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Сажетак

Рак грлића материце и даље је значајан јавноздравствени проблем 
у Грузији: недавне процене указују на око 330 нових случајева и 210 
смрти годишње (инциденција стандардизована за старост 10,4 и мор-
талитет 5,8 на 100.000 жена). Мање од 25% циљне популације жена 
старости 25–60 година прошло је скрининг у претходних пет година. 
У циљу усмеравања здравствене кампање која се планира ускоро, 
ова студија је имала за циљ да идентификује ефикасне поруке ко-
муникације које се баве препрекама и покретачима за скрининг на 
рак грлића материце. Помоћу експеримента са рандомизованом ин-
тернет анкетом, студија је испитивала утицај три поруке здравствене 
комуникације, представљене у формату постера: (1) са превенцијом 
као оквиром, (2) препорука лекара (са оним ко преноси поруку као 
оквиром), и (3) са просоцијалном мотивацијом. Студија је обухватила 
2433 жене старости 25–60 година. Учеснице су распоређене у једну 
од три групе порука, или у контролну групу без поруке, методом слу-
чајног избора. Анкета је бележила примарне исходе које пријављују 
саме учеснице (намеру и самоефикасност за учешће у скринингу) и 
неколико секундарних исхода (нпр. да ли се информације перципи-
рају као довољне, и како се перципира значај скрининга), као и пре-
преке за скрининг на рак које пријављују саме учеснице. Уопштено 
посматрано, узорак у студији је обухватао више високообразованих и 
више особа са позитивним ставом према скринингу него што се сре-
ће у општој циљној популацији, са високом почетном вредношћу за 
намеру (М=4,32 од 5) и самоефикасност (М=4,37 од 5) у контролној 
групи, што је довело до ефекта ограничења максималне вредности 
(тзв. плафона) и ограничило промене у примарним исходима које се 
могу детектовати. У целом узорку поруке нису довеле до значајног 
повећања намере или самоефикасности, али јесу доведене у везу 
са већом перцепцијом пружених информација као довољних (нпр. за 
поруку која је као оквир имала превенцију: +0,21, p=0,002); није про-
нађен никакав негативан утицај ниједне од порука. Анализа подгрупа 
је указала да је, међу женама старости веће од 50 година, порука која 
за оквир има превенцију доведена у везу са скромним повећањем 

Abstract

In Georgia, cervical cancer remains a significant public health concern, 
with recent estimates indicating around 330 new cases and 210 deaths 
annually (age-standardized incidence 10.4 and mortality 5.8 per 100,000 
women). Less than 25% of the target population of women aged 25–60 
has been screened in the past 5 years. To inform an upcoming health 
campaign, this study aimed to identify effective communication messag-
es to address barriers and drivers of cervical cancer screening. Using 
a randomized online survey experiment, the study tested the impact of 
three health communication messages, presented in poster format: (1) 
prevention-framed, (2) doctor endorsement (messenger-framed), and 
(3) pro-social motivation. The study included 2,443 women aged 25–60 
years. Participants were randomly assigned to one of the three mes-
sage conditions or a control group with no message. A survey captured 
self-reported primary outcomes (intention and self-efficacy to engage in 
screening) and several secondary outcomes (e.g. perceived information 
sufficiency and perceived screening importance), as well as self-reported 
barriers to cancer screening. Overall, the study sample was more highly 
educated and more positive towards screening than the general target 
population, with high baseline intention (M = 4.32 out of 5) and self-effica-
cy (M = 4.37 out of 5) in the control group, contributing to ceiling effects 
and limiting detectable changes in primary outcomes. Across the overall 
sample, the messages did not produce significant increases in intention 
or self-efficacy, but were associated with improved perceived information 
sufficiency (e.g. prevention-framed message: +0.21, p = 0.002); no neg-
ative impacts of any of the messages were found. Subgroup analyses 
suggested that, among women aged 50+, the prevention-framed mes-
sage was associated with a modest increase in intention (+0.21, 95% CI 
[0.00, 0.42]), while prevention-framed (+0.17, p = 0.048) and messen-
ger-framed (+0.24, p = 0.006) messages significantly raised self-efficacy 
in this group. However, subgroup sizes were small, and these findings 
should be interpreted cautiously. Concise, theory-informed messages can 
strengthen women’s confidence in making informed screening decisions, 
though effects on intention and self-efficacy were limited in this highly ed-
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намере (+ 0,21, 95% CI [0,00, 0,42]), док су порука која за оквир има 
превенцију (+ 0,17, p=0,048) и порука у којој је оквир онај ко прено-
си поруку (+0,24, p=0,006) значајно повећале самоефикасност у овој 
групи. Међутим, узорак у подгрупама је био мали па би ове налазе 
требало тумачити с резервом. Концизне поруке усмерене теоријом 
могу да појачају самопоуздање жена у доношење информисаних 
одлука у вези са скринингом, иако су ефекти на намеру и самоефи-
касност били ограничени у овом узорку високообразованих жена које 
ступају у интеракцију са скринингом. Ови резултати су служили да 
усмере садржај националне кампање која је уследила, у којој су ко-
ришћене све три поруке.

Кључне речи: скрининг на рак грлића материце, бихеј-
виорални и културолошки увиди, здравствена комуни-
кација, Грузија, експеримент са анкетом  

Увод

Рак грлића материце и даље је један од водећих узрока 
морбидитета и морталитета међу женама широм све-
та, упркос томе што је у великој мери превентабилан 
вакцинацијом против хуманог папиломавируса (ХПВ) и 
раном детекцијом помоћу скрининга [1, 2]. На глобал-
ном нивоу, он је четврти најчешћи рак код жена, са око 
600.000 нових случајева и 350.000 смрти годишње [1]. 
Светска здравствена организација (СЗО) је 2020. го-
дине покренула Иницијативу за елиминацију рака гр-
лића материце, која подразумева амбициозне циљеве 
„90-70-90”: 90% девојчица потпуно вакцинисано ХПВ 
вакцином до 15. године старости, 70% жена подвргну-
то скринингу помоћу тестова високих перформанси до 
старости од 35 и 45 година, и 90% жена код којих је 
установљена болест на прикладној терапији [3].

Рак грлића материце је и даље значајан јавноздрав-
ствени проблем у Грузији. Током 2023. године откриве-
но је око 330 нових случајев рака грлића материце и 
забележено око 210 смрти, што указује на инциденцију 
стандардизовану за старост од 10,4 и морталитет 5,8 
на 100.000 жена [4]. 

У Европском региону СЗО, стопе инциденције стандар-
дизоване за старост и стопе морталитета за рак грлића 
материце значајно варирају. Према проценама организа-
ције GLOBOCAN из 2022. године, регионална просечна 
инциденција је била 10,4 на 100.000 жена, са морталите-
том од око 5,0 на 100.000, што указује на велике разлике 
између Западне Европе (обично < 3 на 100.000) и делова 
Централне и Источне Европе (> 6,0 на 100.000).

У овом регионалном контексту, стопа инциденције 
стандардизована за старост у Грузији (10,4 на 100.000) 
упоредива је са регионалним просеком, док стопа мор-

ucated, screening-engaged sample. The results informed the content of 
a subsequent national campaign, in which all three messages were used.

Key words: Cervical cancer screening, Behavioral and 
cultural insights, Health communication, Georgia, Survey 
experiment  

Introduction

Cervical cancer remains one of the leading causes of 
morbidity and mortality among women worldwide, despite 
being largely preventable through human papillomavirus 
(HPV) vaccination and early detection by screening [1, 
2]. Globally, it is the fourth most common cancer in wom-
en, with approximately 660,000 new cases and 350,000 
deaths annually [1]. In 2020, the World Health Organiza-
tion (WHO) launched the Cervical Cancer Elimination In-
itiative, which includes the ambitious “90–70–90” targets: 
90% of girls fully vaccinated with HPV vaccine by age 15, 
70% of women screened with a high-performance test by 
ages 35 and 45, and 90% of women identified with disease 
receiving appropriate treatment [3].

In Georgia, cervical cancer remains a significant public 
health problem. In 2023, there were approximately 330 
new cases of cervical cancer and around 210 deaths, re-
flecting an age-standardized incidence rate of 10.4 and 
mortality rate of 5.8 per 100,000 women [4].  

Across the WHO European Region, age-standardized in-
cidence and mortality rates for cervical cancer vary con-
siderably. According to GLOBOCAN 2022 estimates, the 
regional average incidence was 10.4 per 100,000 wom-
en, with mortality around 5.0 per 100,000, reflecting wide 
disparities between western Europe (typically < 3.0 per 
100,000) and parts of central and eastern Europe (> 6.0 
per 100,000).

In this regional context, Georgia’s age-standardized inci-
dence rate (10.4 per 100,000) is comparable to the region-
al average, whereas the mortality rate (5.8 per 100,000) 
exceeded the European Union (EU) average (~3.1 per 
100,000) and more closely resembles levels observed in 
eastern European countries [5, 6]. 
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талитета (5,8 на 100.000) превазилази просек Европске 
уније (~ 3,1 на 100.000) и више личи на бројке које се 
сусрећу у источноевропским земљама [5, 6]. 

Упркос томе што жене старости 25–60 година имају 
право на бесплатан скрининг у оквиру националног 
програма, који је покренут као пилот пројекат од 2008. 
године, учешће у скринингу је и даље на критично ни-
ском нивоу (мање од 25%) [7, 8]. Истраживања у Гру-
зији и у међународним контекстима показују да више 
фактора утиче на мало учешће у програмима скринин-
га на рак, укључујући и јаз у знању и психосоцијалне 
препреке као што су ниска перципирана подложност 
раку, страх од дијагнозе, фаталистичка уверења, стиг-
ма, стид, неповерење у здравствене раднике и ограни-
чена друштвена подршка [9–12]. У анкетама је прона-
ђено да је мање од половине жена било свесно ХПВ-а 
и ризика од рака који су са њим у вези [9]. Постоје и 
нетачна уверења да су скрининг тестови само за жене 
које су имале више сексуалних партнера, или за жене 
са симптомима или здравственим проблемима [10]. 
Низак ниво знања здравствених радника у примарној 
здравственој заштити и њихово ограничено ангажова-
ње у комуникацији о скринингу на рак и упућивању па-
цијената на услуге скрининга такође можда играју улогу 
у ниској стопи учешћа у скринингу [11]. Контекстуалне 
препреке, као што су (перципирани) трошкови, путова-
ње и време чекања, мање су проучавани у контексту 
Грузије али су познати као препреке за веће учешће у 
скринингу на рак [12]. 

Међународни докази показују да добро осмишљене 
кампање јавне комуникације и јавноздравствене по-
руке засноване на доказима могу да помогну да се 
унапреди знање, промене ставови и повећа коришће-
ње превентивних сервиса, укључујући скрининг на рак 
[13–19]. Међутим, да би били делотворни, материјали 
за комуникацију морају да буду специфични за дати 
контекст, засновани на доказима, и прихватљиви циљ-
ној публици [18, 20–23]. 

У Грузији није спроведено системско испитивање ути-
цаја садржаја порука на исходе у вези са раком грлића 
материце. Овај пројекат је представљао сарадњу из-
међу Националног центра за контролу болести и јав-
но здравље (NCDC) Грузије, Регионалне канцеларије 
Светске здравствене организације (СЗО) за Европу и 
Канцеларије СЗО у Грузији. Студија је користила при-
ступ Посебног прилагођавања здравствених програма 
(THP, енгл. Tailoring Health Programmes) СЗО [24], који 
подржава примену бихејвиоралних и културолошких 
увида (BCI, енгл. Bihavioural and Cultural Insights) за 
унапређење здравствених исхода. Сва четири стади-

Despite eligibility of women aged 25–60 for free screening 
under the national program, initiated as pilot project since 
2008, participation remains critically low (less than 25%)[7, 
8]. Research in Georgia and international contexts shows 
that low participation in cancer screening programs is driv-
en by multiple factors including knowledge gaps and psy-
cho-social barriers such as low perceived susceptibility to 
cancer, fear of diagnosis, fatalistic beliefs, stigma, embar-
rassment, lack of trust in healthcare providers, and limited 
social support [9–12]. Surveys found that less than half of 
women were aware of HPV and associated cancer risks 
[9]. There are also inaccurate beliefs that screening tests 
were only for women with multiple sexual partners, or for 
women with symptoms or health complaints [10]. Low lev-
els of knowledge among primary healthcare workers and 
their limited engagement in cancer screening communica-
tion and referral of patients to the screening services may 
also play a role in low participation rates in screening [11]. 
Contextual barriers, such as (perceived) cost, travel and 
wait times, have been less well studied in the Georgian 
context but are known to be barriers to uptake of cancer 
screening [12]. 

International evidence shows that well-designed public 
communication campaigns and evidence-based public 
health messages can help improve knowledge, shift atti-
tudes, and increase uptake of preventive services, includ-
ing cancer screening [13–19]. However, to be effective, 
communication materials must be context-specific, evi-
dence-based, and acceptable to the target audience [18, 
20–23]. 

In Georgia, there has been no systematic study to test the 
impact of message content on cervical cancer screening- 
related outcomes. The project was a collaboration between 
National center for Disease Control and Public Health 
Georgia, the World Health Organization (WHO) Regional 
Office for Europe, and the WHO Country Office in Georgia. 
The study used the WHO Tailoring Health Programmes 
(THP) approach [24], which supports the application of Be-
havioural and Cultural Insights (BCI) to improve health out-
comes. All four stages of the THP were used to guide the 
stakeholder and project management, the development of 
the situation analysis, the diagnoses of the barriers and 
drivers utilizing the adapted COM-B model (considering 
capability, physical opportunity, sociocultural opportunity 
and motivation factors) [25] and the co-design process for 
the communication messages and evaluation plan. 

To support the development of a planned national cam-
paign promoting cervical cancer screening in 2024, the 
present study aimed to test different campaign messag-
es, delivered in poster format, using a randomized online 
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БИХЕЈВИОРАЛНЕ И КУЛТУРОЛОШКЕ УВИДЕ УЗ ПРИМЕНУ ПОСЕБНО ПРИЛАГОЂЕНИХ ЗДРАВСТВЕНИХ ПОРУКА
М. Топуридзе, К. Хенкинг, Т. Лики, Т. Тодуа, К. Гвинианидзе, А. Екберг, Р. Котивари, В. Снијдерс



SERBIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH      VOLUME 100      NUMBER 1      MARCH 2026

32

јума THP су коришћена за усмеравање управљања 
актерима и пројектом, развој ситуационе анализе, ди-
јагнозу препрека и покретача, применом адаптираног 
COM-B модела (који разматра способности, физичке 
могућности, социокултурне могућности и факторе мо-
тивације, енгл. Capability, Opportunity, Motivation) [25], 
као и за усмеравање процеса заједничког осмишљава-
ња комуникационих порука и плана евалуације. 

Да би се подржао развој планиране националне кам-
пање која промовише скрининг на рак грлића материце 
у 2024. години, ова студија је имала за циљ да испита 
различите поруке за кампању, које се преносе у форма-
ту постера, помоћу експеримента са рандомизованом 
интернет анкетом о намери за учешће у скринингу. Уз 
то, анкета је имала за циљ да побољша наше разуме-
вање фактора који утичу на учешће у скринингу на рак 
грлића материце. 

Методе

Окружење

Популациони скрининг на рак у Грузији еволуирао је 
из раних пилот пројеката на општинском нивоу у на-
ционални координисани програм: скрининг на рак дој-
ке и грлића материце прошли су кроз пилот програм у 
Тбилисију 2008. године, а 2011. године је Министарство 
здравља увело „Програм за рану детекцију болести и 
скрининг”, који је имплементирао NCDC (Национални 
центар за превенцију болести, прим. прев.), који је на 
почетку функционисао углавном као опортунистички 
скрининг у коме су жене саме долазиле и тражиле ове 
услуге [26]; 2023. године, овај програм је формално 
прешао у организовани модел. У оквиру актуелне по-
литике, скрининг на рак дојке је усмерен ка женама ста-
рости 40 до 70 година, са мамографијом на две године; 
скрининг на рак грлића материце је усмерен ка женама 
старосне доби 25–60, уз бесплатни Папа тест у групи 
старости 25–30 и примарно тестирање на ХПВ висо-
ког ризика у групи 30–60 (уз тријажу на основу течне 
цитологије када је резултат позитиван); одговарајући 
интервали за пружање ове услуге и стандардизоване 
тарифе дефинисане су Уредбом Владе. Прелаз на ор-
ганизовани скрининг је експлицитно проширио улогу 
примарне здравствене заштите (PHC) (одабраних ле-
кара и сестара, који морају да едукују пацијенте који 
су циљна група за скрининг, да препоруче скрининг и 
закажу га кроз национални електронски систем). Упра-
вљање и финансирање се деле по институцијама – 
изван Тбилисија, програм је поверен кроз уговоре и 
под надзором је NCDC, под окриљем Министарства 
здравља, док у Тбилисију општински програм (Градска 

survey experiment on screening intention. In addition, the 
survey aimed to increase our understanding of the factors 
influencing cervical cancer screening uptake.  

Methods

Setting

Population-based cancer screening in Georgia has evolved 
from early municipal pilots to a nationally coordinated pro-
gram: breast and cervical screening were piloted in Tbilisi 
in 2008, and in 2011 the Ministry of Health introduced the 
state-funded “Early Disease Detection and Screening Pro-
gram,” implemented by the NCDC, initially operating large-
ly on an opportunistic basis with women self-presenting for 
services [26]; in 2023 the program formally transitioned to 
an organized model. Under current policy, breast screen-
ing targets women aged 40–70 years with biennial mam-
mography; cervical screening targets women aged 25–60, 
with free Pap testing for ages 25–30 and primary high-risk 
HPV testing for ages 30–60 (triaged by liquid-based cy-
tology when positive); corresponding service intervals and 
standardized tariffs are defined in the Government decree. 
The shift to organized screening has explicitly expanded 
the role of primary health care (PHC) providers (family 
doctors and nurses), who must educate eligible patients, 
recommend screening, and book appointments through 
a national electronic system. Administration and financ-
ing are split institutionally—outside Tbilisi the program is 
contracted and overseen by the NCDC under the Minis-
try of Health, while within Tbilisi the municipal (City Hall) 
program funds analogous screening packages—but both 
streams follow common national protocols, and access is 
effectively nationwide: organized screening activities are 
provided regardless of a person’s registered address and 
are free to eligible age groups.

In 2023, Georgia’s total population was approximately 3.74 
million. The cervical cancer screening target group—wom-
en aged 25–60 years—comprised 895,839 individuals, 
representing about 46% of the female population. Approxi-
mately 60% of the population lives in urban areas and 40% 
in rural areas, highlighting important geographic consider-
ations for screening access and outreach.

Study design

The randomized online survey experiment was conduct-
ed in November 2023. The study used a randomized con-
trolled design with four arms: a control group (no material) 
and three treatment groups exposed to distinct message 
framings. Random assignment was used to allow causal 
conclusions about the impact of each message on screen-
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скупштина) финансира еквивалентне скрининг пакете 
– али оба ова тока прате заједничке националне прото-
коле, а приступ је делотворно омогућен у целој држави: 
активности организованог скрининга се нуде без обзи-
ра на регистровано пребивалиште лица и бесплатне су 
за старосне групе које су дефинисане као циљна група 
за скрининг.

У 2023. години, укупно становништво Грузије бројало 
је приближно 3,74 милиона. Циљну групу за скрининг 
на рак грлића материце – жене старости 25 до 60 го-
дина – чини 895.839 особа, што представља око 46% 
женске популације. Приближно 60% становника живи 
у урбаним подручјима а 40% у руралним, што нагла-
шава важност узимања у обзир географских одредница 
приликом планирања приступа скринингу и активности 
допирања до циљне популације. 

Дизајн студије 

Експеримент са рандомизованом интернет анкетом 
спроведен је у новембру 2023. године. Студија је под-
разумевала дизајн рандомизоване студије са контро-
лом, са четири гране: контролна група (без материјала) 
и три третманске групе изложене порукама које су по-
стављене у различите оквире. Коришћена је расподела 
испитаника методом случајног одабира како би се мо-
гли извести закључци о узрочно-последичним везама 
за утицај сваке од порука на исходе у вези са скринин-
гом (слика 1).

Слика 1. Преглед дизајна студије

ing-related outcomes (Figure 1).

Figure 1. Overview of the study design
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Интервенције

Дизајниране су три комуникационе интервенције, које су 
осмишљене заједно са националним актерима и СЗО/
Европа, и које се ослањају на међународне доказе и ситу-
ациону анализу препрека учешћу у скринингу у Грузији. У 
циљу оповргавања честих заблуда, као што су трошкови 
скрининга, слабе могућности лечења рака грлића матери-
це, и тога да је тест релевантан само за оне који већ имају 
симптоме, сви материјали за постере су обухватали исти 
блок информација који наглашава приуштивост скринин-
га, добробити и критеријуме за учешће у скринингу.

Различите третманске гране су обухватале различиту 
насловну поруку, осмишљену на основу BCI, уз одгова-
рајућу фотографију и скуп информација (слика 2): 

•	 Порука чији је оквир превенција: наглашава скри-
нинг као начин превенције рака.

•	 Порука чији је оквир онај ко преноси поруку (пору-
чилац): са лекарком која подржава скрининг.

•	 Порука са просоцијалном мотивацијом: скрининг 
представљен као начин да се заштити сопствено 
здравље зарад добробити своје породице.

Анкета и све поруке (представљене у формату посте-
ра) биле су доступне само на грузијском језику.

Слика 2. Садржај и визуелни приказ три поруке на 
основу бихејвиорално културолошких увида 

Interventions

Three communication interventions were designed using a 
co-design approach with national stakeholders and WHO/
Europe, drawing on international evidence and a situational 
analysis of Georgian barriers to screening uptake. To coun-
ter common misconceptions such as cost of screening, low 
treatability of cervical cancer, and the test only being rele-
vant for those with symptoms, all poster materials includ-
ed the same information block outlining the affordability of 
screening, benefits and eligibility criteria.

The different treatment arms each included a different 
BCI-informed headline message, accompanied by a relat-
ed photograph, and information block (Figure 2): 

•	 Prevention-framed message – emphasized screen-
ing as a means of cancer prevention.

•	 Messenger-framed message – featured a female 
doctor endorsing screening.

•	 Pro-social motivation message– framed screening 
as a way to protect one’s health for their family.

The survey and all messages (presented in poster format) 
were available in Georgian language only.

Figure 2. Content and visual of the three behavioural and 
cultural insight-based messages 
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Учесници и регрутовање

Учеснице су биле жене старости 25 до 60 година, што 
одсликава циљну популацију грузијског скрининга на 
рак грлића материце. Учеснице су регрутоване за уче-
шће кроз огласе на платформи Мета (Фејсбук и Инста-
грам) на националном нивоу. Након што би кликнуле 
на оглас, учеснице су преусмераване на платформу са 
анкетом (СЗО DataForm/LimeSurvey). Кроз скрининг пи-
тања је утврђивано да ли учеснице испуњавају услове 
за учешће у студији (старост и пол). Учешће је било 
добровољно, анонимно и без подстицаја.

Студија није дизајнирана тако да доведе до узорка који 
би био репрезентативан на националном нивоу, већ 
је била усмерена ка обухватању различитих подгрупа 
у циљној популацији. Иако је интернет пенетрација у 
Грузији на високом нивоу, са 76–88% домаћинстава 
која пријављују да имају приступ интернету, финални 
узорак је укључивао диспропорционални број млађих, 
образованијих и урбаних жена. Иако то ограничава 
репрезентативност узорка, ове подгрупе такође има-
ју већу вероватноћу да до њих допру комуникационе 
кампање на интернету; ова студија је и осмишљена да 
усмерава управо те кампање.

Априори калкулације снаге су указале да би приближно 
1000 жена (~ 250 по грани анкете) обезбедило снагу од 
80% за детекцију разлике од 0,25 поена на Ликертовој 
петостепеној скали за примарне исходе. 

Прикупљање података и мере

Интернет анкета је трајала приближно пет до десет 
минута и подразумевала је три дела: (1) Информисани 
пристанак и проверу да ли особа испуњава критерију-
ме за учешће; (2) Приказивање једне од три интервент-
не поруке, одабране методом случајног избора (или 
неприказивање поруке, за контролну групу), након чега 
су следила питања о исходу и мере бихејвиоралног и 
социјалног контекста; (3) Социодемографска питања и 
питања о историји скрининга.

Примарни исходи су оцењивани на петостепеној Ли-
кертовој скали и укључивали су: намеру да учествују 
у скринингу, самоефикасност при добијању скрининга. 

Секундарни исходи су укључивали: уверење да је до-
несена информисана одлука, перципирани значај скри-
нинга за заштиту здравља, перципирану шкодљивост 
рака грлића материце; само за третманске гране, ис-
ходе специфичне за дату поруку: перципирану дело-
творност поруке, као подршку за њено приказивање у 

Participants and recruitment

Participants were women aged 25–60 years, to reflect the 
Georgian cervical cancer screening target population. Re-
cruitment was implemented through a nationwide Meta ad-
vertisement (Facebook and Instagram). After clicking on 
the advertisement, participants were directed to the survey 
platform (WHO DataForm/LimeSurvey). Eligibility was con-
firmed through screening questions (age and sex). Partic-
ipation was voluntary, anonymous, and without incentives.

The study was not designed to produce a nationally repre-
sentative sample but aimed to capture diverse subgroups 
among the target population. While internet penetration in 
Georgia is high, with 76–88% of households reporting ac-
cess, the final sample included a disproportionate share 
of younger, more educated, and urban women. While this 
limits representativeness, these subgroups are also more 
likely to be reached by online communication campaigns, 
which this study was designed to inform.

A priori power calculations indicated that approximately 
1,000 women (~250 per arm) would provide 80% power to 
detect a 0.25-point difference on a 5-point Likert scale for 
the primary outcomes. 

Data collection and measures

The online survey lasted approximately five to ten minutes 
and comprised three sections: (1) Informed consent and 
eligibility verification; (2) Random exposure to one of the 
three intervention messages (or no exposure in control), 
followed by outcome questions and behavioral and social 
context measures; (3) Socio-demographic and screening 
history questions.

Primary outcomes were assessed on 5-point Likert scales 
and included: Intention to undergo screening, Self-efficacy 
to obtain screening.

Secondary outcomes included: Confidence in making an 
informed decision, Perceived importance of screening for 
health protection, Perceived harmfulness of cervical can-
cer, Message-specific outcomes for treatment arms only: 
perceived message effectiveness support for displaying 
the message publicly, clarity, usefulness, and willingness 
to share.

Emotional reactions: anger, fear, and embarrassment

Additional behavioral and social context measures were 
collected using COM-B–aligned items: perceived social 
support (family and partner encouragement), perceived 
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јавности, колико је порука јасна, корисна и колико је 
учесница вољна да је подели. 

Емоционалне реакције: бес, страх и стид 

Прикупљане су и додатне мере бихејвиоралног и со-
цијалног контекста помоћу питања која су у складу 
са COM-B моделом: перципирана социјална подршка 
(охрабрење од породице и партнера), перципирани јав-
ни ставови, стигма и охрабрење од стране здравстве-
них радника. 

Коначно, од учесница је тражено да директно упореде 
три постера и одаберу који од њих сматрају најубедљи-
вијим за јавну кампању. Социодемографска питања и 
питања о историји скрининга су обухватила старост, 
образовање, приходе, пребивалиште, статус вакцина-
ције против ХПВ, и детаљну историју скрининга (број 
претходних скрининга, време последњег скрининга, бу-
дуће планове и разлоге за пропуштање скрининга).

Анализа података

Сви доступни подаци су коришћени за сваку анализу, 
при чему су величине узорка донекле варирале у за-
висности од тога која су питања попуњена. За све ва-
ријабле исхода, главне разлике између четири експе-
рименталне поставке оцењене су кроз оквир обичне 
регресије методом најмањих квадрата (OLS). 

Резултати су дати са интервалом поузданости од 95%, 
што је наш примарни начин за процену релевантности 
ефеката. Двострани тестови статистичког значаја су 
додатно представљени уз праг од p < 0,05.

Анализе су спроведене као примарно неприлагођене; 
модели прилагођени за коваријанте, као контрола за 
старост и образовање, примењени су како би се потвр-
дило да је анализа робусна. Рандомизацијом је обезбе-
ђено да демографске карактеристике буду равномерно 
распоређене у гранама истраживања. Анализа подгру-
па је спроведена у претходно одређеним категоријама, 
укључујући старост (25–40, 41–50, 51–60 година), ниво 
образовања, и претходну историју скрининга на рак гр-
лића материце, како би се оценили потенцијални хете-
рогени ефекти. 

Етичка разматрања

Студију је одобрио Институционални прегледни од-
бор NCDC у Грузији (NCDC IRB #2023-056), а одобре-
ње је тражено и од Етичке прегледне комисије (ERC) 
СЗО (WHO ERC.0003999); ERC СЗО је сматрала да 

public attitudes, stigma and encouragement from health 
professionals.

Finally, participants were asked to compare the three post-
ers directly and indicate which they found most convincing 
for a public campaign. Socio-demographic and screening 
history questions included age, education, income, place of 
residence, HPV vaccination status, and detailed screening 
history (number of past screenings, timing of last screen-
ing, future plans, and reasons for non-attendance).

Data analysis

All available data were used for each analysis, with sample 
sizes varying slightly depending on item completion. For 
all outcome variables, mean differences between the four 
experimental conditions were estimated using an ordinary 
least squares (OLS) regression framework. 

Results are reported with 95% confidence intervals which 
is our primary tool of estimating the relevance of effects. 
Two-sided tests of statistical significance are additionally 
reported at the threshold of: p<0.05.

Analyses were primarily unadjusted; covariate-adjusted 
models controlling for age and education were conducted 
to validate robustness. Randomization ensured that demo-
graphic characteristics were balanced across study arms. 
Subgroup analyses were performed across pre-specified 
categories, including age (25–40, 41–50, 51–60 years), 
education level, and previous cervical screening history, to 
assess potential heterogeneous effects. 

Ethical considerations

The study was approved by the Institutional Review Board 
of the NCDC in Georgia (NCDC IRB#2023-056) and was 
submitted to WHO Ethical Review Committee (WHO 
ERC.0003999); WHO ERC deemed the study exempt 
from review as the study data was non-sensitive and anon-
ymous. Participants provided electronic informed consent 
prior to starting the study and were fully informed about 
the purpose and nature of the study. The end of the survey 
provided a debriefing, which included contact details of the 
project lead for further questions.

All data were stored securely on WHO servers in Geneva, 
in compliance with GDPR standards.
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студија не подлеже њиховом прегледу јер су подаци у 
студији били анонимни и нису били осетљиви подаци. 
Учесници су давали своју електронску информисану 
сагласност пре почетка студије, те су били потпуно ин-
формисани о сврси и природи студије. На крају анкете 
обезбеђен је дебрифинг, који је подразумевао контакт 
детаље вође пројекта за даља питања.

Сви подаци су чувани безбедно на серверима СЗО у 
Женеви, у складу са стандардима GDPR.

Резултати 

Дескриптивна статистика и информације о узорку

Експерименталну интернет анкету је попунило укупно 
2446 жена (пуни аналитички узорак), док је подгрупа од 
1666 жена попунила целу анкету (аналитички узорак за 
анализу подгрупа). Популација из студије је показива-
ла значајна одступања од опште популације: већина 
популације из студије је била високообразована — 
преко 85% је пријавило диплому универзитета, у поре-
ђењу са ~ 31–55% у општој популацији; 58,9% живи у 
главном граду, Тбилисију, док је само 11,4% пријавило 
да живи у руралним подручјима; претходно учешће у 
скринингу на рак грлића материце било је уобичајено 
(61,1%) и значајно више од просека националне покри-
вености скринингом (<25%). Дистрибуција старости у 
узорку је била широка, покривала је све групе од 25 до 
60 година старости. Детаљна дескриптивна статистика 
се може видети у табели 1. 

Results 

Descriptive statistics and sample information

In total, 2,446 women completed the experimental online 
survey (full analytical sample), and a subsample of 1,666 
also completed the full survey (analytical sample for sub-
group analyses). The study population had substantial dif-
ferences with the general population: the majority of the 
study population was highly educated—over 85% reported 
a university degree, compared with ~31–55% in the general 
population; 58.9% lived in the capital city, Tbilisi, while only 
11.4% resided in rural areas; prior participation in cervical 
cancer screening was common (61.1%) and significantly 
higher than national screening coverage averages (<25%). 
The age distribution of the sample was broad, covering all 
groups from 25 to 60 years. Detailed descriptive statistics 
can be found in Table 1. 
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Табела 1. Дескриптивна статистика

* Напомена: Старост је мерена пре него што је приказана једна од 
грана експеримената, зато је доступна за све у аналитичком узорку.

Анализа примарних исхода

Ова студија је оцењивала да ли интервенције на бази 
порука, које се преносе кроз формат постера, могу да 
утичу на намеру жена да учествују у скринингу на рак 
грлића материце и на њихову самоефикасност у томе. 
У табели 2 и на графикону 1 представљени су резул-
тати са пуном регресионом анализом и величинама 
узорка. Резултати приказују како је општи ниво намере 
да се приступи скринингу (М=4,32 од 5) и самоефика-
сности (М=4,37 од 5) веома висок у контролној групи, 
што потврђује да је наш узорак већ имао високе по-
четне вредности за ова мерила. Као што је приказано, 
три интервенционе групе су показале веома мало веће 
вредности, које нису биле статистички значајне. Што се 

Table 1. Descriptive statistics

* Note: age was measured before experimental conditions were shown, 
hence it is available for everyone in the analytical sample

Primary outcomes analyses

This study assessed whether message-based interven-
tions, delivered in poster format, could influence wom-
en’s intention to participate in cervical screening and their 
self-efficacy to do so. Table 2 and Chart 1 present the re-
sults, with full regression analyses and sample sizes. The 
results show that the general level of screening intention 
(M = 4.32 out of 5) and self-efficacy (M = 4.37 out of 5) is 
very high in the control group, affirming that our sample 
already had high baseline levels on these measures. As 
shown, the three intervention groups had only very slightly 
higher levels, which were not statistically significant. For 
self-efficacy for screening, the effect in the pro-social mo-
tivation condition was somewhat larger (M = 4.46), with a 

Променљива
Variable

Укупно
Overall

Аналитички узорак (попуниле најмање варијабле за примарни исход)
Analytical sample (completed at least primary outcome variables) N = 2443

Узорак са потпуно завршеним упитником (укључујући сва демографска питања)
Sample of full completion (including all demographic questions) 1666

Старост (године), средња вредност (SD)*
Age (years), mean (SD)* 44,9 (10,5)

Старосна група 
Age group 

25–40 1010 (41,3%)
41–50 745 (30,5%)
51–60 688 (28,2%)

Образовање
Education

Без формалног образовања / No formal schooling 2 (0,1%)
Завршена средња школа / Completed secondary school 58 (3,5%)

Завршена стручна/техничка школа / Completed professional/technical school 145 (8,8%)
Завршена виша школа/универзитет / Completed university/college 534 (32,6%)

Завршене последипломске студије / Completed post-graduate degree 900 (54,9%)

Зона становања
Residential area

Главни град / Capital 987 (58,9%)
Урбана зона ван главног града / Urban area outside capital 499 (29,8%)

Рурално подручје / Rural area 191 (11,4%)

Број деце
Number of children

Ниједно / None 389 (23,1%)
Да, 1 или 2 деце / Yes, 1 or 2 children 1.019 (60,5%)

Да, 3 или више деце / Yes, 3 or more children 271 (16,1%)
Да ли сте икад 
учествовали у 

скринингу на рак 
грлића материце?

Ever screened for 
cervical cancer

Да / Yes 1011 (61,1%)

Не / No 627 (37,8%)

Не знам / I don’t know 19 (1,1%)

Анализа примарних исхода / Primary outcomes

Намера да се ступи у интеракцију са скринингом на рак грлића материце (1–5), 
средња вредност (SD)
Intention to engage in cervical screening (1–5), mean (SD)

4,32 (0,74)

Самоефикасност да се ступи у интеракцију са скринингом на рак грлића материце (1–5), 
средња вредност (SD)
Self-efficacy to engage in cervical screening (1–5), mean (SD)

4,37 (0,71)
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тиче самоефикасности за скрининг, ефекат у условима 
просоцијалне мотивације је био нешто већи (М=4,46), 
са средњом вредности разлике од 0,09 (95% CI [− 0,01, 
0,19]), у поређењу са контролном групом (М=4,37), али 
то и даље није било статистички значајно (p=0,084).

Графикон 1. Ефекти интервенционих порука на намеру 
да се учествује у скринингу на рак грлића материце (гра-
фикон горе) и самоефикасност за скрининг на рак грлића 
материце (графикон доле), у поређењу са контролном 
групом. Хистограм показује средњу вредност са интерва-
лом поузданости од 95%, n = 2443, за оба поређења

* Хистограми показују средњу вредност са интервалом поузданости 

од 95%

mean difference of 0.09 (95% CI [−0.01, 0.19]) compared 
to the control (M = 4.37), but this was still not statistically 
significant (p = 0.084).

Chart 1. Effects of messages interventions on intention to 
participate in cervical screening (top chart) and self-effica-
cy for cervical screening (bottom chart), compared to the 
control group. Bars show means with 95% confidence in-
tervals, n = 2443 for both comparisons.

* Bars show means with 95% confidence intervals
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Табела 2. Линеарни модели који пореде гране са по-
рукама са контролном групом (укупни узорак, n = 2443)

* Вредности су средње вредности разлике са интервалом поуздано-

сти од 95%.

Уопштено посматрано, интервенције нису довеле до 
статистички значајних промена у примарним исходима. 
Овакав образац непостојећег ефекта може бити после-
дица ефеката максималне вредности (тзв. плафона), с 
обзиром да су оцене почетног стања већ биле високе 
у овом узорку са веома високом стопом образовања. 
Такође је могуће да је ограничено ступање у додир са 
материјалима у контексту интернет анкете смањило 
вероватноћу да би се ефекти поруке исказали у пот-
пуности, што значи да варијабилност исхода која је уо-
чена може донекле да одсликава разлике у почетном 
стању, уместо одсуства ефекта.

Анализа секундарних исхода

Такође смо испитивали три секундарна исхода: перци-
пирану довољност информација, перципирани значај 
скрининга на рак грлића материце и перципирану шко-
дљивост рака грлића материце. Резултати су сумарно 
представљени у табели 3 и на графикону 2. Најдоследни-
ји ефекат је уочен за довољност информација (графикон 
2). У поређењу са контролном групом (М=4,22), све три 
интервенционе поруке су повећале перцепцију учесница 
да су добиле довољно информација да донесу информи-
сану одлуку о скринингу. Средња вредност је порасла за 
0,21 (95% CI [0,08, 0,34], p=0,002) за поруку којој је оквир 
превенција, за 0,14 (95% CI [0,004, 0,27], p=0,044) за пору-
ку којој је оквир онај ко преноси поруку, и за 0,15 (95% CI 
[0,02, 0,28], p=0,022) за поруку са просоцијалном мотива-
цијом. Насупрот томе, исходи ни за „перципирани значај 
скрининга” ни за „перципирану шкодљивост рака грлића 
материце” нису показали значајне разлике између разли-
читих порука (за све је p > 0,1). Потпуни резултати регре-
сије за ове секундарне исходе доступни су у табели 3. 

Table 2. Linear models comparing message conditions to 
control (overall sample, n = 2443). 

* Values are mean differences with 95% confidence intervals.

Overall, the interventions did not produce statistically sig-
nificant changes in the primary outcomes. This null pattern 
is plausibly driven by ceiling effects, given the already el-
evated baseline scores observed in this highly educated 
sample. It is also possible that limited engagement with 
the materials in an online survey context reduced the like-
lihood that message effects would fully manifest, meaning 
observed outcome variability may partly reflect baseline 
differences rather than the absence of an effect.

Secondary outcomes analyses

We also examined three secondary outcomes: perceived 
information sufficiency, perceived importance of cervical 
screening, and perceived harmfulness of cervical cancer. 
The results are summarised in Table 3 and Chart 2. The 
most consistent effect was observed for information suffi-
ciency (Chart 2). Compared to the control group (M = 4.22), 
all three intervention messages increased participants’ 
perception that they had enough information to make an 
informed screening decision. The mean increased by 0.21 
(95% CI [0.08, 0.34], p = 0.002) for the prevention-framed 
message, by 0.14 (95% CI [0.004, 0.27], p = 0.044) for the 
messenger-framed message, and by 0.15 (95% CI [0.02, 
0.28], p = 0.022) for the pro-social motivation message. In 
contrast, neither the “perceived importance of screening” 
nor the “perceived harmfulness of cervical cancer” out-
comes yielded significant differences between the condi-
tions (all p > 0.1). Full regression results for these second-
ary outcomes are available in Table 3. 

Исход
Variable

Контраст
Contrast

Процена
Estimate

95% CI p-вредност
p-value

Намера (1–5)
Intention (1–5)

Превенција наспрам контролне групе
Prevention vs Control 0,06 -0,04, 0,16 0,220

Поручилац наспрам контролне групе
Messenger vs Control 0,02 -0,08, 0,12 0,702

Просоцијална мотивација наспрам контролне групе
Pro-social vs Control 0,05 -0,05, 0,15 0,359

Самоефикасност 
(1–5)

Self-efficacy (1–5)

Превенција наспрам контролне групе
Prevention vs Control -0,01 -0,11, 0,09 0,812

Поручилац наспрам контролне групе
Messenger vs Control 0,03 -0,08, 0,13 0,618

Просоцијална мотивација наспрам контролне групе
Pro-social vs Control 0,09 -0,01, 0,19 0,084
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Графикон 2. Резултати за секундарни исход о осећају 
учесница о информацијама које се односе на скрининг 
на рак грлића материце (n = 1844)

Реакције на постере 

Коначно, испитали смо и да ли постоје евентуалне не-
намераване негативне последице, и нисмо их прона-
шли (графикон 3). Сви постери су оцењени као лаки за 
разумевање и генерално су перципирани као убедљи-
ви и вредни дељења са породицом или пријатељима, 
док је веома мали број учесница пријавио негативне 
реакције, као што је бес. Коначно, учеснице су прија-
виле јасне преференције међу постерима: постер са 
поруком просоцијалне мотивације оцењен је као нај-
допадљивији, затим постер са поруком којој је оквир 
превенција, док је постер чији је оквир онај који шаље 
поруку био најређе биран као омиљена опција, са само 
21% учесница.

Chart 2. Results for Secondary outcome on participants’ 
sense of information regarding cervical cancer screening 
(n = 1844)

Reactions to Posters 

Finally, we also tested for any unintended negative conse-
quences and found none (Chart 3). All posters were rated 
as easy to understand and generally seen as convincing 
and worth sharing with family or friends, while very few par-
ticipants reported negative reactions such as anger. Final-
ly, participants reported clear preferences among the post-
ers: the poster with pro-social motivation message was the 
most liked, followed by the poster with prevention-framed 
message, whereas the poster with messenger-framed 
message was least preferred and selected by only 21% of 
participants.
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Графикон 3. Перцепција учесница о порукама, укљу-
чујући то колико су јасне, убедљиве, колико су учесни-
це вољне да их деле и нежељене негативне реакције

© Национални центар за контролу болести и јавно здравље Грузије

Табела 3. Резултати за секундарне мере исхода (n = 1844)

Као закључак, ови резултати указују да, иако интер-
венционе поруке нису могле систематски да промене 
намеру жена да учествују у скринингу, нити њихову 
самоефикасност при томе (видети примарне исходе), 

Chart 3. Participants’ perceptions of the messages, includ-
ing clarity, persuasiveness, willingness to share, and unin-
tended negative reactions

© National Center for Disease Control and Public Health of Georgia

Table 3. Results for secondary outcome measures (n= 1844).

In conclusion, these results indicate that while the inter-
vention messages, were not able to systematically shift 
women’s intention or self-efficacy to participate in screen-
ing (see primary outcomes), they did successfully increase 

Исход
Variable

Контраст
Contrast

Процена
Estimate

95% CI p-вредност
p-value

Довољност 
информација 

(1–5)
Information 

sufficiency (1–5)

Превенција наспрам контролне групе
Prevention vs Control 0,21 0,08, 0,34 0,002

Поручилац наспрам контролне групе
Messenger vs Control 0,14 0,004, 0,27 0,044

Просоцијална мотивација наспрам контролне групе
Pro-social vs Control 0,15 0,02, 0,28 0,022

Перципирана 
важност (1–5)

Perceived 
importance (1–5)

Превенција наспрам контролне групе
Prevention vs Control -0,06 -0,15, 0,02 0,134

Поручилац наспрам контролне групе
Messenger vs Control -0,02 -0,10, 0,06 0,658

Просоцијална мотивација наспрам контролне групе
Pro-social vs Control 0,01 -0,07, 0,09 0,843

Перципирана 
шкодљивост 

(1–5)
Perceived 

harmfulness (1–5)

Превенција наспрам контролне групе
Prevention vs Control -0,07 -0,16, 0,02 0,112

Поручилац наспрам контролне групе
Messenger vs Control 0,04 -0,05, 0,13 0,415

Просоцијална мотивација наспрам контролне групе
Pro-social vs Control 0,07 -0,02, 0,16 0,129
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јесу код учесница успешно повећале перцепцију да су 
довољно информисане да донесу одлуку. Позитиван 
пријем порука и изостанак негативних реакција указују 
да би све три реакције биле погодне за употребу у на-
ционалној кампањи. 

Анализа подгрупа

Такође смо испитали да ли се ефекти интервенције ра-
зликују по старосним групама (жене 25–40, 41–50, 51–
60 година старости). За намеру да учествују у скринин-
гу, као што се види на графикону 4, резултати су били 
доследно високи у свим старосним групама, а разлике 
између контролне групе и група које су биле изложене 
порукама биле су мале и нису биле статистички зна-
чајне. У најстаријој старосној групи (51–60 година), сте-
пен намере да учествују у скринингу био је мало нижи 
у контролној групи (М=4,10). Порука којој је оквир пре-
венција (0,21, 95% CI [0,00,0,42], p=0,051), порука којој 
је оквир онај који шаље поруку (0,12 [− 0,09, 0,34]) и по-
рука са просоцијалном мотивацијом (0,12 [− 0,10, 0,33]) 
показале су мала повећања, која нису била значајна.

За самоефикасност, на графикону 5 је приказана ана-
лиза по старосним групама. У две млађе групе (25–40 
и 41–50 година), резултати су били доследно високи у 
свим групама, и нису се јавиле никакве значајне разли-
ке. Насупрот томе, у најстаријој групи (51–60 година), 
две поруке су значајно повећале самоефикасност у 
поређењу са контролом: порука са оквиром превенци-
је (0,17, 95% CI [0,001,0,35], p=0,048) и порука којој је 
оквир онај који шаље поруку (0,24, 95% CI [0,07, 0,41], 
p=0,006). Порука са просоцијалном мотивацијом пока-
зала је мање повећање, које није било значајно (0,15, 
95% CI [− 0,02, 0,33], p=0,080). 

the perception of being sufficiently informed to make a de-
cision among the participants. The positive reception of the 
messages and the absence of negative reactions suggest 
that all three messages would be suitable for use in a na-
tional campaign. 

Subgroup analyses

We also examined whether intervention effects differed 
by age group (25–40, 41–50, 51–60-year-old women). 
For intention to screen, as shown in Chart 4, levels were 
consistently high across all age groups, and differences 
between the control group and message conditions were 
small and not statistically significant. Only in the oldest age 
group (51–60 years), the level of intention to screening in 
the control group was slightly lower (control M = 4.10). The 
prevention-framed message (0.21, 95% CI [0.00, 0.42], p 
= 0.051), the messenger-framed (0.12 [−0.09, 0.34]) and 
pro-social motivation (0.12 [−0.10, 0.33]) showed small, 
non-significant increases.

For self-efficacy, Chart 5 shows the age group analysis. 
In the two younger groups (25–40 and 41–50 years), lev-
els were consistently high across all conditions and no 
significant differences emerged. In contrast, in the oldest 
group (51–60 years), two messages significantly increased 
self-efficacy compared to control: the prevention-framed 
message (0.17, 95% CI [0.001, 0.35], p = 0.048) and the 
messenger-framed message (0.24, 95% CI [0.07, 0.41], 
p = 0.006). The pro-social motivation message showed 
a smaller, non-significant increase (0.15, 95% CI [−0.02, 
0.33], p = 0.080). 
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Графикон 4. Ефекат врсте поруке на намеру да се уче-
ствује у скринингу по старосним групама (25–40, 41–50, 
51–60) 

Додатне анализe подгрупа су представљене на графи-
кону 5; ниједна није донела значајне додатне увиде. 
Сви заједно, резултати доносе прелиминарне доказе 
да интервенције путем порука могу да буду делотвор-
није у унапређењу самоефикасности жена у погледу 
учешћа у скринингу код жена старости ≥ 50 година, 
иако су величине узорка и размере ефеката мале и 
треба их тумачити с опрезом. 

Графикон 5. Оцена самоефикасности у погледу скри-
нинга на рак грлића материце по старосним групама 
(25–40, 41–50, 51–60)

Chart 4. Effect of message type on screening intention 
across age groups (25–40 , 41–50, 51–60) 

Additional subgroup analyses are presented in Chart 5; 
none yielded substantive further insights. Taken together, 
the results provide tentative evidence that the message in-
tervention may be more effective at improving screening 
self-efficacy among women aged ≥50, although sample 
sizes and effect sizes are small and should be interpreted 
cautiously. 

Chart 5. Self-efficacy ratings for cervical screening by age 
group (25–40, 41–50, 51–60)
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Фактори који утичу на учешће у скринингу на рак 
грлића материце 

Анкета је идентификовала препреке и покретаче уче-
шћа у скринингу на рак грлића материце. Међу жена-
ма које претходно нису учествовале, препрека која је 
најчешће помињана је да су жене презаузете и да им 
то није практично (24,3%), страх од резултата (17,5%), 
трошкови скрининга (15,8%) и то да нису знале за скри-
нинг (15,4%) (графикон 6). Други разлози као што су 
стид или социокултуролошки фактори су ретко наво-
ђени. 

Графикон 6. Разлози које жене у нашој анкети наводе 
за неучествовање у скринингу на рак грлића материце 
међу женама које то никада нису учиниле (n = 577)

Проста корелациона анализа између социокултуроло-
шких фактора и намере да се учествује у скринингу за 
све учеснице у свим гранама експеримента (видети та-
белу 4) показује да су жене које наводе подршку поро-
дице, подршку партнера и познавање других жена које 
су учествовале на скринингу у позитивној вези са уче-
шћем на скринингу (при чему се корелација креће у оп-
сегу од р=0,19 до р=0,27; све са р < 0,05). С друге стра-
не, перципирани стид је слабо али негативно повезан 
са намером да се учествује у скринингу (р = − 0,09, р < 
0,001). Коначно, такође смо испитивали да ли се нивои 
социокултуролошких фактора разликују по старосним 
групама. Као најуочљивији налаз, издвајамо да је тачка 
„здравствени радници су ме охрабрили да учествујем 
у скринингу на рак грлића материце” значајно нижа у 

Factors influencing cervical screening participation 

The survey identified barriers and drivers to cervical 
screening. Among women who had not participated previ-
ously, the most common reported barriers were being too 
busy/inconvenient (24.3%), fear of the result (17.5%), cost 
of screening (15.8%) and not knowing about screening 
(15.4%) (Chart 6). Other reasons such as embarrassment 
or sociocultural factors were rarely reported. 

Chart 6. Self-reported reasons for not doing cervical 
screening among women who had never done it in our sur-
vey (n = 577)

Simple correlation analyses between socio-cultural factors 
and screening intention for all participants across all ex-
perimental conditions (see Table 4) show that self-reported 
family support, partner support and knowing other wom-
en who had been screened are positively associated with 
screening participation (with correlations ranging between 
r = 0.19 and r = 0.27; all p < 0.05). On the other hand, per-
ceived embarrassment was weakly but negatively associ-
ated with screening intention (r = −0.09, p < 0.001). Finally, 
we also investigated whether the levels of the socio-cul-
tural factors differ by age group. Most notably, we found 
that the item “health professionals have encouraged me to 
take part in cervical screening” was substantively lower in 
the 25–40 years age group (M = 3.31) compared to 41−50 
(M = 3.79) and 51–60 age groups (M = 3.8; with p < 0.05 
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старосној групи 25–40 година (М=3,31) у поређењу са 
старосним групама 41–50 (М=3,79) и 51–60 (М=3,8, са 
р < 0,05 која потврђује ове разлике).

Табела 4. Средње вредности и корелација између ва-
ријабли социјалне могућности и намере за учешће у 
скринингу

Напомена: Све варијабле су мерене на Ликертовој скали од 1 до 
5, где 1 означава „снажно се не слажем” а 5 означава „снажно се 

слажем”.

Дискусија

Овај експеримент са интернет анкетом је испитивао 
утицај прихватљивости кампања са порукама заснова-
ним на BCI међу женама старости 25–60 година у Грузи-
ји. Три материјала за комуникацију (1. са превенцијом 
као оквиром; 2. са оним ко шаље поруку као оквиром; 
3. са просоцијалном мотивацијом) су осмишљена да 
специфично буду усмерени ка познатим и перципира-
ним баријерама за учешће у скринингу на рак грлића 
материце у Грузији, које су идентификоване на основу 
претходног квалитативног истраживања и радионице 
за заједнички дизајн). У студији су такође оцењиване 
бојазни које су поменуте током формативне фазе, да 
би експлицитна употреба речи „рак” у материјалима за 
комуникацију − на пример, помињање скрининга на рак 
грлића материце − могла да се перципира као обесхра-
брујућа или одбојна.

affirming these differences). 

Table 4. Means and correlations between social opportuni-
ty variables and screening intention

Note: All variables were measured on a 1–5 Likert scale, with 1 indicating 
“strongly disagree” and 5 indicating “strongly agree.”

Discussion

This online survey experiment tested the impact and ac-
ceptability of BCI-informed campaign messages among 
women aged 25–60 in Georgia. The three communication 
materials (1. Prevention-framed; 2. Messenger-framed; 3. 
Pro-social motivation) were designed to specifically tar-
get known and perceived barriers to cervical screening in 
Georgia, which were identified based on prior qualitative 
research and a co-design workshop.  The study also as-
sessed concerns raised during the formative phase that 
explicit use of the word “cancer” in communication materi-
als—such as referring to cervical cancer screening—might 
be perceived as discouraging or off-putting.

Impact on screening intention, self-efficacy and knowl-
edge

Overall, the messages did not significantly increase self-re-
ported intention or self-efficacy to engage in cervical can-
cer screening compared to the control group, likely due to 
ceiling effects, as participants were highly educated, ur-

Променљива
Variable

Процена
Estimate

r p n

Људи у Грузији генерално подржавају скрининг на рак грлића материце
People in Georgia are generally supportive of 

cervical screening
3,73 0,07 0,002 1836

Моја породица сматра да треба редовно да учествујем у скринингу на рак 
грлића материце

My family thinks I should regularly participate in 
cervical screening

3,66 0,26 <0,001 1830

Мој супруг сматра да треба редовно да учествујем у скринингу на рак 
грлића материце

My husband or partner thinks I should regularly 
participate in cervical screening

3,57 0,27 <0,001 1812

Познајем друге жене које су учествовале у скринингу на рак грлића 
материце

I know other women who got screened for 
cervical cancer

4,01 0,21 <0,001 1825

Здравствени радници су ме охрабрили да учествујем у скринингу на рак 
грлића материце

Health professionals have encouraged me to take 
part in cervical screening

3,59 0,19 <0,001 1821

Сматрам да је скрининг на рак грлића материце срамота
I find cervical screening shameful or embarrassing

1,20 -0,09 <0,001 1830
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Утицај на намеру да се учествује у скринингу, само-
ефикасност и знање

Укупно посматрано, поруке нису значајно повећале на-
меру да се учествује у скринингу на рак грлића матери-
це или самоефикасност, онако како их жене саме наво-
де, у поређењу са контролном групом, вероватно услед 
ефеката максималне вредности, како су учеснице биле 
високообразоване, урбане и већ добро укључене у 
скрининг, на шта су указивале њихове високе оцене за 
почетне вредности и стопе учешћа у скринингу. 

Најдоследнији ефекат уочен је у повећању осећаја о 
поседовању довољно информација да се донесе ин-
формисана одлука о учешћу у скринингу: све три по-
руке довеле су до статистички значајног повећања, 
при чему су ефекти били стабилни у различитим ста-
росним групама и код различитог претходног учешћа у 
скринингу. Овај образац указује да концизни материја-
ли израђени на основу теорије могу да оснаже способ-
ност за доношење одлука. Ово повећање перципира-
них информација у складу је са глобалним доказима 
да информационе интервенције унапређују знање и 
самопоуздање као прекурсоре бихејвиоралне промене 
[27]. Комуникационе интервенције могу да оснаже са-
мопоуздање појединаца у доношењу одлука, чак и без 
директне промене намера [28–30]. 

Анализа подгрупа је указала да је почетна вредност за 
намере и самоефикасност била нешто нижа међу же-
нама старости 51–60 него код млађих група. Анализа 
подгрупа указује на статистички значајан утицај међу 
старијим популацијама које учествују у скринингу, где 
порука којој је оквир превенција може да промовише на-
меру, а све поруке могу да промовишу самоефикасност; 
међутим, имајући у виду малу подгрупу жена старијих 
од 50 година, ове налазе треба узети с опрезом. Ови 
обрасци специфични за старост су слични доказима из 
Велике Британије који показују да жене старости 50–64 
године не учествују у скринингу у препорученом интер-
валу и често имају само слабе позитивне намере; иако 
je комбинација излагања већем броју порука довела до 
малог али значајног побољшања [32]. Заједно са нала-
зима који указују на већу перципирану подложност, већу 
видљивост одржавања здравља/ране детекције, чешће 
контакте са здравственим радницима и јаснију рачуни-
цу односа између ризика и добробити код старијих жена 
[33, 36], спремност да се одговори на уверавање и осе-
ћај обавезе [37], наши налази указују да концизни мате-
ријали, фокусирани на превенцију и на онога ко шаље 
поруку (поручиоца) могу да ојачају самоефикасност код 
жена старости 50 и више година, али да је могуће да ће 
бити потребне поруке са више компоненти.

ban, and already well-engaged in screening, as indicated 
by their high baseline scores and screening participation 
rates. 

The most consistent effect was on improved information 
sufficiency to make an informed screening decision: all 
three messages produced statistically significant gains, 
with effects stable across age groups and prior screening 
participation. This pattern suggests that concise, theory-in-
formed materials can strengthen decision capability. This 
increase in perceived information aligns with global evi-
dence that informational interventions enhance knowledge 
and confidence as precursors to behavior change [27]. 
Communication interventions may strengthen individuals’ 
confidence in decision-making even without directly shift-
ing intentions [28–30]. 

Subgroup analyses indicated that baseline intention and 
self-efficacy were slightly lower among women aged 51–
60 than in younger groups. Subgroup analysis suggests 
statistically significant impact among older screening pop-
ulations, whereby the prevention-framed message may 
promote intention, and all messages may promote self-ef-
ficacy, but due the small subsample size of women aged 
50 years and above this should be treated with caution.  
These age-specific patterns are similar to evidence from 
Great Britain showing that women aged 50–64 remain un-
screened within the recommended interval and often hold 
only weak positive intentions; although combined exposure 
to multiple messages did produce a small but significant 
improvement [32]. Together with findings which suggest 
higher perceived susceptibility, greater salience of health 
maintenance/early detection, more frequent contact with 
healthcare providers, and a clearer risk–benefit calculus 
in older women [33, 36], responsiveness to reassurance, 
and a sense of obligation [37], our findings imply that con-
cise, prevention- and messenger-oriented materials can 
strengthen self-efficacy in women 50+, but that multi-com-
ponent messaging may be needed.

Message content and acceptability  

No differences were found between message designs; 
overall the messages had similar impacts on intention, 
self-efficacy and knowledge. All three messages were per-
ceived as highly useful, easy to understand, convincing, 
sharable, and suitable to be displayed and none of the 
messages increased anger or other negative emotions. 
This finding is supported by international research show-
ing that all three approaches—gain-framed prevention 
messages [27, 30–33], trusted-messenger delivery (e.g., 
clinicians) [34], and pro-social appeals [35]— can increase 
cancer-screening intentions and behaviors, without evi-
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Садржај порука и прихватљивост 

Нису пронађене разлике између различито осмишље-
них порука; свеукупно посматрано, поруке су имале 
сличне ефекте на намеру, самоефикасност и знање. 
Све три поруке су перципиране као веома корисне, 
једноставне за разумевање, убедљиве, погодне за 
дељење и за приказивање, и ниједна од порука није 
довела до појаве љутње или других негативних емоци-
ја. У прилог овим резултатима говори и међународно 
истраживање које је показало да сва три приступа – 
поруке којима је оквир превенција, као оквир из којег 
се нешто добија [27, 30–33], поруке у којима је онај ко 
поруку преноси (поручилац) особа од поверења (нпр. 
клиничар) [34], и апели просоцијалне мотивације [35] – 
могу да повећају намеру за учешће у скринингу на рак, 
и понашања усмерена ка томе, без доказа о штетним 
нежељеним последицама таквих порука. 

Када се све три поруке рангирају, и учеснице које су 
претходно прошле скрининг и оне које нису изразиле су 
да им се највише допала порука са просоцијалном моти-
вацијом, након које је уследила порука којој је оквир пре-
венција, и коначно порука којој је оквир онај који шаље 
поруку. Ова разлика у преференцији је уочена само онда 
када су поруке директно поређене, и није била рефлек-
тована у рангирању учесница када су критеријуми били 
лакоћа, корисност и погодност за дељење. 

Приликом осмишљавања порука постојала је бојазан 
од негативних емотивних одговора. Конкретније, јави-
ле су се бојазни да би сам израз рак могао да повећа 
страх и љутњу међу грузијском популацијом или да се 
сматра неприкладним. Међутим, ови страхови су от-
клоњени кроз резултате, јер није уочена никаква слич-
на негативна реакција. 

Препреке и покретачи 

Студија је идентификовала вредне увиде о препрека-
ма и покретачима учешћа у скринингу у Грузији. Најче-
шћа препрека коју су наводиле жене које никадa нису 
учествовале у скринингу било је ограничено време, 
страх од резултата скрининга, перципирани трошкови 
скрининга и свест о скринингу, док су стид, чињеница 
да не желе мушког лекара и културни разлози ретко на-
вођени. Оно што је интересантно јесте да је само 4,3% 
навело да верује да тест није потребан – што указује 
да су погрешни ставови о томе да је тест прикладан 
само за оне који имају симптоме били мање заступље-
ни него што је очекивано, иако ово може да показује 
додатни утицај саме интервенције. То би указивало да 
се примарне препреке односе на физичку могућност, 

dence of harmful backfiring. 

When ranking all three messages, both previously screened 
and unscreened participants expressed a preference for 
the pro-social motivation message, followed by the preven-
tion-framed message and finally the messenger-framed. 
This difference in preference was only observed when the 
messages were directly compared, and was not reflected 
in participants’ ratings for ease, usefulness and shareability.  

Negative emotional responses were a concern during 
the design of the messages. In particular, concerns were 
raised that the term cancer in itself could increase fear and 
anger among the Georgian population or be deemed in-
appropriate. However, these fears were alleviated by the 
results, where no such backlash was observed. 

Barriers and drivers 

The study identified valuable insights on barriers and driv-
ers to screening participation in Georgia. The most com-
mon barriers reported by women who had never been 
screened were time constraints, fear of screening results, 
perceived cost of screening and awareness about screen-
ing, while embarrassment, not wanting a male doctor, and 
cultural reasons were rarely mentioned. Interestingly, only 
4.3% reported believing that the test was not needed – 
suggesting misconceptions about the test being only ap-
propriate for those with symptoms were less prevalent than 
expected, though this may reflect an additional impact from 
the intervention. This would suggest the primary barriers 
are related to physical opportunity, while awareness could 
reflect both capability and physical opportunity (information 
availability). Participants also mentioned cost of cancer 
treatment and difficulties making an appointment, which in-
dicate additional physical opportunity barriers; motivational 
barriers were primarily related to fear, and to a lesser ex-
tent believing the test was not reliable. These findings are 
broadly consistent with a smaller Georgian study, which 
identified additional misconceptions about eligibility—such 
as the belief that screening is necessary only for sexually 
active women or those with multiple partners [10]. Similar 
patterns have been observed in the general population [38] 
and in international research, where fear, limited time, and 
lack of system support are repeatedly cited as deterrents 
[39, 40]. 

Importantly, this barrier profile helps to contextualize the 
null effects observed for screening intention across the 
message conditions. The most frequently reported barri-
ers predominantly reflect physical opportunity constraints 
(e.g. time, appointment access, perceived cost), which 
are unlikely to be fully addressed through informational or 
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док би свест могла да рефлектује и способност и фи-
зичку могућност (доступност података). Учеснице су 
такође поменуле трошкове лечења рака и потешкоће 
у заказивању, што је указало на додатне препреке из 
групе физичких могућности; мотивационе препреке су 
се примарно односиле на страх, а у мањој мери на уве-
рење да тест није поуздан. Ови налази су углавном у 
складу са мањом грузијском студијом која је идентифи-
ковала додатна погрешна уверења о томе ко је пого-
дан кандидат за скрининг – као што је уверење да је 
скрининг потребан само за сексуално активне жене или 
оне са више партнера [10]. Слични обрасци су уочени у 
општој популацији [38] и у међународном истраживању, 
где су страх, ограничено време и недостатак системске 
подршке стално навођени као фактори који одвраћају 
жене [39, 40]. 

Оно што је важно јесте да овај профил препрека пома-
же да се контекстуализују непостојећи ефекти уочени 
када је реч о намери да се учествује у скринингу за све 
три поруке. Препреке које су најчешће навођене углав-
ном рефлектују ограничења физичке могућности (нпр. 
време, приступ заказаном прегледу, перципирани тро-
шак) за које није вероватно да ће бити потпуно решени 
само кроз информативне или мотивационе поруке. У 
узорку у коме већ постоји висока почетна вредност на-
мере да се учествује у скринингу и висок степен већ 
постојећег учешћа у скринингу, такве препреке које се 
односе на могућности могу да ограниче до које мере 
комуникационе поруке могу да се преведу у мерљиве 
промене у наведеној намери.

Фактори социокултуролошких могућности такође су 
играли важну улогу, али као покретачи: подршка поро-
дице, партнера и здравствених радника довођена је у 
везу са већом намером да се учествује у скринингу на 
рак грлића материце. Глобално посматрано, студије су 
показале да је подршка од стране здравствених радни-
ка један од највећих предиктора тога колико ће паци-
јенти ступити у интеракцију са скринингом [33, 41, 42]. 
Стога је забрињавајуће да су учеснице навеле мешо-
вита искуства са охрабрењем од стране здравствених 
радника, при чему је за млађе учеснице (25–40) било 
значајно мање вероватно да ће навести да их је неки 
здравствени радник охрабрио да учествују у скринин-
гу. Овај резултат такође рефлектује налазе претходне 
грузијске студије са здравственим радницима, која је 
сугерисала низак ниво знања и ангажовања [11]. 

Импликације за политику

Резултати студије подржавају употребу све три интер-
венционе поруке, које су представљене у формату по-

motivational messaging alone. In a sample with already 
high baseline intention and screening engagement, such 
opportunity-related barriers may limit the extent to which 
communication messages can translate into measurable 
changes in stated intention.

Sociocultural opportunity factors also played an important 
role, but as a driver: support from family, partners, and 
healthcare professionals was associated with higher in-
tention of undertaking cervical cancer screening. Globally, 
studies have shown that provider endorsement is one of 
the strongest predictors of patient engagement in screen-
ing  programs [33, 41, 42]. Therefore, it is concerning that 
participants reported mixed experiences with encourage-
ment by health professionals, with younger participants 
(25–40) being significantly less likely to report that a health 
professional encouraged screening participation. This re-
sult is also reflected by a previous Georgian study with 
health workers, which suggested low knowledge and en-
gagement [11].  

Policy implications

The results of the study support the use of all three inter-
vention messages, delivered in poster format, as compo-
nents of cervical cancer screening promotion campaigns. 
Based on the study findings, all three messages were 
translated into Georgian and disseminated as part of a na-
tional Facebook awareness campaign in November 2024, 
targeting women aged 25–60 years.

Although the campaign was not formally evaluated, Face-
book post analytics provide indicative information on 
reach and engagement. The prevention-framed message 
achieved the highest visibility (18,052 views), followed by 
the pro-social motivation message (16,640 views) and the 
messenger-framed message (15,563 views). Across all 
three posts, 98–99% of views originated from non-follow-
ers, suggesting dissemination beyond the platform’s exist-
ing audience. The largest share of viewers (44–67%) were 
women aged 35–44 years, corresponding to a key screen-
ing-eligible subgroup. Levels of interaction were modest 
(5–19 interactions per post), consisting mainly of likes and 
shares, with no negative reactions recorded.

Taken together, these descriptive indicators suggest that 
the tested messages can function as useful components 
of health information and awareness-raising campaigns 
for cervical cancer screening. However, consistent with 
the experimental findings, the messages alone are unlike-
ly to be sufficient as standalone instruments for changing 
screening intentions, underscoring the need to pair com-
munication strategies with interventions that address prac-
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стера, као делова кампања за промоцију скрининга на 
рак грлића материце. На основу резултата студије, све 
три поруке су преведене на грузијски и дистрибуиране 
као део националне кампање за подизање свести на 
Фејсбуку у новембру 2024. године, усмерене ка женама 
старости 25–60 година.

Иако кампања није формално евалуирана, аналитика 
за Фејсбук објаве је донела индикативне информаци-
је о домету и ступању у интеракцију са овом објавом. 
Порука којој је оквир превенција постигла је највећу 
видљивост (18.052 прегледа), након чега је уследила 
порука са просоцијалном мотивацијом (16.640 прегле-
да) и порука којој је оквир преносилац поруке (15.563 
прегледа). За све три објаве, 98–99% свих прегледа је 
потекло од људи који не прате профил, што указује на 
ширење поруке ван постојеће публике ове платформе. 
Највећи део оних који су погледали објаву (44–67%) 
биле су жене старости 35–44 године, што одговара 
кључној старосној групи за учешће у скринингу. Ниво 
интеракције је био скроман (5–19 интеракција по обја-
ви), састојао се углавном од свиђања и дељења, а није 
забележена ниједна негативна реакција.

Ови дескриптивни показатељи, сагледани заједно, ука-
зују да испитане поруке могу да функционишу као кори-
сне компоненте здравствених информација и кампања 
за подизање свести о скринингу на рак грлића мате-
рице. Међутим, доследно експерименталним резулта-
тима, није вероватно да ће саме поруке бити довољ-
не, као самостални инструмент, да промене намере 
за учешће у скринингу, што наглашава потребу да се 
стратегије комуникације упаре са интервенцијама које 
се баве практичним и системским препрекама учешћу 
у скринингу.

Ограничења

Ова студија има неколико ограничења која треба да се 
узму у обзир приликом интерпретације налаза. Прво, 
узорак за студију није национално репрезентативан, 
јер су учеснице регрутоване искључиво преко Фејсбу-
ка и добровољно су се пријавиле да учествују. Такве 
особе могу системски да се разликују од шире попула-
ције у погледу демографских одлика, интересовања и 
приступа информацијама. Посебно је битно да ова ан-
кета има мању заступљеност жена са нижим нивоима 
образовања, које живе у руралним подручјима и у си-
ромашнијим домаћинствима, за које је такође најмање 
вероватно да ће учествовати у скринингу на рак грлића 
материце. Састав узорка био је неуравнотежен, са дис-
пропорционално много високообразованих жена које 
живе у Тбилисију и другим урбаним подручјима, потен-

tical and system-level barriers to screening uptake.

Limitations

This study has several limitations that should be consid-
ered when interpreting the findings. First, the study sam-
ple is not nationally representative, as participants were 
exclusively recruited through Facebook and volunteered 
to participate. Such individuals may differ systematically 
from the broader population in terms of demographics, in-
terests, and access to information. In particular, the survey 
underrepresents women with lower education levels, ru-
ral residence, and poorer households, who are also those 
least likely to participate in cervical cancer screening. The 
sample composition was skewed, with disproportionately 
high numbers of highly educated women living in Tbilisi 
and other urban areas potentially with higher internet or 
social media access.

Secondly, participants reported higher baseline screening 
rates than the national average, limiting the generalizability 
of the results to the broader population of women aged 25–
60 years. Participants in the control group had very high 
baseline levels, as a result eliciting meaningful differences 
for the main effects was unlikely. Due to the open recruit-
ment via social media websites, a large part of participants 
(compared to the general population) had previously en-
gaged in cervical cancer screening and was already fa-
miliar with the topic. This had a substantial impact on the 
results of this study, with ceiling effects potentially hiding 
potential differences between intervention groups. 

Third, while survey experiments are powerful tools for 
causal inference, they face challenges of external validi-
ty. In particular, there may be an intention–action gap, as 
participants’ reported intentions to attend cervical cancer 
screening do not always translate into real-world behavior. 
However, survey experiments have been shown to be a 
promising method to test the impact of behavioral messag-
ing on health behaviors [43, 44]. Previous studies suggest 
that behavioral intentions are a strong, though imperfect, 
predictor of future action, and that causal effects observed 
in survey experiments can hold in natural settings.

Fourth, because the study included a variety of outcome 
measures and subgroup analyses, there is a risk of statisti-
cal error inflation. We therefore caution readers to interpret 
the findings primarily through the width and direction of the 
confidence intervals rather than relying on p-values alone.

Finally, the study experienced survey drop-outs, which 
may have introduced bias. Because demographic ques-
tions were asked at the end of the survey, it was not pos-
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цијално са већим приступом интернету и друштвеним 
мрежама.

Друго, учеснице су пријавиле већу почетну вредност 
за стопу скрининга од националног просека, што огра-
ничава могућност генерализације резултата на ширу 
популацију жена старости 25–60 година. Учеснице 
у контролној групи су имале веома високе почетне 
вредности, што значи да је било релативно мало ве-
роватно да ће се моћи разлучити неке смислене ра-
злике за главне ефекте. Услед отвореног регрутовања 
путем сајтова друштвених медија, велики део учесни-
ца (у поређењу са општом популацијом) је претходно 
учествовао у скринингу на рак грлића материце и већ 
био упознат са темом. Ово је имало значајан утицај на 
резултате ове студије, са ефектима максималне вред-
ности који су потенцијално сакрили разлике између ин-
тервенционих група. 

Треће, иако су експерименти са анкетама моћни ин-
струменти за разлучивање узрочно-последичне везе, 
они се суочавају са изазовима у области екстерне ва-
лидности. Конкретније, могао би да постоји јаз између 
намере и акције, како наведена намера да се учествује 
у скринингу на рак грлића материце коју пријављују уче-
снице не буде увек преведена у понашање у стварном 
животу. Међутим, показано је да експерименти са ан-
кетама јесу перспективан метод за испитивање утицаја 
бихејвиоралних порука на здравствена понашања [43, 
44]. Претходне студије су указале да су бихејвиоралне 
намере снажан, иако несавршен предиктор будућих по-
ступака, и да узрочно-последични ефекти који се уоче 
током експеримената са анкетама могу да се одрже у 
природним окружењима.

Четврто, будући да је студија обухватала различи-
те мере исхода и анализе подгрупа, постоји ризик од 
инфлације статистичких грешака. Стога упозоравамо 
читаоца да резултате тумачи примарно кроз ширину и 
правац интервала поузданости (CI), а не да се ослања 
само на p-вредност.

Коначно, студија је показала да су неке учеснице оду-
стајале, што је могло да уведе одређену пристрасност. 
С обзиром да су демографска питања постављана на 
крају анкете, није било могуће утврдити да ли су одре-
ђене подгрупе показивале већу вероватноћу да одуста-
ну од учешћа.

Упркос овим ограничењима, рандомизовани експери-
ментални дизајн оснажује интерну валидност поре-
ђења појединачних грана студије. Налази обезбеђују 
важне увиде који могу да усмере дизајн будућих кому-

sible to determine whether certain subgroups were more 
likely to discontinue participation.

Despite these limitations, the randomized experimental 
design strengthens the internal validity of comparisons be-
tween study arms. The findings provide important insights 
to guide the design of future communication campaigns to 
promote cervical cancer screening in Georgia.
 
Conclusion

Concise, theory-informed messages delivered in poster 
format can strengthen women’s confidence in making in-
formed screening decisions, although effects on behav-
ioural intention and self-efficacy were limited in this highly 
educated sample with high baseline levels of screening 
engagement.

The application of Behavioural and Cultural Insights (BCI) 
provides a structured approach to identifying determinants 
of screening behaviour and designing theory-informed 
communication interventions, while online survey experi-
ments offer a feasible method to assess message accepta-
bility and potential impact prior to wide-scale implementa-
tion.

Future research examining the effectiveness of similar 
messages in populations with lower baseline knowledge 
or lower screening engagement may help determine 
whether stronger impacts on behavioural intention can be 
achieved, and whether targeted communication strategies 
are particularly relevant for certain age groups, including 
women over 50.
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никационих кампања за промоцију скрининга на рак гр-
лића материце у Грузији.
 
Закључак

Концизне поруке усмерене теоријом могу да појачају 
самопоуздање жена у доношењу информисаних одлу-
ка у вези са скринингом, иако су ефекти на бихејвио-
ралне намере и самоефикасност били ограничени у 
овом узорку високообразованих жена, које показују ви-
соке почетне вредности у погледу интеракције са скри-
нингом.

Примена културолошких и бихејвиоралних увида (BCI) 
обезбеђује структуирани приступ идентификацији де-
терминанти понашања у вези са скринингом и осми-
шљавању комуникационих интервенција усмерених 
теоријом, док експерименти са интернет анкетама нуде 
изводљив метод да се оцени прихватљивост порука и 
потенцијални утицај, пре широке имплементације.

Будућа истраживања која испитују делотворност слич-
них порука у популацијама са нижом почетном вредно-
шћу знања или ступања у интеракцију са скринингом 
могу да помогну да се одреди да ли се могу постићи 
већи утицаји на бихејвиоралне намере, и да ли су стра-
тегије циљане комуникације посебно релевантне за 
одређене старосне групе, укључујући жене преко 50 
година старости.
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