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PREFATA

Prin anii 1960 medicina din Statele Unite ale Americii a ince-
put sd resimta necesitatea integrarii in practica sa a unor concepte
si tehnici psihologice, in special ale psihologiei comportamentale
(,,behaviorism"), care castigase teren la acea epocd in favoarea
analize1 psihice — ramura a psihologiei care se ocupa de analiza
proceselor psihice subcongtiente.

Incepand cu secolul XX, maladiile infectioase au incetat s
fie principala cauzd a mortalitdtii in SUA si Europa de Vest,
luandu-le locul cele cronice, cum ar fi: afectiunile cardiovascula-
re, cancerul, bolile respiratorii. In toate aceste probleme de sini-
tate sunt implicati factori de risc care tin in mare masura de com-
portamentul individului: alimentatie, expunere la factori de mediu
nocivi, lipsa exercitiului fizic, stres, tabagism, etc. De asemenea,
s-a constatat in timp incidenta crescuta a mortalitatii prin abuz de
medicamente, droguri, alcool, precum si cresterea accidentelor
rutiere. Schimbarile rapide si uneori nocive ale stilului de viata in
secolul XX, comparativ cu secolul XIX, au atras atentia asupra
unei ,,not" variabile cu rol in declansarea si1 evolutia maladiilor, si
anume comportamentul individual.

Cresterea acceleratd a incidentei maladiilor cronice a avut
un impact deosebit asupra costului tratamentului lor, atat datorita
duratei tratamentului, cat §i a noilor tehnici de diagnostic si trata-
ment. Pentru reducerea costurilor, cea mai buna politica este pre-
ventia, care presupune diminuarea factorilor de risc, deci si mo-
dificarea comportamentelor asociate. Astfel, s-a impus necesita-
tea unei noi directii complementare medicinel, menite sd se ocu-
pe de investigarea sistematicd a factorilor de risc §i de modifica-
rea factorilor comportamentali implicati n sanatate si in produ-
cerea diverselor boli. A aparut medicina comportamentala care
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pentru prima data isi definea obiectivele la Conferinta de la Yale
(februarie, 1977):

Medicina comportamentald este domeniul interdisciplinar in-
teresat de dezvoltarea cunogtintelor §i tehnicilor comportamentale
care au relevantd pentru intelegerea sandiatii si maladiei, precum
§i de aplicarea acestor cunostinfe si tehnici pentru preventie, tra-
tament si reabilitare.

In acelasi timp, au aparut o multime de alte discipline la gra-
nita dintre medicind si psihologie, unele pundnd accent pe cerceta-
re, cum ar fi: neuropsihologia, psihoneuroimunologia, genetica
comportamentala; altele avand mai mult un caracter aplicativ: psi-
hologia medicala, sanatatea comportamentala, psihologia sanatatii
publice, psihologia reabilitarii, etc. Desi in prezent existd specia-
listi In fiecare din aceste ramuri, toate au fost reunite sub numele
de psihologia sdnatatii, sub egida American Psychological Asso-
ciation (APA), care a definit domeniul astfel (Matarazzo, 1980):

Psihologia sandtdtii este un agregat de contributii psihologi-
ce specifice, educationale, stiintifice §i profesionale, pentru pro-
movarea §i mentinerea sandtatii, prevenirea si tratamentul mala-
diilor, identificarea corelatiilor etiologice §i diagnostice ale mala-
diilor si disfunctiilor, precum si analiza §i imbundldtirea sistemu-
lui de sdnditate §i a politicii de sandtate.

In prezent, psihologia sandtdtii este definitd intr-o maniera
largitd, ea ocupandu-se de studiul factorilor psihosociali care pot
sa joace un anumit rol in comportamentele corelate cu sanatatea si
boala. Medicii, impreuna cu psihologii si alti specialisti, elaborea-
za programe de interventie la nivel individual, de grup sau comu-
nitar, in scopul influentdrii comportamentului problematic si moti-
virii pentru adoptarea unui comportament mai sdndtos. Interven-
titlle pot fi de natura preventiva sau parte a diagnosticului si trata-
mentului, inclusiv a reabilitarii. Psihologia sanatétii este un dome-
niu de actualitate, deoarece societatea devine tot mai constientd de
relatia care existd intre stilul de viata si felul in care ardtam si ne
simtim.



Comportamentul aplicat in sandtate reprezintd o noud incerca-
re de integrare si clarificare a tuturor preocupdrilor in legatura cu
sandtatea $i boala din domeniul psihologiei, dar si al altor stiinte
sociale, cum ar fi sociologia si antropologia. in 1993, Congresul
American a infiintat un Oficiu al Stiintelor Comportamentale si
Sociale la Institutul National de Sanatate American (OBSSR),
pornind de la constatarea cd contributia pentru medicina a stiinte-
lor comportamentului si a celor sociale a fost finantata insuficient
in raport cu stiintele biomedicale. OBSSR s-a deschis oficial in iu-
lie 1995. O echipda multidisciplinara a propus o definitie standard
a stiintelor comportamentale si sociale:

Domeniile definitorii ale stiintelor comportamentale §i socia-
le se focalizeaza in mod fundamental §i explicit pe intelegerea
proceselor comportamentale §i sociale sau pe utilizarea acestor
procese pentru a prevedea sau influenta starea de sandtate §i fac-
torii de risc pentru boald.

Aceste discipline de cercetare sunt divizate in cercetarea de
baza si cercetarea clinica care se refera la:

 identificarea §i congtientizarea factorilor de risc §i factori-
lor protectori de naturd comportamentald gi socialda implicati in
debutul si evolutia diverselor maladii.

Exemple de subiecte de cercetare in acest domeniu: fumatul,
practicile alimentare, alcoolul, exercitiul fizic, stresul, abuzul de
medicamente si utilizarea drogurilor, suportul social, practicile
culturale, statutul socio-economic;

« studiul efectelor starii fizice precare sau maladiei asupra
functiondrii comportamentale si sociale.

Exemple: dimensiuni comportamentale ale traumatismului
cranian, consecinte psihosociale ale testarii genetice, consecinte
emotionale si sociale ale infectiei cu HIV sau ale cancerului,
adaptarea la durerea cronicd, consecinte ale bolii cronice asupra
statutului economic si social.



e Evaluarea interventiilor comportamentale §i sociale menite
sa trateze boli fizice sau mentale sau sd amelioreze impactul aces-
tor boli asupra functionarii comportamentale si sociale.

Exemple: interventii cognitiv-comportamentale pentru tulbu-
riri anxioase, strategii psihologice de reducere a durerii, interven-
tii pentru restaurarea functiondrii cerebrale i comportamentale
dupd un accident vascular cerebral, interventii in stilul de viata
pentru preventia primard si secundara in ateroscleroza, proceduri
psihologice de crestere a compliantei la tratament.

 Interventii comportamentale §i sociale pentru promovarea
sandtatii.

Exemple: evaluarea programelor pentru scdderea incidentei
fumatului la adolescenti, programe pentru sciderea sedentarismu-
lui la varstnici, promovarea unei alimentatii sdndtoase, interventii
la nivel familial pentru prevenirea accidentarii copilului sau a sin-
dromului mortii subite la sugar, promovarea prezervativelor pen-
tru prevenirea maladiilor cu transmitere sexuald, etc.

o Studiul influentei institutiilor si organizatiilor asupra sanétatii.

Exemple: analiza accesului diverselor categorii de populatii la
serviciile de sdnitate, eficienta sistemului de sanatate (cost/efici-
entd), perceptia socialda a sistemului de sdnatate, relatia dintre
comportamentul personalului medical si complianta la tratament.

Dintre toate aceste orientari de mare impact pentru medicina
modernad se pot desprinde cdteva aspecte esentiale care sustin rela-
tia existenta intre comportament si sdnatate/boala:

1. existd comportamente care cauzeazd boli sau care conduc
la declansarea unor boli;

2. boala 1nsasi atrage un anumit comportament, ea nu este nu-
mai o tulburare organici;

3. atitudinea si comportamentul persoanei in momentul in
care aceasta adopta masuri preventive sau curative.

Importanta pentru medicina contemporand a acestor aspecte
comportamentale rezulta din urmatoarele:



1.OMS (Organizatia Mondiala a Sanatatii) clasificd cauzele
principale ale mortalitatii din secolul XX astfel:
1. boli cardiovasculare;
2. cancer;
3. boli cerebrovasculare;
4. accidente rutiere;
5. sida — in ultimii ani.

OMS a ajuns la concluzia cd 50% din bolile care constituie
cauzele principale ale mortalitatii se datoreaza stilului de viata si
factorilor de mediu, 20% sunt corelate cu factori comportamentali
individuali (fumat, alcool, sedentarism, somn, stres, sexualitate
etc.), s1 10% de atitudini individuale gresite fatd de procedurile
medicale si preventive, si de erori medicale.

Datele existente in literaturd si datele OMS demonstreazi ca
includerea proceselor comportamentale, sociale i culturale drept
corelate etiologice ale maladiilor moderne constituie o viziune
realistd, iar colaborarea medicului cu specialistii stiintelor compor-
tamentale poate avea o importanta practica deosebiti in reducerea
morbiditatii §i cresterea calititii vietii individuale.

2. O tulburare organicd poate produce o stare subiectivd de
discomfort, pe care individul o exteriorizeaza ca ,,comportament
de bolnav”. La randul siu, comportamentul de bolnav este sau nu
confirmat drept ,,boala”, de cétre insusi individul, precum de citre
medic §i societate. Boala este, deci, un fenomen complex, care im-
plicd factori organici, dar si factori subiectivi, comportamentali,
sociali si culturali.

Cunoagterea §i autocunoasterea factorilor psihosociali care
influenteazd actul medical au o mare importantd pentru formula-
rea unui diagnostic cat mai precis, stabilirea unei bune aliante te-
rapeutice si, in ultima instantd, pentru satisfactia personald a pro-
fesiei exercitate la adevarata sa vocatie umanista.

3. Variabilele psihosociale influenteazd nu numai modul de
percepere si exprimare a unei tulburdri comportamente, cum ar fi
fumatul, consumul de alcool, drogurile, ci si adoptarea comporta-
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mentelor preventive sau curative. Multe persoane nu ,gésesc"
motivatie adaptirii la un stil de viata pozitiv, din cauza presiunii
sociale vizand anumite comportamente, cum ar fi: fumatul, consu-
mul de alcool, drogurile. Persoanele care nu se incadreaza in aces-
te obiceiuri se simt deseori constranse sau nevoite sa dea explicatii
de ce "da" sau "nu" acestui comportament aberant. Ele pot ajunge
la concluzia ca aceste practici, de unde rezultd o serie de compor-
tamente daunatoare, sunt stimulente pldcute sau capabile sa di-
minueze starea de stres, ceea ce constituie evident un mare fals.
Existda de asemenea convingerea, mai ales la tineri, cad un viciu
este daundtor in linii generale, dar nu §i pentru persoana in cauza.

Referitor la complianta la tratament in cazul unei boli diag-
nosticate, intervin si asemenea factori, cum sunt: intelegerea ins-
tructiunilor de citre pacient, suportul social, mai ales in conditiile
unui tratament complicat sau greu de suportat. Sunt aspecte care
raman deseori ascunse, dar care totusi influenteazd dramatic evo-
lutia persoanei spre sanatate sau boala.

in concluzie ¢ de mentionat ¢ comportamentul include in
medicind fenomenul de autocunoastere si cunoastere a relatiilor cu
bolnavii §i societatea, de unde rezulta asocierea §i necesitatea in-
susirii unor notiuni de psihologie sociala, de psihologie a sanatatii,
de s@natate publica, de epidemiologie, de sociologie si filozofie cu
aplicabilitate practica din anul I de Medicina $i pe tot parcursul
vietii de medic.

Scopul cursului Comunicarea in schimbarea comportamentala
in sensul interdisciplinar este insusirea si trairea de catre medic a
conceptului de practicare a medicinei, prin urmare de:

e prevenire a bolilor si promovare a sanatatii;,

 identificare a factorilor psihocomportamentali in etiologie,
evolutie si tratamentul bolilor;

 crestere a calitatii vietii, imbunatatirea ingrijirilor medicale
si in ultima instanta a sistemului si politicii in domeniul medical.

Manualul prezentat este o lucrare comund a colectivului de
autori din cadrul catedrei Economie, Management si Psihopedago-
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gie, ce reprezintd o conceptie unitard, cuprinzand materiale selec-
tate si acomodate auditoriului studentesc.

Grupul de autori aduce sincere multumiri pentru conlucrare si
contributie colaboratorilor Protectului USAID, care isi realizeaza
activitatea in domeniul preveniriit HIV/SIDA, hepatitelor B si C
(PHH) in Republica Moldova, de asemenea multumiri i profunda
recunostintd recenzentilor, dlui dr. hab, Teodor Tirdea profesor si
dnei dr. Mariana Cernitanu pentru munca depusd si obiectiile
expuse care au condus la imbunatatirea lucrarii.



