in deciziile referitoare la vaccinarea impotriva gripei (Liao
et al., 2013; Weinstein et al., 2007) si impotriva HPV la esantioane de parinti (Brewer et al., 2011;
Hofman et al., 2014; Ziarnowski et al., 2009) si extinde acest rezultat la adulti tineri. Acesta este
primul studiu care a aratat ca regretul anticipat este un predictor al intentiei de vaccinare anti HPV
la un esantion mixt de adulti tineri. Dupd cum era de asteptat, perceptia eficacitatii si sigurantei
deciziile de vaccinare.

In timp de majoritatea respondentilor au raportat atitudini generale favorabile fati de
vaccinuri, au existat totusi niveluri importante de ezitare fatd de vaccinare. Specific, au existat
incertitudini cu privire la riscurile vaccinului.

In ceea ce priveste cunostintele si sursele de informare, rezultatele arata ca internetul este
frecvent accesat pentru informatii despre vaccinuri. Desi majoritatea participantilor considera
medicii drept sursa de informare cea mai credibild, putini participanti au primit de la medicii lor
recomandarea de a se vaccina. Prin urmare, training-ul medicilor de a aborda un rol activ in
comunicarea despre vaccinare ar fi o directie utila.

Tn concluzie, acesta este primul studiu care examineaza, intr-un singur cadru, factorii care
prezic vaccinarea Impotriva HPV si a gripei sezoniere. Studiul contribuie la intelegerea
perspectivelor despre vaccinuri si indica o serie de factori psihologici care joaca un rol relevant in
deciziile de vaccinare, oferind un punct de pornire pentru elaborarea interventiilor de comunicare

despre vaccinuri.
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CAPITOLUL 5.
STUDIUL 4. FRAMINGUL MESAJULUI TN COMUNICAREA DESPRE VACCINURI:
O SINTEZA SISTEMATICA A LITERATURII 3

O tehnicad utilizatd frecvent in comunicarea cu privire la vaccinare este formularea
mesajelor in termeni de castig sau pierdere (engl. message framing). Potrivit teoriei prospectelor
(Prospect theory [PT], Kahneman & Tversky, 1979; Tversky & Kahneman, 1981), efectul de
framing apare atunci cand doua alternative echivalente duc la preferinte sau decizii distincte, in
functie de modul in care sunt descrise: In termeni de castig sau pierdere. Teoria postuleaza ca
atunci cand mesajele sunt formulate in termeni de castig oamenii sunt aversivi fata de risc, dar
cand mesajele sunt formulate Tn termeni de pierdere oamenii prefera riscul (Tversky & Kahneman,
1981).

Levin, Schneider si Gaeth (1998) au diferentiat intre: framingul alegerilor riscante,
framingul atributelor si framingul obiectivelor (engl. goal framing). in aceasti sinteza ne axam pe
framingul obiectivelor, care este utilizat de obicei in comunicarea persuasiva. Acesta presupune
faptul ca mesajele formulate in termeni de castig prezinta consecintele pozitive ale efectudrii
comportamentului, In timp ce mesajele in termeni de pierdere prezintd consecintele negative ale
neefectudrii comportamentului (Levin et al., 1998).

Exista un numar considerabil de studii empirice asupra efectului de framing al obiectivelor
in contextul comunicarii despre vaccinare. O meta-analiza (O’Keefe & Nan, 2012) a concluzionat
ca nu exista diferente semnificative intre efectul mesajelor in termeni de castig si cele de pierdere
asupra nivelului persuasiunii, Tnsa a subliniat nevoia de a identifica variabilele moderatoare.

Acest articol isi propune sa ofere o sinteza sistematica a literaturii care a examinat efectul
de framing in contextul comunicarii despre vaccinuri si sd propuna directii viitoare de studiu.
Metoda

Strategia de cautare

3 Acest studiu a fost publicat: Penta, M.A. & Biban, A. (2017). Message Framing in Vaccine Communication: A

Systematic  Review of Published  Literature, Health Communication.  Publicatie in  avans.
doi.org/10.1080/10410236.2016.1266574.
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Pentru a localiza studiile relevante am examinat lista de referinte din meta-analiza
anterioard (O’Keefe & Nan, 2012), am efectuat cautari sistematice In urmatoarele baze de date
(EBSCO Academic Search Complete, PubMed, PsycINFO, Web of Science—All Databases) si
am examinat lista de referinte a articolelor incluse. Am folosit urmatorii termeni de cautare:
message fram*, gain fram*, loss fram*, goal fram*, positive fram*, negative fram*, vaccine,
vaccination, immunization, immunisation, si inoculation. Cautarea a fost restransa la articolele
publicate din anul 2011 (intrucat meta-analiza anterioara ar fi identificat articolele publicate pana
la aceasti datd) pana in iulie 2016*. Cautarea in bazele de date a rezultat in 1,103 articole
(Academic Search Complete = 53, PubMed = 27, PsycINFO = 62, Web of Science = 961), care au
fost evaluate n vederea includerii in aceasta sinteza.

Criterii de includere

Studiile selectate au trebuit sa indeplineasc cinci criterii. In primul rand, studiile trebuiau
sa compare mesajele in termeni de castig vs. pierdere (i.e., framing al obiectivelor) prin intermediul
unor design-uri (quasi-) experimentale. In al doilea rand, era necesar ca mesajele sa se refere la
vaccinare. Apoi, studiile trebuiau si fie publicate in englezi si in reviste cu recenzori. In ultimul
rand, era necesar ca studiile sa masoare comportamentul, intentia sau atitudinile ca variabile
dependente.

Procedura de codare

Pentru fiecare studiu, am evaluat urmatoarele caracteristici, intr-o maniera sistematica:

1. Identificarea studiului: autor(i), an de publicare, tara in care a fost condus studiul;

2. Participanti: grup tintd, marimea esantionului, varsta medie, distributia esantionului pe

gen, alocarea in conditiile experimentale;

3. Caracteristicile studiului: design; tip de variabila dependenta; grup de control; decizia

pentru sine sau pentru alta persoana; tip de vaccin; caracteristici ale interventiei: punct de

referinta/consecinte individuale vs. colective, continutul mesajului, formatul mesajului;
masurarea atitudinilor sau credintelor preexistente ale participantilor fatd de vaccin;
masurarea cunostintelor preexistente fatd de vaccin si/sau boala prevenibila prin vaccinare;

4. Rezultate.

4 Cautarea finali a fost efectuata in 31 iulie 2016
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Rezultate

Caracteristicile studiilor

Am inclus 34 de studii 1n sinteza, CU marimea esantioanelor intre 70 si 9,780 de participanti.

Cele mai multe studii (23) au inclus studenti ca participanti, 9 au inclus parinti sau adulti,
si 2 au inclus adulti de varsta a treia. Paisprezece studii s-au axat pe vaccinul HPV, 9 pe vaccinul
antigripal, 5 pe boli sau vaccinuri fictive, 2 pe West Nile, 2 pe MMR (i.¢., rujeola, rubeola, oreion),
1 pe hepatita B si 1 pe pertussis.

Majoritatea interventiilor au fost integrate sub forma unor materiale printate si au prezentat
castiguri sau pierderi referitoare la sine. Un singur studiu a comparat eficienta mesajelor formulate
in termeni de consecinte individuale versus colective (Yu & Shen, 2013).

Treizeci si unu de studii au masurat intentia (10 au masurat si atitudinile), 4 au masurat
comportamentul si unul a masurat doar atitudinile. Cinci studii cu design inter-subiecti au inclus
si un grup de control (grup fara framing). Sapte studii au masurat atitudinile sau credintele
preexistente ale participantilor cu referire la vaccinuri si niciunul nu a masurat nivelul de cunostinte
anterioare despre vaccinul investigat.

Efectul principal al framingului

Dintre studiile incluse, 12 nu au identificat un efect semnificativ principal sau de
interactiune al framingului asupra comportamentului (Frew et al., 2014; Gerend & Shepherd, 2012;
Hayles, Cooper, Wood, Sinn, & Skinner, 2015; McCaul et al., 2002), intentiei (Fahy & Desmond,
2010; Frew et al., 2014; Gainforth et al., 2012; Gainforth & Latimer, 2012; Haydarov & Gordon,
2015; Rothman, Martino, Bedell, Detweiler, & Salovey, 1999; Shen & Dillard, 2007; Van’t Riet
et al., 2014, studiul 6) sau atitudinii (Abhyankar et al., 2008; Fahy & Desmond, 2010; Gainforth
etal., 2012).

Patru studii au obtinut un efect de framing semnificativ asupra intentiei (Abhyankar et al.,
2008; Gerend et al., 2008; Nan, 2012b; Van’t Riet et al., 2014, studiul 5), raportand o superioritate
a mesajelor in termeni de pierdere asupra celor in termeni de castig, dar in 2 din aceste studii
avantajul a ramas semnificativ numai pentru un subgrup din esantion (Gerend et al., 2008; Nan,
2012b).
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Variabilele moderatoare ale efectului de framing

Cele mai multe studii au indicat faptul ca framingul a influentat acceptabilitatea vaccinarii

doar in anumite conditii specifice, oferind dovezi ca efectul de framing ¢ moderat de caracteristici

preexistente ale participantilor, riscul perceput sau factori situationali (Tabelul 3).

Tabelul 3

Moderatorii propusi
Categorie/Nume si Interactiune Moderator x Framing Variabila  Studiu
operationalizare a Directie (rezultate raportate) dependent
moderatorului a
Caracteristici preexistente ale
participantilor
Orientarea motivationala L > G pentru participantii orientati spre evitare | Gerend & Sheperd (2007);
(BIS/BAS) L = G pentru participantii orientati spre abordare Nan (2012a)

NS I, A Shen & Dillard (2007)

Orientarea temporald (CFC)

Orientarea catre cognitie si
elaborare (engl. need for
cognition, NFC)

Relevanta personala
operationalizata in
comportament sexual de risc: nr.
partenerilor sexuali si frecventa
utilizarii pretectiei

Relevanta personald in termeni
de implicare fatd de alcoolism;
dispozitie afectiva

Relevanta personala
operationalizata ca statut
parental (da/nu)

Istoric de screening Papanicolau

Comportament anterior de
vaccinare

Grup etnic; ordinea framingului*

L > G pentru participantii orientati spre prezent
L = G pentru participantii orientati spre viitor

NS (p = .08, directie similard cu cea observatd pentru
intentie)
NS

L > G pentru participantii cu mai multi parteneri sexuali
L = G pentru participantii cu mai putini parteneri sexuali
L > G pentru participantii cu o frecventa redusa a folosirii
prezervativului

L = G pentru participantii cu o frecventd mare a folosirii
prezervativului

L > G pentru participantii cu relevanta personald mare si
ntr-o dispozitie pozitiva

L = G pentru participantii cu relevantd personala mare si
ntr-o dispozitie negativa

L = G pentru participantii cu relevantd personala mica,
indiferent de dispozitia afectiva

NS

NS

L > G: avantajul mesajelor in termeni de pierdere a fost
amplificat la mamele care si-au vaccinat copiii Tn trecut

Interactiune 3-way marginal semnificativa (p = .06)
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(unele detalii sunt raportate
doar Tn Shen, 2005)

Nan (2012b)

Rothman et al. (1999),
Studiul 1

Gerend & Sheperd (2007)

Wirtz, Sar, & Ghuge
(2015)

Abhyankar et al. (2008);
Haydarov & Gordon
(2015)

Gainforth & Latimer
(2012)
Abhyankar et al. (2008)

Lechuga et al. (2011)



Gen/Sex

Gen/sex (sexul parintelui; sexul
copilului)

Control comportamental
perceput

Norme subiective

Atitudini (post-interventie)
Educatie

Asigurare de sanatate
Riscul perceput

Riscul procedural perceput
(perceptia riscurilor asociate cu
vaccinarea, e.g., efecte
secundare)

Perceptia riscurilor mai putin
grave, pe termen scurt si
perceptia riscurilor grave, pe
termen lung asociate cu
vaccinarea

Perceptia riscurilor vaccinului
(manipulata prin informatia ca
vaccinul a fost foarte bine testat,
respectiv foarte putin testat)

Perceptia sigurantei vaccinului

Perceptia eficacitatii vaccinului
(manipulata — vaccinul eficient
pentru 90% vs. 60% din
populatie)

Perceptia eficacitatii vaccinului
(manipulata — vaccinul eficient
pentru 90% vs. 60% din
populatie)

Perceptia eficientei vaccinului

L > G la grupurile non-Hispanic African-American si
Hispanic (la grupul Hispanic pentru a obtine efectul,
trebuia folositd ordinea: G urmat de L)

L = G la grupul non-Hispanic

NS

NS

NS

NS
NS
NS

NS

L > G pentru participantii care percep vaccinarea drept
riscantd

L = G pentru participantii care percep vaccinarea drept
sigura

Riscurile pe termen scurt, mai putin grave:

L > G pentru participantii care percep riscuri scazute
L = G pentru participantii care percep riscuri mari
Riscurile pe termen lung, grave: NS

NS

NS

L > G in conditia de eficacitate scazuta
G marginal > L in conditia de eficacitate ridicata (nu a
atins pragul conventional de semnificatie, p <.08)

L = G in conditia de eficacitate scazuta
G > L in conditia de eficacitate ridicata

NS

L > G pentru participantii care au perceput o eficienta
scazutd

L = G pentru participantii care au perceput o eficienta
ridicata

NS
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Nan (2012a); Broemer
(2004); McCormick & Seta
(2016), Studiul 2

Gainforth et al. (2012)

Abhyankar et al. (2008)

Abhyankar et al. (2008)
Abhyankar et al. (2008)
Lechuga et al. (2011)

Lechuga et al. (2011)

Ferguson & Gallagher
(2007)

Van’t Riet et al. (2014),
Studiul 2

Gainforth & Latimer
(2012)

Nan et al. (2012)

Bartels et al. (2010),
Studiul 1

Van’t Riet et al. (2014),
Studiul 5

Nan et al. (2012)



Perceptia eficacitatii vaccinului
(manipulata — vaccinul eficient
pentru 90% vs. 60% din
populatie) + posibilitatea de
efecte secundare

Perceptia eficacitatii vaccinului
n protejarea persoanei

Perceptia eficientei vaccinului
(perceptia sigurantei privind
protectia oferita de vaccin)

severitatii bolii (manipulata ca
mare vs. scazuta)

boala a copilului; costul
vaccinului

Alti factori/factori situationali

Numarul de doze de vaccin

Culoare /combinatia de culori

Consecinte individuale versus
colective

NS |

NS |

NS |

L > G in conditia de susceptibilitate mare si severitate I, A
mare

G > L in conditia de susceptibilitate scazuta si severitate

scazuta

in conditia de cost al vaccinului: |
L > G cand susceptibilitatea perceputa e scazuta

G > L cand susceptibilitatea perceputa e ridicata

in conditia de gratuitate a vaccinului: NS

L > G in conditia in care e necesard doar o doza de vaccin |
L = G in conditia in care sunt necesare 6 doze de vaccin

L > G la culoarea rosie a materialelor |
L = G la culoarea gri a materialelor

L + background alb si text negru > L + background rosu |
si text alb

G + background alb si text negru = G + background rosu

si text alb

L + background rosu si text alb > L + background albastru |
si text alb

G + background rosu si text alb = G + background
albastru si text alb

L > G 1n conditia de background rosu si text alb |
L = G in celelalte combinatii de culori

Participanti din US: |
L colectiv > L individual

G individual = G colectiv

Participanti din Hong Kong:

L colectiv > L individual

G individual marginal > G colectiv (nu a atins pragul
conventional de semnificatie, p = .06)

Participanti din US: A
L colectiv > L individual

G individual = G colectiv

Participanti din Hong Kong:

L colectiv marginal > L individual (nu a atins pragul
conventional de semnificatie, p = .08)

G individual = G colectiv
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Van’t Riet et al. (2014),
Studiul 6

Ferguson & Gallagher
(2007)

Abhyankar et al. (2008)

Park (2012)

Nan et al. (2016)

Gerend et al. (2008)

Gerend & Sias (2009)

Chien (2011b)

Chien (2011a)

Chien (2013)

Yu & Shen (2013)



Distanta temporala (accent pe
prezent vs. viitor); daca au auzit
sau nu despre vaccin Tnainte de
studiu*

Activarea procesarii emisferei
cerebrale drepte (RH) sau stangi
(LH)

Activarea procesarii emisferei
cerebrale drepte (RH) sau stangi
(LH); statusul relational*

Usurinta de imaginare a
simptomelor bolii; severitatea
simptomelor*

Pentru participantii care nu au auzit de vaccin:
L + viitor > L + prezent
G + prezent > G + viitor
Pentru participantii care au auzit de vaccin: NS

L > G la activarea RH
L = G la activarea LH

Interactiune 3-way marginal semnificativa (p = .08)
Pentru participantii care se afla intr-o relatie:

L > G la activarea RH

G > L laactivarea LH

Pentru participantii care nu se afld intr-o relatie: NS

in conditia de simptome minore:
L > G cand simptomele bolii au fost usor de imaginat

G marginal > L c&nd simptomele bolii au fost dificil de

Wen & Shen (2016)

McCormick & Seta (2016),
Studiul 1

McCormick & Seta (2016),
Studiul 2

Broemer (2004), Studiul 3

imaginat (nu a atins pragul conventional de semnificatie,
p <.09)

In conditia de simptome grave:

G>L

Nota: L = formularea mesajului in termeni de pierdere; G = formularea mesajului in termeni de céstig; | = intentia
comportamentald; A = atitudinea fatd de vaccin; NS = interactiunea nu este semnificativa statistic.

* Desi acesti moderatori apartin unor categorii diferite, au fost prezentati impreund deoarece au existat conexiuni intre
ei. Unii moderatori ar putea fi plasati in mai multe categorii.

Pentru claritate, am pastrat numele moderatorilor asa cum au fost prezentate in studiile originale. in situatiile in care
articolele originale au raportat un efect care “se apropia de pragul de semnificatie” am semnalat directia efectului si
valoarea p.

Discutii

Intrebarile referitoare la factorii mediatori ai efectului de framing au ramas fara rispuns in
literatura, insd peste jumatate dintre studii au raportat ca efectele de framing depind de
caracteristicile preexistente ale participantilor, riscul perceput sau factori situationali. Totusi, cel
mai multi moderatori au primit sustinere putina sau mixta, ceea ce ne impiedica sa trasam concluzii
ferme si ne determina sd directionam interesul catre studii viitoare.

Aceasta sintezd a identificat doud directii viitoare majore: (1) nevoia de a continua
explorarea moderatorilor si a mediatorilor si (2) nevoia de a aloca atentie suplimentara
caracteristicilor metodologice ale studiilor.

Moderatori si mediatori.

Cei mai multi moderatori propusi au fost testati intr-un singur experiment (e.g., orientarea
temporald, numarul de doze, consecintele individuale vs. colective, usurinta de imaginare a

simptomelor bolii, dispozitia afectiva), in timp ce alti moderatori (riscul perceput, culoarea
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materialelor) au primit dovezi mixte, inconsistente sau au avut operationalizari distincte. n aceste
conditii, multi dintre moderatorii propusi pot fi considerati candidati pentru cercetari ulterioare.

O directie interesanta ar fi investigarea efectului de interactiune dintre framing si punctul
de referinta: consecinte individuale vs. colective implicand persoane apropiate (familie, prieteni)
vs. colective implicand persoane strdine (necunoscute).

Exista o nevoie persistenta de a identifica mediatorii efectului de framing (Updegraff &
Rothman, 2013; Van’t Riet et al., 2014). De exemplu, regretul anticipat poate fi considerat un
candidat de explorat in acest context.

Atentie la caracteristicile metodologice.

Pe langa recomandarile referitoare la nevoia de putere statistica adecvata (O’Keefe & Nan,
2012), sugeram urmatoarele directii: (a) control crescut pentru diferentele inter-individuale ale
participantilor (e.g., atitudini si cunostinte referitoare la vaccin); (b) includerea unei conditii de
control; (c) atentie crescuta la continutul si consistenta mesajului; (d) descriere comprehensiva a
metodei, in special a interventiei si a procedurii (inclusiv ordinea masurarii variabilelor); (€)
masurarea comportamentului ca variabila dependenta — cand este posibil; (f) extinderea interesului
catre populatiile mai putin studiate pana in momentul de fata; (g) efectuarea de analize separate
pentru fiecare variabila dependenta de interes — in viitoare meta-analize.

Limite

Nu am efectuat 0 meta-analiza si admitem limitele asociate cu sintezele calitative. Totusi,
cu toate ca interesul principal a vizat rolul moderatorilor, numarul studiilor a fost insuficient pentru
explorarea unor moderatori de interes, in timp ce alte variabile (legate de continutul mesajului) nu
au putut fi examinate in analize de moderare din cauza informatiilor limitate (i.e., multe studii nu
au inclus textul integral al mesajelor utilizate). De asemenea, eterogenitatea in operationalizarea
unor constructe ar fi redus increderea in concluziile obtinute.

Concluzii

Tn concluzie, in termeni de implicatii practice, nu trebuie presupus ci un accent pe castiguri
sau pierderi va avea, In sine, un impact major asupra persuasiunii sau ca va solutiona problema
comunicarii despre vaccinuri. Totusi, framingul mesajului are potentialul de a fi o tehnica
eficientd, n special daca este integrat in mesaje ajustate in functie de anumite caracteristici
preexistente ale participantilor. Prin descrierea, organizarea si analiza literaturii existente, aceasta

sinteza a subliniat progresul domeniului, inconsistenta unor efecte si lipsa de date privind unele
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directii referitoare la factori moderatori si, mai ales, la mediatori. Consideram ca abordarea acestor
directii cu metode riguroase poate constitui un pas important pentru avansarea cunoasterii privind

aplicarea framingului mesajului in afara contextelor de cercetare.

CAPITOLUL 6.
STUDIUL 5. EFECTELE FRAMINGULUI MESAJULUI SI AL CONSECINTELOR
INDIVIDUALE VERSUS COLECTIVE IN ACCEPTAREA VACCINARII

De obicei, operationalizarea framingului in literatura implicd prezentarea castigurilor sau
a pierderilor exclusiv pentru sine (pentru decident). Totusi, in realitate, consecintele asociate cu
decizia individuala de vaccinare se extind adesea si asupra altor persoane (Betsch, Bohm, & Korn,
2013; Béhm, Betsch, Korn, & Holtmann, 2016). in aceste conditii, este nevoie de cercetari
experimentale care sa investigheze dacd, si in ce fel de circumstante, referinta la consecintele
deciziei asupra altor persoane poate constitui o0 metoda utila de promovare a acceptarii vaccinarii.

Astfel, o strategie de comunicare ar putea sublinia ca vaccinarea ofera protectie nu numai
pentru sine, ci si pentru persoanele apropiate (familie sau prieteni) sau pentru persoane straine,
necunoscute (persoane cu care decidentul poate intra intdmplator in contact, de exemplu in
mijloacele de transport in comun). Alternativ, mesajul ar putea sublinia ca nevaccinarea poate avea
costuri nu numai pentru sine, ci si pentru alte persoane, prin transmiterea infectiei. Putem numi
aceste formuldri ale consecintelor (individuale versus colective) drept puncte de referinta (Loroz,
2007).

Scopul principal al acestui studiu este de a examina interactiunea dintre framingul
obiectivelor (castig vs. pierdere) si punctul de referinta (individual vs. colectiv persoane apropiate
vs. colectiv persoane straine) in influentarea intentiilor de vaccinare si a perceptiei riscului la adulti

tineri. Al doilea obiectiv este de a examina mecanismele din spatele efectelor mesajelor.

Metoda
Participanti
Esantionul a inclus 512 adulti tineri nevaccinati (studenti), recrutati de la mai multe

facultati nationale (85% femei). Varsta media a fost de 19.85 ani (SD = 1.70; 18-33).
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Design

Studiul a utilizat un design inter-participanti 2 (castig vs. pierdere) x 3 (individual, colectiv
persoane apropiate, colectiv persoane straine), cu un grup de control, rezultand un total de 7
conditii ( Tntre 70 si 77 participanti pe conditie). Participantii au fost distribuiti aleatoriu intr-una
din conditiile studiului.

Procedura si materiale

Tn primul rand, participantii au completat o serie de masuritori pre-interventie precum
atitudinile generale fatd de vaccinuri (Fazekas et al., 2008), cunostintele fata de vaccinul antigripal
(Cameron et al., 2013), trasaturile afective (PANAS, Watson, Clark, & Tellegen, 1988) si alte
variabile de control — pentru a ne asigura ca grupurile nu au fost diferite inca din start pe aceste
dimensiuni importante.

Apoi, participantii au primit o paginad cu un text de baza despre gripa sezoniera si vaccinul
antigripal, text extras de pe site-ul CDC si din articole publicate anterior (Ferguson & Gallagher,
2007). Pentru participantii distribuiti in grupurile experimentale textul a inclus si fie un paragraf
formulat in termeni de castig al vaccinarii, fie un paragraf formulat in termeni de pierdere datd de
nevaccinare. Castigurile sau pierderile au fost descrise fie ca afectand doar decidentul (consecinte
individuale), fie ca avand un impact colectiv asupra persoanelor apropiate sau asupra persoanelor
straine.

Dupa citirea textului aferent conditiei, toti participantii au completat un chestionar post-
interventie care a evaluat intentia de vaccinare antigripala (cu 3 itemi masurati pe o scala Likert
de 5-puncte; Cronbach’s o =.90), cognitiile despre gripa si vaccin (variabilele derivate din HBM,
adaptate dupa Fazekas et al., 2008), emotii anticipate si evaluarea mesajului (a se vedea si Cox et
al., 2014). La final, participantii au completat masuratori ale orientarii motivationale (scalele
BIS/BAS, Carver & White, 1994; Sava & Sperneac, 2006), variabilele demografice si verificarea
manipularii. Detaliile acestor masuratori sunt prezentate in teza extinsa.

Analiza datelor

Am comparat distribuirea variabilelor din pre-interventie in conditiile experimentale prin
testele Pearson chi-patrat pentru variabilele categoriale si ANOVA pentru variabilele continue.
Am folosit ANOVA factoriala urmata de teste post hoc pentru a investiga efectele variabilelor
independente asupra variabilelor dependente. Am raportat valoarea lui eta patrat partial pentru a

descrie marimea efectului. In ceea ce priveste analizele de mediere, am recurs la metoda de
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bootstrapping (reesantionare), folosind programul PROCESS pentru SPSS, versiunea 2.16 (Hayes,
2016). Analizele au fost efectuate cu SPSS v. 20.0.
Rezultate

Verificarea randomizarii

Nu au existat diferente semnificative intre conditiile experimentale si conditia de control
in ceea ce priveste variabilele pre-interventie, prin urmare putem concluziona cd randomizarea a

avut succes.

Efectele interventiilor asupra variabilei dependente primare

Rezultatele au aratat ca nu a existat un efect de framing semnificativ asupra intentiei, F
(1,505) = 0.620, p =.431, 5p?=.001 si nici un efect semnificativ al punctului de referinta (individual
vs. colectiv) asupra intentiei, F (2,505) = 1.140, p =.321, 7y? =.004.

Nici interactiunea dintre cele doud variabile independente nu a fost semnificativa, F (2,
505) =1.056, p =.349, ;> = .004 (Figura 1), sugerand faptul ca efectul framingului nu a depins de

prezentarea consecintelor individuale sau colective.
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Figura 1. Intentia de vaccinare in conditiile studiului.

Pentru a testa efectul de moderare al atitudinilor preexistente ale participantilor fatd de
vaccin, am impartit scorurile la atitudini in doua categorii in functie de mediana (atitudini negative
Versus pozitive). Apoi am investigat interactiunea separat, pe cele doud categorii de atitudini

(Figurile 2 si 3).
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Figura 2. Intentia de vaccinare la participantii cu atitudini preexistente negative
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Figura 3. Intentia de vaccinare la participantii cu atitudini preexistente pozitive

Interactiunea Framing X Punct de referintd a fost semnificativd pentru participantii cu
atitudini preexistente negative (F (2,263) = 4.185, p = .016, 52 = .032), dar nu si pentru
participantii cu atitudini preexistente pozitive (F (2,235) =.693, p =.501, 72 =.006).

Pentru participantii cu atitudini preexistente negative, mesajele in termeni de pierdere
pentru persoane straine (M = 8.38, SD = 3.05) au fost mai persuasive decat mesajele in termeni de

castig pentru persoane straine (M = 6.85, SD = 2.60, p =.026). Mesajele in termeni de sine-castig
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(M =8.52, SD = 2.73) au fost si ele mai persuasive decat mesajele in termeni de castig pentru

persoane straine (M = 6.85, SD = 2.60, p = .017).

Efectele interventiilor asupra variabilelor dependente secundare

Efectele asupra evaludrii mesajului.

Punctul de referintd a avut un efect principal semnificativ asupra evaluarii mesajului, F (2,
505) = 4.653, p =.010, np?=.019, astfel incat mesajele care au descris consecinte colective pentru
persoane straine au fost mai bine evaluate (considerate mai credibile si mai informative) decat
mesajele care au descris doar consecinte pentru sine (Mcolectiv straini= 8.20, SD= 1.37; Msine =7.72,
SD =1.34, p =.019 dupa aplicarea corectiei Bonferroni).

Efectele asupra regretului anticipat al inactiunii

Interactiunea Framing X Punct de referintd a fost semnificativd pentru participantii cu
atitudini preexistente pozitive (F (2,235) = 6.153, p = .002, 52 =.050). In acest caz, testul post-
hoc Scheffé a aratat ca participantii aflati in conditia de castig-persoane apropiate (M =3.72, SD
= 0.94) au exprimat mai mult regret anticipat al inactiunii decat cei aflati in conditia de control
(M=2.94, SD =1.05, p =.015) sau n conditia de pierdere-persoane apropiate (M = 2.89, SD=1.10,
p =.010). Si participantii expusi la mesajele in termeni de sine-pierdere au exprimat mai mult regret
(M = 3.53, SD= 0.98) decat participantii din conditia de pierdere-persoane apropiate (M = 2.89,
SD=1.10, p =.028) sau control (M=2.94, SD =1.05, p =.048). Participantii cu atitudini preexistente
negative expusi la mesajele de pierdere-straini au aratat mai mult regret anticipat decét participantii
expusi la mesajele de castig-straini (M = 2.51, SD =0.88 vs. M =1.99, SD = 1.11, p = .035).

Efectele asupra perceptiei severitatii infectiei.

Nu a existat un efect principal semnificativ al variabilelor independente asupra perceptiei
severitatii (ps >.30), dar interactiunea dintre cele doud variabile a fost semnificativa (F (2, 505) =
3.678, p =.026, 7p? = .014). Comparatiile cu testul Scheffé au aratat ca mesajele in termeni de sine-
pierdere au rezultat intr-o severitate perceputa a bolii mai mare decat mesajele in termeni de sine-
castig, dar nu a fost atins pragul conventional de semnificatie statistica (M sine pierdere = 3.25, SD =
0.81 vS. M gine castig = 2.86, SD = 0.80; p = .081).
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Efectele asupra perceptiei eficacitatii vaccinului.

A existat un efect principal semnificativ al framingului asupra perceptiei eficacitatii
vaccinului, F (1, 505) = 4.504, p = .034, np? =.010, astfel ca mesajele in termeni de castig au
rezultat intr-o eficacitate perceputd mai mica decat mesajele in termeni de pierdere (M cagtig = 3.27,
M pierdere = 3.49 p =.036). A existat si o interactiune intre framing si punctul de referinta la
participantii cu atitudini preexistente negative, F (2,263) = 2.307, p = .035, #p? = .050; mesajele
formulate in termeni de castig-straini au rezultat in perceptii mai scazute ale eficacitatii vaccinului
decat mesajele in termeni de sine-castig si control (ps < .05).

Efectele asupra perceptiei sigurantei vaccinului.

A existat un efect principal semnificativ al framingului asupra perceptiei sigurantei
vaccinului, F (1, 505) = 6.099, p = .014, 5 = .012; mesajele in termeni de castig au dus la o
perceptie mai scazuta a sigurantei vaccinului decat mesajele in termeni de pierdere (M cagiig= 3.22,
M pierdere = 3.43, p = .033).

A existat si o interactiune intre framing si punctul de referinta la participantii cu atitudini
negative, F(2,263) = 3.705, p = .026, % = .027; mesajele focalizate pe castig-straini au dus la o
perceptie mai scazutd a sigurantei vaccinului comparativ cu mesajele in termeni de pierdere-straini

(p = .024).

Analiza de mediere

Avand Tn vedere cd interactiunea dintre cele doud variabile independente a influentat in
mod semnificativ intentia doar in grupul participantilor cu atitudini preexistente negative, era cel
mai relevant sa efectudm analize de mediere in acest grup.

Pentru participantii cu atitudini preexistente negative a existat un efect indirect semnificativ
(negativ) al expunerii la mesajele in termeni de castig-persoane striine (fatd de pierdere-persoane
straine) asupra intentiei prin perceptia eficacitatii vaccinului, ab = -0.56, BCa CI [-1.11, -0.10], PM
= .36, regretul anticipat al inactiunii, ab = -0.42, BCa CI [-0.85, -0.06], PM = .27 si perceptia
sigurantei vaccinului, ab = -0.29, BCa CI [-0.69, -0.05], PM =.18. (Figura 4).

De asemenea, a existat un efect indirect semnificativ (negativ) al expunerii la mesajele in
termeni de castig-persoane straine (fata de sine-castig) asupra intentiei prin perceptia eficacitatii

vaccinului, ab = -0.67, BCa CI [-0.21, -1.20], PM = .39 si perceptia sigurantei vaccinului, ab = -
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0.24, BCa CI [-0.13, -0.58], PM =.15. A existat si un efect indirect semnificativ al expunerii la

castig-persoane apropiate (fatd de pierdere-persoane strdine) asupra intentiei de vaccinare prin
perceptia sigurantei vaccinului, ab = -0.27, BCa CI [-0.65, -0.04] (aceste date nu sunt evidentiate

in figurd).

Regret
anticipat

Eficacitate
perceputd
vaccin

Siguranta
perceputd
vaccin

Castig—persoane
straine Intentia de

(vs. pierdere— | Efectdirect: -0.30 (p =.508) vaccinare
persoane straine) | Efect total 1 -1.53* (p =.024)

Figura 4. Analiza de mediere — participantii cu atitudini preexistente negative

Discutii

Acest studiu contribuie la extinderea cercetarilor privind framingul mesajelor despre
vaccinare i supune atentiei un construct mai putin studiat, punctul de referinta (operationalizat in
consecinte individuale, colective persoane apropiate si colective persoane straine), in timp ce
controleaza atitudinile preexistente ale participantilor fatd de vaccinuri.

Rezultatele au aratat ca au existat variatii in efectul de framing numai la anumite niveluri
ale punctului de referinta si ale atitudinilor initiale. Participantii cu atitudini preexistente negative
au raspuns mai favorabil la expunerea la mesaje formulate in termeni de pierdere-persoane straine
si, respectiv, sine-castig in comparatie cu mesajele in termeni de castig-persoane straine. Astfel,
apelul la pericolul nevaccinarii pentru alte persoane sau la castigurile pentru sine rezultate din
vaccinare pot fi strategii utile in comunicarea cu participantii care detin atitudini nefavorabile fata
de vaccinuri. Aceste mesaje ar putea creste perceptia eficacitatii si sigurantei vaccinului si a

regretului anticipat care, la randul lor, vor influenta intentia.
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Tn concluzie, studiul ofera dovezi despre efectele de interactiune dintre framing, punctul
de referinta si atitudinile preexistente asupra intentiei de vaccinare. Studiul extinde datele existente
in literatura prin manipularea distantei afective din mesajele focalizate pe consecinte colective si
exploreaza aplicarea interventiilor la doud categorii diferite de atitudini, indicand faptul ca
mesajele pot fi mai eficiente daci sunt ajustate in functie de caracteristicile participantilor. In al
doilea réand, studiul a explorat o parte din mecanismele din spatele efectelor mesajelor. Din
cunostintele noastre, acest studiu este primul care exploreazd regretul anticipat ca potential
mediator. Studiul are implicatii practice importante in termeni de Strategiile de comunicare despre
vaccinuri. Totusi, este necesara continuarea investigarii mesajelor despre vaccin, mai ales in studii

de camp, inainte de a face recomandari finale.

CAPITOLUL 7.
DISCUTII GENERALE

In lumina ratelor de vaccinare insuficiente, abordarea stiintifici a fenomenului de ezitare
fatd de vaccinare a devenit o prioritate. Fiind motivatd de acest argument, teza de fatd a abordat
temele referitoare la perceptia riscului, comunicarea riscului si deciziile cu privire la vaccinare.
Am abordat aceste teme de interes prin intermediul a cinci studii, care au adus o serie de raspunsuri
la intrebarile din literatura.

Studiul 1 a investigat continutul, corectitudinea si tonul materialelor despre vaccinul HPV
din mass media din Romania.

in termeni de contributii originale, acesta este primul studiu care a explorat reprezentarea
vaccinului HPV in mass media intr-o tard cu un raport dezechilibrat intre morbiditatea si
mortalitatea prin cancerul de col uterin pe de o parte si rata extrem de scazutd de acceptare a
vaccinului HPV de cealaltd parte. In acest fel, studiul rispunde nevoii de cercetare pe regiunile
putin studiate cu o povara mare a bolii prevenibile prin vaccinare (Brewer & Fazekas, 2007; Larson
et al., 2013). Acest studiu se alatura literaturii publicate in care reprezentarea vaccinului HPV a
fost investigata in Statele Unite (e.g., Habel et al., 2009), Canada (Abdelmutti & Hoffman-Goetz,
2009), Australia (Cooper Robbins et al., 2012), Marea Britanie (e.g., Forster et al., 2010),
Germania, Spania (Bodemer et al., 2012) si Italia (Tozzi et al., 2010).
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Studiul 2 a extins investigatia din Studiul 1 prin explorarea mesajelor despre vaccinul HPV
de pe forumurile online de discutii. Analiza tematica a celor 2,240 de comentarii a condus la
identificarea perspectivelor despre vaccin si la o descriere nuantata a acestora.

in termeni de contributii originale, din cunostintele noastre, acesta este primul studiu din
literatura care a investigat modul in care vaccinul HPV a fost reprezentat pe forumurile de discutii
si este unul din primele studii care investigheaza perspectivele despre vaccin diseminate in media
sociala.

Impreuna, primele doui studii descrise Tn aceastd tezd au contribuit la identificarea si
analiza mesajelor despre vaccin existente Th mediul online, iar rezultatele pot fi interpretate drept
un apel catre actiune. Intr-un moment in care informatia din mediul online este diseminata extrem
de rapid si in contextul in care studiile experimentale au aratat ca expunerea la informatii negative
pe internet (inclusiv la teorii ale conspiratiei) poate avea efecte negative asupra perceptiei riscului
si intentiei de vaccinare (Betsch et al., 2010, 2011, 2012; Haase et al., 2015; Jolley & Douglas,
2014), este nevoie de interventii atent elaborate. Datele prezentate in aceste studii sunt esentiale
pentru intelegerea perspectivelor despre vaccin si pot fi considerate un prin pas catre elaborarea
de interventii viitoare.

Studiul 3 a identificat predictorii psihologici ai intentiei de vaccinare impotriva HPV si a
gripei sezoniere la adulti tineri. Ghidat de o versiune extinsa a Modelului convingerilor despre
sanatate (HBM) si avand un esantion de 401 participanti, acest studiu a semnalat o serie de factori
bazati pe teorie care pot fi vizati in interventii viitoare care au drept scop cresterea acceptarii
vaccinarii.

in termeni de contributii originale, din cunostintele noastre, acesta este primul studiu
care a examinat, intr-un singur cadru, factorii care ghideaza acceptarea vaccinarii HPV si a celei
antigripale la adulti tineri. Acest studiu aratd, pentru prima data, ca regretul anticipat al inactiunii
este un predictor cheie al intentiei de vaccinare impotriva HPV folosind un esantion mixt de adulti
tineri si extinde cercetdrile care au propus ca regretul anticipat este un predictor al acceptarii
vaccindrii antigripale (Liao et al., 2013; Weinstein et al., 2007). Tn plus, studiul raspunde
solicitarilor de a explora factorii care influenteaza deciziile de vaccinare in functie de contextul
socio-cultural specific (Betsch et al., 2016; Brewer & Fazekas, 2007; MacDonald, 2015), oferind
date din Romania. Luate impreuna, rezultatele de la acest studiu si din primele doua studii ale tezei

au implicatii in termeni de creare a unor interventii adaptate contextului cultural.
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Studiul 4 a oferit o sinteza sistematica a celor 34 de studii empirice publicate privind
efectul de framing al obiectivelor in contextul comunicarii despre vaccin.

in termeni de contributii, aceasti sintezi este efectuatd la un moment in care studiile
existente pe aceastd tema s-au dublat (de la meta-analiza anterioara din anul 2012), devenind
necesara o reexaminare a literaturii. Acest studiu contribuie la avansarea domeniului prin
urmatoarele aspecte: (a) ofera o sinteza sistematica a literaturii, extinzand meta-analiza precedents,
(b) diferentiaza intre variabilele dependente, mai ales ca meta-analiza anterioara a combinat
efectele asupra comportamentului, intentiei si ale altor indici ai persuasiunii, (C) contribuie la
intelegerea moderatorilor si ai mediatorilor, (d) plaseaza atentie asupra caracteristicilor
metodologice ale studiilor si (€) oferd sugestii ghidate pentru directii viitoare de cercetare.

Tn timp ce primele trei studii ale tezei au subliniat nevoia de comunicare eficienta despre
vaccinuri, studiul de fatd a contribuit prin prezentarea dovezilor despre eficienta relativa a
framingului mesajului Tn comunicarea despre vaccin.

Studiul 5 a explorat, intr-un context experimental, interactiunea dintre framingul mesajului
(castig vs. pierdere) si tipul de referintd (consecinte individuale vs. consecinte persoane apropiate
VS. consecinte persoane straine) asupra intentiilor de vaccinare impotriva gripei sezoniere. Un al
doilea scop al studiului a fost acela de a explora mecanismele din spatele efectelor mesajului.
Studiul a inclus 512 participanti.

in termeni de contributii originale, acest studiu a indicat faptul ca efectul de framing este
moderat de punctul de referintd si de atitudinile preexistente ale participantilor. De asemenea,
studiul contribuie si la intelegerea mecanismelor din spatele efectelor observate. Din cunostintele
noastre, acesta este primul studiu care a investigat rolul regretului anticipat ca mediator. Prin
semnalarea unor mesaje care se dovedesc utile in comunicarea cu persoanele care detin atitudini
negative fata de vaccinare, studiul aduce o contributie notabild la domeniu si poate avea implicatii
relevante din perspectiva sanatatii publice. Totusi, trebuie admis ca strategiile de formulare a
mesajelor per se nu vor reprezenta o solutie suficienta pentru problema ezitarii fata de vaccinare,
ci trebuie coroborate cu alte interventii.

In timp ce primele 4 studii descrise in aceastd tezi au contribuit la intelegerea
perspectivelor fata de vaccinare exprimate in mediul online, la identificarea factorilor care prezic
decizia de vaccinare si la sinteza literaturii privind framingul mesajului, acest al cincilea studiu a

contribuit prin aducerea de dovezi experimentale asupra eficientei mesajelor despre vaccin si prin
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semnalarea unor mecanisme din spatele acestor efecte. In concluzie, teza de fata a oferit informatii
necesare din contextul national si a produs o contributie relevanta la literatura internationala.

Studiile incluse 1n aceasta teza au o serie de limite, care au fost discutate pe larg in cadrul
tezei extinse. Pe scurt, consideram ca o limitd majora a studiilor cantitative este reprezentatd de
masurarea intentiei ca variabila dependenta in defavoarea masurarii comportamentului de
vaccinare. Acceptand faptul cd scopul ultim al interventiilor este acela de a produce efecte
semnificative asupra comportamentelor de sdnatate, masurarea intentiei trebuie asumata ca limita.
Remarcam faptul ca aceasta limita este frecvent intalnita si in literatura internationala, de exemplu,
aproape 90% din studiile experimentale care au testat efectul de framing au omis includerea
comportamentului ca variabila dependenta primara. Apoi, folosirea scalelor de tip auto-raportare
(engl. self-report) si a unor scale cu un singur item (de exemplu, in cazul regretului anticipat)
reprezinta, de asemenea, dezavantaje ale cercetrilor intreprinse. Insi aceasti abordare reprezinta
0 practica intalnita in literatura internationala pe acceptabilitatea vaccinarii. O alta limita a tezei e
constituita de faptul ca am fost selectivi in esantioanele utilizate si in tipurile de vaccin investigate.
De exemplu, nu ne-am axat pe esantioane de parinti, pe adulti de varsta a treia, pe femei insarcinate
sau pe specialisti din sanatate, or toate aceste grupuri sunt populatii eligibile pentru vaccinare sau
pentru luarea deciziei referitoare la vaccinare. Studiile viitoare ar putea extinde investigatia catre
aceste populatii de interes, precum si catre alte tipuri de vaccinuri.

In ciuda limitelor mentionate, cercetirile prezentate in teza de fati au implicatii practice
relevante pentru combaterea ezitarii fata de vaccinare si, in final, pentru reducerea ratelor bolilor
prevenibile prin vaccinare. Totusi, pentru a obtine schimbari pozitive consistente in acceptarea
vaccinurilor, este o nevoie continud de a explora in mod riguros eficienta interventiilor de
promovare adecvatd a vaccindrii. In contextul controverselor recurente despre vaccin lansate in
spatiul public si a ratelor insuficiente de vaccinare, perceptia riscului, comunicarea riscului si

deciziile despre vaccinare raman teme de interes pentru cercetari viitoare.
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