UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE DIN CRAIOVA 2019

0 Facultatea de Medicina— Anul 2

Psihologie medicala

PSIHOLOGIE MEDICALA
Curs 3

STILUL DE VIATA

1. Stilul de viata — definitie si tipuri
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1. Stil de viata sanogen si stil de viata patogen

Stilul de viata se refera la totalitatea deciziilor si actiunilor voluntare care ne afecteazd

starea de sdndtate. Stilul de viatd sanatos (sanogen) joacd un rol esential in promovarea si
mentinerea sanatitii si prevenirea Imbolndvirilor. Stilul de viatd negativ (patogen) este format
din comportamente de risc pentru starea de sdnatate. Comportamentele de risc au consecinte
negative, pe termen scurt si lung, asupra sanatatii fizice si psihice si, In consecintd, reduc
calitatea vietii si starea de bine a persoanei.

Studiile in domeniu (Sarafino, 1994) au identificat un set de comportamente protectoare a

sanatatii:

O

O O O O O O

a dormi Intre 7 si 9 ore;

a lua micul dejun regulat;

a nu consuma alimente Intre mese;

mentinerea greutatii in limite normale;

a nu fuma (activ si pasiv);

a nu consuma alcool decit ocazional;

a face exercitii fizice regulat.

Factorii comportamentali de risc au un rol important in etiologia si evolutia bolilor; de

exemplu, peste 25% din bolile cardiovasculare ar putea fi evitate prin modificarea unui singur
comportament de risc - fumatul.

e Comportamentele de risc care sunt in relatie cu cele mai importante cauze de deces sunt:

a) fumatul, sedentarismul, alimentatia necorespunzitoare, stresul - 1n tulburdrile
cardiovasculare;

b) fumatul, consumul de alcool, alimentatia neechilibrata, expunerea la soare neprotejat
- In cancer;

c) alimentatia neechilibrata, stresul, sedentarismul - in accidentele vasculare cerebrale;

d) consumul de alcool, droguri, conducerea fara utilizarea centurilor de siguranta, stresul
- in accidente (inclusiv accidentele de magina).
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e Caracteristicile comportamentelor relationate cu sandtatea:

a) Comportamentele relationate cu sandtatea sunt determinate de factori diferifi. De
exemplu, fumatul poate avea o functie de “rezolvare” a situatiilor de stres, in timp ce
activitatea fizica poate fi relationatd cu accesul la o sala de sport.

b) Factori diferiti pot controla acelasi comportament in mod diferit, la persoane
diferite. De exemplu, fumatul poate fi determinat de inabilitatea adolescentului de a-si
face prieteni, de abilitati scazute de management al situatiilor de stres sau de nevoia
de acceptare Intr-un grup de colegi.

c) Factorii care controleaza comportamentul se schimba in timp. De exemplu, un tanar
fumeaza la inceput pentru a se identifica cu normele grupului sdu de prieteni, pentru
ca mai tarziu fumatul sa aiba o functie de control al situatiilor de stres. Un alt
exemplu este cel legat de exercitiu fizic. Elevii fac sport prin natura programei
scolare, Tnsa dupa ce isi finalizeaza studiile renunta la exercitiul fizic.

d) Comportamentele relationate cu sandtatea §i factorii care ii controleaza difera de la
individ la individ. Un tanar poate incepe sa consume alcool din motive sociale, dupa
care alcoolul sa aiba o functie de “rezolvare” a problemelor emotionale; pentru un alt
tandr, etapele pot fi diferite.

Este evident faptul cd nu existd un stil de viatad total protector sau total distructiv si ca,
mai degraba, in viata curentd avem prezente att comportamente care ne sustin sanatatea, cat si
comportamente care ne agraveaza starea si ne conduc incet spre boala.

2. Rolul programelor de preventie a imbolnavirilor si a educatiei pentru
sanatate

Promovarea §i mentinerea sanatatii, in care cadrul medical are un rol extrem de
important, se realizeaza prin programele de preventie si cele de educatie pentru un stil de viata
sdnatos. Recunoasterea importantei preventiei pentru sdnatatea publica reprezintda cel mai
semnificativ aspect al promovarii sdnatatii fizice si mentale. Preventia are trei componente:

1. Preventia primard are ca obiective reducerea riscului de imbolnavire prin adoptarea
comportamentelor protectoare a sanatatii. Preventia primara se realizeaza mai ales n familie si
scoala. Aici se dezvolta atitudini de respingere a comportamentelor de risc - fumat, consuni de
alcool, droguri, alte comportamente de risc, cum sunt cele sexuale, legate de siguranta - prin
activitatile de educatie pentru sandtate, in scoald, in cadrul orelor de dirigentie, consiliere si
orientare, educatie pentru sandtate etc.

2. Preventia secundard implica reducerea factorilor de risc la grupurile cu risc crescut
pentru imbolnavire. Aceste grupuri sunt cele care au adoptat deja comportamentul de risc. Scoala
poate sa aiba un rol important si in preventia secundard. De exemplu, se realizeaza preventia
secundarad la elevii care fumeaza sau care consuma alcool si droguri prin realizarea unui plan de
interventie pentru modificarea acestor comportamente si atitudini negative fata de un stil de viata
sanatos.

3. Preventia tertiard are ca obiective reducerea duratei imbolnavirii si cresterea calitatii
vietii persoanelor care suferd de o boald. Prin proiectele de voluntariat in care este implicata
scoalasi in care e vitalda implicarea cadrelor medicale, elevii pot contribui la cresterea calitatii
vietii unor persoane cu anumite boli terminale.

Promovarea si mentinerea sanatatii se realizeaza, aga cum am precizat, prin educatia
pentru sdnatate in cadrul orelor de dirigentie, a orelor de consiliere §i a programelor de
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voluntariat la care participa elevii sub coordonarea profesorului-consilier si/sau a unui cadru
medical. Dezvoltarea programelor de educatie pentru sdnitate In scoald si comunitate este
esentiala pentru formarea unor valori pozitive fatd de sanatate.

In acelasi timp, aceste programe ofera studentilor de la institutiile de invatimant medical
superior posibilitatea de a-si dezvolta abilitatile de comunicare necesare mai tarziu, in profesie,
fara presiunea prezenta in relatia cu pacientul, intalnita la majoritatea rezidentilor, si cu avantajul
relaxarii oferita de timpul indelungat pentru pregatirea explicatiilor si de posibilitatea de a alege
subiectele preferate ca teme de discutii.

Obiectivele educatiei pentru sanatate sunt:

o achizitionarea unui set de informatii despre comportamentele de risc si cele de
protectie;

o formarea unor atitudini de acceptare a comportamentelor protective si de
respingere a celor de risc;

o practicarea de comportamente de promovare $i mentinere a sanatatii si de evitare
a riscului de Tmbolnaviri;

o intarirea comportamentelor sandtoase si scaderea frecventei comportamentelor de
risc - fumat, consum de alcool, droguri, sedentarism, alimentatie neechilibrata,
viata sexuala de risc;

o promovarea In comunitate si mass-media a unui stil de viata sanatos;

o facilitarea promovarii si mentinerii unui nivel optim al sanatatii fizice sociale,
emotionale, cognitive si spirituale.

3. Formarea stilului de viata sinatos

Stilul de viata se formeaza si se modifica in functie de interactiunea dintre convingerile
persoanei despre comportamente si consecintele lor, experientele trecute si prezente, dar si
informatiile primite din mediu la un anumit moment dat.

Mai jos sunt prezentate petru teorii pe care le puteti folosi pentru a aduna informatii
despre pacient si credintele lui legate de boala, dar si pentru a-1 ajuta sd formuleze noi intentii
pentru starea lui actuald de sandtate. Mai mult, aceste teorii pot fi folosite si in toate tipurile de
preventie, pentru a ajuta pacientul sa adopte comportamente protectoare in situatii de risc dovedit
prezent.

A. Modelul convingerilor despre sandtate (Health Belief Model - HBM) a fost dezvoltat
pentru a explica modul de formare a comportamentelor relationate cu sandtatea. Este o teorie
care ajutd si in directia adunarii informatiilor despre valorile si principiile de viatd ale
pacientului. Pe baza ei a fost construitd foaia de observatie clinicd, folosita in institutiile
medicale. Conform acestui model, un comportament se formeazd prin evaluarea de catre
individ a doud componente:

1) perceptia amenintarii bolii sau comportamentului de risc
2) costurile §i beneficiile comportamentului.
Perceptia amenintarii (1) este influentatd de informatiile pe care un individ le are despre
acel comportament sau boala si este influentata de trei factori:
a) valorile generale privind sdnatatea (“Sunt preocupat de sdndtatea mea”);
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b) convingerile privind vulnerabilitatea la o anumitd boald (“Mama mea este

supraponderald, asa ca si eu voi fi supraponderald”);

c) convingerile despre consecintele bolilor (“Vor muri dacé voi avea cancer pulmonar”).

Alti factori care sunt relevanti In perceptia amenintarii: variabilele demografice (varsta,
sex, rasa, etnie), variabile psihosociale (caracteristici de personalitate, norme sociale, presiunea
grupului), variabile structurale (cunostintele despre o boala).

Evaluarea costurilor si beneficiilor adoptarii unor comportamente (2) este un alt factor
important in formarea atitudinii fatd de comportamentele protectoare si de risc si are un rol
important in luarea unei decizii adecvate pentru adoptarea unui stil de viatd sdnatos. Aceste
“costuri” sau consecinte pot fi materiale (“Nu am bani sd merg la o sald de sport”) sau
psihologice (“Nu voi mai avea atat de mult timp sa stau cu prietenii mei dacd merg la sport”).
Indivizii trebuie invatati sd evalueze aceste costuri si consecinte 1n adoptarea unui
comportament.

Totodatd este importantd aceastd evaluare privind comportamentul de risc. Individul
adoptd un comportament ludnd in calcul, in principal, beneficiile pe care el le aduce in viata sa.
Daca aceasta balantd ar Inclina mai mult inspre costuri, comportamentul nu ar fi acceptat. De
cele mai multe ori, cel mai cdutat beneficiu este plicerea obtinutd. Poate fi clarificatoare o
discutie care are ca rol informarea pacientului despre situatia curentd de boald si importanta
obtinerii beneficiilor aduse de comportamentul protector.

Asadar, avem o de a face cu o relatie intre dorinta pacientului de a se face bine (1) §i
credinta ca un anumit comportament recomandat pentru protectie are consecintele pozitive
asteptate (2). Situatia de boald se creeazd atunci cand dorinta pacientului de a fi bine nu este
alimentata de frica de boala (pacientul crede ca este sandtos sau ca ceea ce face in prezent nu i
face rau), iar comportamentul protector este inutil in acest caz. Pentru ca pacientul si aiba
motivatia de a adopta comportamentul protector, este absolut obligatoriu ca mai intai sa ii fie
clara situatia de boald 1n care se afla si sa fie sprijin in acceptarea ei, iar apoi sa 1i fie prezentate
comportamentele protectoare, ca furnizoare ale beneficiilor pe care le doreste.

Pentru a aduna informatiile despre pacient folosind foaia de observatie clinica este crucial
sa ascultam cu atentie toate raspunsurile pe care el le oferd si sd le structuram in funtie de
componente. De exemplu:

1) perceptia amenintarii bolii sau riscului

a) valorile generale privind sandtatea
,»Cand ati fost la un control medical ultima oara?*
,»Cand v-ati facut analizele medicale ultima oara?*
,»Cand ati fost internat ultima oara?/Ati mai fost internat vreodata?"

b) convingerile privind vulnerabilitatile sale
,»Ce alte diagnostice vi s-au transmis? Aveti si alte boli?*
,»Ce stiti despre bolile respective? Cum credeti/stiti ca va afecteaya ele?
,Ce boli existd in familia dumneavoastra? Care dintre ele credeti ca se transmit
genetic?*

c¢) convingerile privind consecintele bolii

., La ce riscuri credeti ca va supuneti? Cum credeti ca actioneazd aceastda boala
in timp? Cum credeti ca actioneaza boala? "
., Cum credeti ca ar arata viata dumneavoastra daca nu ati primi niciun fel de
tratament? "

2) costurile si beneficiile comportamentului (de risc si protector)

, Care credeti ca sunt comportamentele care va fac rau in aceasta situatie? Cum

actioneaza ele asupra starii dumneavoastra? Dar cele care va ajuta? Cum va ajuta? "
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,, Ce credeti ca ar trebui sa schimbati ca sa vd fie mai bine? De ce? "

., Ce ar fi cel mai greu de facut? De ce? De ce anume aveti nevoie ca sda vd fie mai usor? "

Pentru a oferi o perspectiva noud asupra situatiei actuale in care se afla pacientul, este
indicat sd folosim aceleasi informatii pe care le-am colectat in anamneza, pe care si i le
prezentam folosind structura teoriei, impreuna cu indicatiile medicale.

De exemplu, pentru un pacient care a fost diagnosticat cu ulcer gastric, care are o viata
profesionald intensda, in care este extrem de implicat din cauza presiunii faptului ca este
principalul furnizor de confort financiar din gospodarie:

Domnule Popescu, asa cum mi-ati spus, lucrati foarte mult si sunteti implicat la serviciu
pentru a asigura familiei dumneavoastra traiul bun pe care il doriti pentru ei, drept urmare nu
sunteti prea atent cu sandatatea dumneavoastra, fiindca nu aveti timp si nici energie sa faceti
vizite medicale des (1. a.) De-a lungul timpului nici nu ati avut probleme prea mari de sandtate
si corpul v-a ajutat sa va desfasurati bine activitatea si nici in familie nu ati avut membrii cu boli
grave (1. b.). Ati neglijat efectele pe termen lung ale actiunilor dumneavoastra si ati ignorat
semnalele pe care corpul vi le transmitea ca nu se simte bine (1.c.). Dar, asa cum era normal,
programul de masa dezechilibrat, haotic si cu mdncare de proasta calitate, stresul/tensiunea in
care traiti zi de zi §i faptul ca nu ati avut prea mult timp liber in care sa refaceti resursele
corpului pentru ziua sau perioada urmdtoare au produs modificari, care, in timp, au dus la
aceasta boald. (Pentru pacientii dornici de mai multe detalii, acesta ar fi un moment bun pentru a
le explica si reactiile biochimice de la nivelul corpului — de exemplu, modificarile care apar in
structura chimica a sucului gastric in functie de starea emotionald — ca sa Inteleaga tabloul
complet al afectiunii). Drept urmare, acum, pentru ca aveti o afectiune medicald, este nevoie sa
facem impreund niste schimbari in programul dumneavoastra zilnic, la care sa addaugam un
tratament medicamentos care sa amelioreze starile de disconfort. Si este nevoie sa fie facute
amdndoua pentru a obtine cat mai repede starea de bine pe care v-o doriti.

B. Modelul simtului comun al autoreglajului sanatatii si bolii (The Common Sense
Model of Self-Regulation of Health and Illness, prescurtat CSM, Leventhal 1997) descrie
modul in care pacientul isi formeaza credintele de baza despre boald si apoi isi alege
strategiile de actiune asupra bolii si de gestionare a ei. Existd doud procese paralele
implicate: a) unul cognitiv ("Ce este aceasta boala si ce pot face, obiectiv, in privinta ei?”) si
b) raspunsul emotional, precum si incercarile de autoreglaj al acestuia (”Ce simt despre asta
si ce pot face ca sa ma ajut sd ma simt mai bine 1n legatura cu asta?”)

Pacientul porneste de la credintele generale privind bolile prin perspectiva carora incearca
sd inteleaga simptomele actuale (procesul cognitiv) si apoi sa decida si sa ghideze strategii de
gestionare a lor (ce pot face eu si ce le permit altora sa imi facd) (raspunsul emotional).

Leventhal descrie 5 componente ale reprezentarii bolii:

1. Identitatea — eticheta sau numele bolii si al simptomelor care o nsotesc;

2. Cauza — ideile despre cauza perceputa a bolii, care nu sunt intotdeauna corecte din
punct de vedere stiintific. Aceste idei vin din experienta personald directd, dar si din
discutiile cu persoanele importante pentru pacient, cadrele medicale, mass-media etc;

3. Cronologia — credintele predictive despre durata bolii (de exemplu: acutd sau cronica),
care vor fi reevaluate in timp;

4. Consecintele — credintele pacientului despre consecintele bolii si modul in care va fi

afectat fizic si social. Acestea vor deveni mai realiste in timp;

5. Tratamentul/controlul bolii — credintele despre cat din boald poate fi vindecat si/sau
controlat si gradul in care pacientul va fi implicat in acesta.
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Identitate: denumire, simptome
Cauza
Cronologia
Consecintele
Tratament/control

P .
E Reprezentarea Actiuni pentru Evaluarea
M > R bolii/riscului controlul bolii rezultatelor
E C
S E
P
A B Actiuni Eval
J 1 Frica/ ingrijorare ctiuni pentru valuarea
«>| o > > controlul emotiilor | *® rezultatelor

Linia rosie este reprezentarea graficdi a procesului cognitiv, iar linia albastrd este
reprezentarea grafica a procesului/raspunsului emotional.

Asadar, pacientul are deja credinte si valori despre cum functioneaza si cum ar trebui sa
functioneze el fizic si psihic, iar in momentul 1n care incepe sa observe simptomele incepe sa
isi formeze si o imagine (cu ganduri si emotii) despre ce i se intdimpla. Cand ajunge in fata
medicului, aceasta perceptie asupra realitatii va incorpora explicatiile si raspunsurile primite.
In functie de ceea ce rezulti, va decide ce actiuni sunt necesare (de exemplu, ce este nevoie
sa se schimbe 1n rutina zilnica sau daca indicatiile medicale trebuie respectate), va decide
cum este nevoie sd se raporteze la propria persoand si va permite sau nu interventia altor
oameni pentru a-si Imbunatati starea (cadre medicale, familie etc.).

C. Teoria planificarii comportamentale (Fishbein & Ajzen, 1986) este o teorie cognitiva
care explicd formarea comportamentelor sdnatoase sau de risc prin trei componente:
atitudinile fatd de un comportament specific, normele subiective fatd de comportament si
perceptia controlului (intern §i extern) comportamental (fig. 1). Ea poate fi folosita mai ales
pentru a crea intentia respectarii indicatiilor medicale.

Scopul cadrelor medicale este ca, prin discutii clarificatoare, s formeze in pacient
intentii cat mai sandtoase. Dacad ne-am axa doar pe realizarea comportamentelor, fard a stimula
motivatia internd din spatele lor, am obtine cooperarea pacientului pe termen scurt, cat timp
amenintarea bolii este evidentd si prezenta medicului aminteste de ea.

Prima componentd, atitudinile specifice fatd de comportament (A.), se refera la
credintele pacientului despre utilitatea unui anume comportament cunoscut, pe care medicul il
recomandd ca protector. Este important sa verificam dacad pacientul cunoaste consecintele
comportamentului si dacad ele sunt importante pentru pacient. Daca la inceputul relatiei a fost
folosita teoria anterioara, atunci aceasta etapd va fi un pic mai usoara.

A doua componentd, normele subiective fati de comportament (B.), vizeaza parerea
pacientului despre sine si ceilalti care au facut deja schimbarile recomandate. Mentiondm ca una
dintre nevoile umane de baza este aceea de a fi acceptat asa cum suntem, ceea ce Inseamna ca,
daca schimbarile pe care le facem presupunem ca ne vor aduce respingere din partea celorlalti,

6



UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE DIN CRAIOVA 2019
) Facultatea de Medicina— Anul 2
57 Psihologie medicald

atunci este foarte putin probabil chiar sa le realizdm. Aici vor fi utile interactiunile cu ceilalti
pacienti, aflati intr-o etapa avansatd a vindecarii sau tratamentului. Dacé interactiunile nu sunt
posibile, atunci medicul poate oferi acces la povestile lor de viata, fara date de identificare.

A treia componentd, perceptia controlului comportamentului (C.), include atat
perspectiva asupra controlului intern (,,sunt capabil®, ,,sunt in stare™), cat si asupra celui extern
(,,am resursele externe necesare pentru a face asta™).

Ca si In cazul primei teorii, recomandam ca discutia cu pacientul sa fie desfasurata sub
formd de dialog, pe cele trei componente, in care, mai intai obtinem informatiile despre
credintele pacientului, apoi oferim informatiile stiintifice corecte care observam ca lipsesc.

Continuam, pentru exemplificare, cazul domnului Popescu, diagnosticat cu ulcer gastric.
Intentia pe care dorim sa o formam este aceea de a avea un program de masa regulat, conform
indicatiilor nutritionistului/medicului curant.

A. Atitudinile specifice fata de comportament

* convingerile despre consecintele unui comportament

,»De ce credeti dumneavoastra ca insist in legatura cu programul de masa?*

,»De ce credeti ca insist 1n legatura cu lista alimentelor permise?*

,,Ce credeti ca se va Intdmpla daca procedati aga?
* evaluarea consecintelor comportamentului

»Este important pentru dumneavoastra programul de masa? Sau aveti o parere
diferita despre ce v-ar face bine in acest moment?*

B. Normele subiective fata de comportament

* convingerile normative
,Cunoasteti si alte persoane care au ulcer gastric?*
,»Cunoasteti persoane care urmeaza sau au urmat diete alimentare?*
,»Cunoasteti persoane care au un program regulat de masa?*

* motivatia de acceptare a convingerilor celorlalti
,De ce credeti ca ei urmeaza dietele respective? Ce credeti ca 1i motiveaza?"
,Ce dificultati credeti cd Intdimpind? Cum credeti ca le fac fata?“c

C. Perceptia controlului comportamentului

e control intern
,De ce resurse interne aveti nevoie pentru a respecta programul de masa?/Pe ce va
bazati, din interior, pentru a reusi?/Credeti cd sunteti capabil/in stare sa aveti un
program de masa regulat?

e control extern
,De ce aveti nevoie, in afara de resursele interne, pentru a reusi?*
,»Cum si de la cine puteti obtine sprijin, pe termen scurt si lung, pentru a reusi?*
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A. Atitudinile specifice fata de comportament

e convingerile despre consecintele unui comportament
"Dacd voi avea un program regulat de masd, ma voi simfi mai bine/nu voi
mai avea dureri gastrice"

e evaluarea consecintelor comportamentului
"Este important pentru mine sa md simt bine/sa nu mai am dureri gastrice"

A 4

B. Normele subiective fata de INTENTIA
comportament de a realiza un
e convingerile normative " c0n.1porta131ent >COMPORTAMENT
"Prietenii mei au un program de Intenfionez sa am un "Am un program de masd
masd regulat” »| program de masa conform indicatiilor
regulat” medicului”

e motivatia de  acceptare a
convingerilor celorlalti
"Vreau sd invdt §i eu sd fac asta "

C. Perceptia controlului comportamentului
"Voi fi in stare sa am un program de masa regulat” (control intern)
"Voi avea resursele si sprijinul necesar”(control extern)

TEORIA PLANIFICARII COMPORTAMENTALE

D. Teoria autoeficacitatii (Bandura 1982). Autoeficacitatea se referd la convingerea unei
persoane in capacitdtile sale de a-si mobiliza resursele cognitive si motivationale necesare
adoptarii unor comportamente.
Autoeficacitatea este un proces cognitiv care genereaza optiuni, emotii, motivatii si
comportamente (Baban, 1998). Acest proces este influentat de:

1) perceperea succeselor si esecurilor din performantele anterioare;

2) observarea comportamentelor celorlalti;

3) feedback-ul din partea celorlalti;

4) starea fiziologica.

De exemplu, un individ care incearcd sd renunte la fumat si are frecvente esecuri isi
dezvoltd un sentiment scazut de autoeficacitate, ceea ce il face sd renunte la modificarea
comportamentului.
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Constientizarea oamenilor in legiturd cu acest proces este importanta pentru formarea si
mentinerea comportamentelor corespunzatoare unui stil de viata sanatos. De cele mai multe ori,
indivizii, in special adolescentii, adoptd comportamentul de risc pentru a face fatd unor situatii,
ignorand consecintele de lungd durata ale acestuia.
In cazul domnului Popescu, daci in urma discutiei reiese ci nu se simte in stare si
respecte pe termen lung indicatiile despre dietd pe care i le-ati dat, adica identificati o lipsa de
motivatie In directia vindecarii, ar fi utild o repozitionare fatd de sine pe care aceastd teorie va
poate ajuta sd i-o oferiti:
1) perceperea succeselor si esecurilor din performantele anterioare
,»De obicei reusiti ce vd propuneti? Sau mai degrabad va este greu sd va respectati
planurile si sa va puneti in aplicare intentiile?*
»Cand ati mai avut probleme medicale, ati reusit sd respectati indicatiile medicale?
Sau mai degraba ati facut lucruri din categoria celor contraindicate?*

2) observarea comportamentelor celorlalti
»Cum ati observat ca se comportd pacientii bolnavi de ulcer? Ce fac diferit de
ceilalti oameni, care sunt sandtosi?*
,»Ce aveti nevoie sa invatati, in plus, ca sa reusiti?*

3) feedback-ul din partea celorlalti
,»Cine s-ar bucura cel mai mult daca ati reusi? Pe sprijinul cui, moral si fizic. va
bazati cel mai mult?*
,,Ce parere are familia dumneavoastra despre boala dumneavoastra?*

4) starea fiziologica

In primul rand, propunerile pentru schimbarea stilului de viata se fac atunci cand starea
fiziologicd a pacientului este amelioratd. Apoi, avertizam pacientul despre influenta pe care
aceasta stare o are asupra motivatiei lui, folosind exemple din povestea lui, personala, si exemple
din experientele cu ceilalti pacienti.

Exemplu: ,,Vor fi momente cand, poate, va veti simti obosit, sau veti avea altfel de
disconfort fizic si va va fi mai greu sd va determinati sa rdmaneti constient de
importanta acestor recomandari. Haideti sa discutam despre ele si sd gdsim o
modalitate prin care si le puteti face fata.”

E. Teoria motivatiei pentru protectie. Elaboratd de Rogers in 1983, aceastd teorie sustine
faptul cd un element hotarator in decizia de a adopta un comportament salutogenetic este
reprezentat de teama individului de a nu se imbolnavi.

Aceastd teama de imbolnavire este puternic motivata in cazul in care:

o Frecventa bolii respective este crescuta;

o Severitatea bolii este mai mare;

Din constatarile noastre, consideram ca este foarte find granita dintre stimularea
motivatiei pacientului si amenintarea, pana la ingrozirea lui cu amenintarea bolii. Prima
parte, stimularea motivatiei pentru protectie se face prin informarea corecta si elaborata In
legitura cu vulnerabilitati si riscurile la care se supune pacientului, precum si a legaturii
dintre ele, asa cum existd ea la pacientul respectiv. Cealaltd, amenintarea pacientului in
legitura cu imbolnavirea, produce mai multe daune sanatatii lui, prin addugarea unei tensiuni
suplimentare celei care exista deja, dar pe care pacientul alege sa o ignore, care, in final, va
duce la blocaj emotional.

Recomandam ca informatiile despre frecventa si severitate sd fie exclusiv stiintifice,
bazate pe studiile clinice si statistica aferentd lor, si nu pe parerile personale sau informatii
exagerate prezentate de medic cu scopul de a ,,trezi pacientul. De asemenea, recomandam ca
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aceastd teorie sa fie aplicatd dupa ce au fost folosite toate celelalte prezentate anterior si ca
ultima solutie posibild pentru responsabilizarea pacientului in situatiile in care celelalte
eforturi nu au avut succes.

***Nota: Structura acestor cursuri este, in mare parte, preluate din ,, Psihologie Medicala” de loan-Bradu lamandescu, Ed.
INFOMEDICA, Bucuresti, 2005

RESURSE ONLINE:

Modelul convingerilor despre sdandtate

e |ittps://www.utwente.nl/en/bms/communication-theories/sorted-by-
cluster/Health%20Communication/Health Belief Model/

o hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4530978/

Teoria planificdrii comportamentale
e |ittps://www.youtube.com/watch?v=nZsxuD3gExE
e hitps://people.umass.edu/aizen/pdf/tpb.intervention.pdf

Teoria autoeficacitditii
e |ittps://pdfs.semanticscholar.org/eSaf/4369e0533210860587b7add0c566b74b963a.pdf
o |ittp://www.uky.edu/~eushe2/Bandura/BanEncy. html

Teoria motivatiei pentru protectie

e |ittps://www.utwente.nl/en/bms/communication-theories/sorted-by-
cluster/Health%20Communication/Protection_Motivation_Theory/

o https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/40194577/Protection_Motivation_and _
Self-Efficacy 20151119-25604-
kyvkmx.pdf? AWSAccessKevId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=15093 10443 &Signat
ure=Rcu3lv6027%2BU38YVzYVTtenYroM%3D&response-content-
disposition=inline%3B%_20filename%3DProtection_motivation_and_self-efficacy.pdf
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