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Behaviorism and the concepts of influencing the attitudes of patients
towards health behaviors

Behawioryzm oraz koncepcje wptywania na postawy pacjentow

wobec zachowan zdrowotnych

Artur Prusaczyk!, Joanna Oberska?, Pawet Zuk', Marika Guzek!, Magdalena Bogdan?

1. Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach
2. Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Abstrakt

Pracownicy stuzby zdrowia w zespotach podstawowej opieki zdrowotnej muszg wiedzie¢, jak skutecznie zachecaé pacjentéow do zmiany
zachowan zdrowotnych, aby osiagnac cele terapeutyczne. Zrozumienie wzorcow behawioralnych i psychologicznego podtoza wprowadzania
zmian moze pomoc pracownikom ochrony zdrowia w przeprowadzaniu interwencji z wyzszym wskaznikiem skutecznosci.

Celem pracy byla ocena znaczenia wzorcow zachowan w ksztaltowaniu postaw i zachowan zdrowotnych pacjentow. Istniejg trzy rodzaje
teoretycznych modeli, ktore wyjasniaja, w jaki sposob dochodzi do rozpoczecia i zmiany zachowan zdrowotnych: modeli motywacyjnych,
postintencjonalnych oraz wieloetapowych. Modele motywacyjne opisuja rolg poszczegdlnych zmiennych poznawczych w procesie tworzenia
intencji zmiany zachowania.

Zmiana nawykow w kontekscie promocji zdrowia odbywacé si¢ poprzez oddzialywanie na percepcje pacjentow. Mozna to osiggnac za
pomoca modeli TRA (Theory of Reasoned Action), TBP (Theory of Planned Behavior) i HBM (Health Belief Model) poprzez
przekonywanie spoteczenstwa o podatnosci na dana chorobg, upowszechnianie wiedzy o skutecznych metodach profilaktyki oraz
generowanie perswazji, wsparcia, podziwu czy uznania w spoteczenstwie po pozytywnym zachowan, takich jak zaprzestanie palenia lub
regularna aktywnos¢ fizyczna. Modele postintencjonalne wskazuja czynniki zwigkszajace szans¢ na przetozenie motywacji na dziatanie.
Zobowiazuja one jednostkg do okreslonego dziatania, gdy spetnione sg okreslone okolicznosci srodowiskowe, pomagajac w ten sposob w
przetozeniu intencji celu na dziatanie. Modele wieloetapowe opisuja zachowania zdrowotne jako obejmujace kilka oddzielnych etapow.
Teorie te bazuja na zatozeniu, ze ludzie na réznych etapach bgda zachowywac si¢ w rézny sposob, a wigc rodzaje interwencji i informacji
potrzebnych do zmiany zachowania beda si¢ r6zni¢ w zaleznosci od etapu na ktorym si¢ znajduja. Pomaganie pacjentom w wyznaczeniu
realistycznych cele, takie jak przejscie do nastgpnego etapu, moze utatwic proces zmiany.

Skuteczne interwencje behawioralne musza opieraé si¢ na zmianie podejscia personelu medycznego do procesu interpersonalnego z
pacjentem. Takie podejscie powinno by¢ skoncentrowane na pacjencie i oparte na wspotpracy. Personel medyczny powinien oceni¢ wage,
jaka pacjent przywiazuje do swojego zdrowia i procesu leczenia, a co za tym idzie takze ch¢é i motywacje do przestrzegania zalecen. Samo
przekazanie informacji nie zagwarantuje zmiany ich zachowania. Personel medyczny powinien stosowa¢ techniki aktywnego stuchania
(stosowanie pytan otwartych, wyjasnien, stwierdzen refleksyjnych i podsumowujacych), powinien zachecaé pacjentéw do wyrazania obaw i
powinien umie¢ rozwazy¢ zalety i wady roznych podej$¢ terapeutycznych.

Abstract

Health professionals in primary care teams need to know how to effectively encourage patients to change health behaviors to achieve
treatment goals. Understanding the behavioral patterns and psychological underpinnings of making changes can help healthcare professionals
deliver interventions with a higher success rate.

The aim of the study was to assess the importance of behavior patterns in shaping patients' health attitudes and behaviors. There are three
types of theoretical models that explain how health behaviors are initiated and changed: motivational, post-intentional, and multistage models.
Motivation models describe the role of individual cognitive variables in the process of creating the intention to change behavior.

Changing habits in the context of health promotion takes place by influencing the perception of patients. This can be achieved using the TRA
(Theory of Reasoned Action), TBP (Theory of Planned Behavior) and HBM (Health Belief Model) models by convincing the public about
susceptibility to a given disease, disseminating knowledge about effective methods of prevention and generating persuasion, support,
admiration or recognition in society after positive behaviors such as smoking cessation or regular physical activity. Post-intentional models
indicate factors that increase the chance of translating motivation into action. They commit the individual to a certain action when certain
environmental circumstances are met, thus helping to translate the intention of the goal into action. Multi-stage models describe health
behaviors as involving several separate stages. These theories are based on the assumption that people at different stages will behave
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differently, so the types of interventions and information needed to change behavior will vary depending on the stage they are at. Helping
patients set realistic goals, such as moving to the next stage, can facilitate the change process.

Effective behavioral interventions must be based on changing the approach of medical staff to the interpersonal process with the patient. This
approach should be patient-centred and collaborative. Medical staff should assess the importance that the patient attaches to his health and
the treatment process, and thus also the willingness and motivation to comply with the recommendations. Merely providing information will
not guarantee a change in their behavior. Healthcare professionals should use active listening techniques (using open-ended questions,
explanations, reflective and summarizing statements), should encourage patients to express concerns, and should be able to weigh the pros
and cons of different treatment approaches.

Slowa kluczowe: behawioryzm, zachowania zdrowotne, techniki zmiany zachowania, promocja zdrowia
Keywords: behaviorism, health behaviors, behavior change techniques, health promotion

Wprowadzenie

Pracownicy shuzby zdrowia w zespotach podstawowej opieki zdrowotnej musza wiedzie¢, jak
skutecznie zachgcaé pacjentow do zmiany zachowan zdrowotnych, aby osiggna¢ cele terapeutyczne.
Perspektywa pacjentéw powinna by¢ w centrum dyskusji, aby stosowane interwencje wspieraty lepsze wyniki i
doswiadczenia. Zrozumienie wzorcéw behawioralnych i psychologicznego podioza wprowadzania zmian moze
pomoc pracownikom ochrony zdrowia w przeprowadzaniu interwencji z wyzszym wskaznikiem skutecznosci.
W rzeczywisto$ci, dzigki zwigkszonemu zaangazowaniu pacjentdw, interwencje oparte na teorii sg bardziej
skuteczne w zmianie zachowan niz interwencje nieoparte na teorii [1].

To wlasnie styl zycia (oraz sktadajaca si¢ na niego aktywnos$¢ fizyczna, zwyczaje zywieniowe,
stosowanie uzywek, higiena psychiczna, sposéb rekreacji) w najwigkszym stopniu odpowiada za stan zdrowia.
Srodowisku przypisuje sie 20% wptywu na zdrowie, podobnie genetyce i czynnikom dziedzicznym. Opieka
zdrowotna wplywa na dobry stan zdrowia jedynie w 10% [2][3]. Zrozumienie podstaw zachowan zdrowotnych
oraz sposobow ich zmiany jest wiec kluczowym elementem poprawy stanu zdrowia populacji.

Aktualnie nie istnieje precyzyjna definicja zachowan zdrowotnych. Zazwyczaj ta nazwa obejmuje si¢
czynnosci, ktore majg bezposredni lub posredni wptyw na zdrowie. Szerzej, zachowania zdrowotne obejmuja
rowniez przekonania, oczekiwania, mysli i motywacje zwigzane z zdrowiem. Zachowania zdrowotne to nie tylko
te dzialania, ktore stuza utrzymaniu lub odzyskaniu zdrowia, ale takze kazda aktywnos$¢ osoby zwigzana z
zdrowiem, nawet te, ktore nie przyczyniajg si¢ do utrzymania zdrowia. Zachowania zdrowotne obejmuja
zarowno nawyki, ktore sa wynikiem wpltywow socjalizacyjnych i kulturowych, jak i zachowania celowo i
swiadomie planowane. Moga one byé konsekwencja posiadania naukowo potwierdzonej wiedzy o ich
korzystnym wptywie na zdrowie lub wynika¢ z przekonan, ktére nie sa oparte na nauce. Ich celem moze by¢
poprawa stanu zdrowia lub zapobieganie pogorszeniu tego stanu [4].

W psychologii istnieje wiele koncepcji definiujacych podejscie do zachowan czlowieka, jego
aktywnosci oraz procesow poznawczych. Jedng z wazniejszych jest koncepcja behawioryzmu, ktora kladzie
nacisk na obserwacje zachowan ludzkich oraz podjgcie proby zmiany tych zachowan wskutek pewnych sytuacji
naturalnych lub nacelowanych.

Cel
Celem opracowania jest podjecie proby oceny istoty behawioryzmu w lecznictwie otwartym oraz
analiza koncepcji wptywania na postawy pacjentow wobec zachowan zdrowotnych.

Postawy Polakéw wobec zdrowia

Istnieja dwie kategorie aktywnoS$ci zwigzanych ze zdrowiem, ktore sa podejmowane przez Polakow.
Pierwszy i dominujacy typ dziatan prozdrowotnych tworza zachowania zwigzane z medycyna. Sktadaja si¢ na
niego czgsto§¢ wizyt u lekarza i czgsto§¢ wykonywania badan profilaktycznych. Drugi wymiar tworza
zachowania sktadajace si¢ na prozdrowotny styl zycia, tj. aktywnos$¢ ruchowa, zwalczanie stresu, niepalenie
badz ograniczenie liczby wypalanych papieroséw. Oba te czynniki istnieja niezaleznie od siebie i nie istnieje
jeden zuniformizowany wzorzec dbania o swoje zdrowie, w ktorym wspolgralyby ze soba aktywny,
prozdrowotny styl zycia z aktywnym (takze profilaktycznym) korzystaniem z medycyny [5].

Korzystanie ze stuzby zdrowia, czgste wizyty u lekarzy zwigzane sg z gorszym stanem zdrowia, a takze
z bardziej zaawansowanym wiekiem. Charakterystyczne jest jednak, Ze osoby starsze i o gorszym stanie zdrowia
koncentruja si¢ przede wszystkim na leczeniu, nie podejmujac dziatan na rzecz wzmacniania potencjatu zdrowia.
Intensywnos$¢ zachowan medycznych nie wiaze si¢ takze w zaden wyrazniejszy sposob z pozycja spoleczno-
zawodowa i wyksztatceniem. Niewielki, cho¢ istotny statystycznie wplyw na ich intensyfikacje ma lepsza
sytuacja materialna (wspotczynnik korelacji wynosi 0,09) i mieszkanie w wickszym miescie (0,09) [5] .

W przeciwienstwie do 0sob ,,uzaleznionych od medycyny” wyznawcy ,,prozdrowotnego stylu zycia”
stanowig kategori¢ silniej wyodrebniong ze wzgledu na pozycje spoteczng. Sa to osoby o relatywnie wyzszym
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wyksztatceniu (0,21), wyzszej pozycji spoteczno-zawodowej (0,19), a takze mieszkancy wigkszych miast (0,14).
Prozdrowotny styl zycia realizowany jest w réwnym stopniu przez kobiety i mezczyzn, cho¢ nieco inne
zachowania si¢ na to sktadaja. Kobiety pala rzadziej i mniej papierosé6w, mezczyzni sa przecigtnie bardziej
aktywni fizycznie. Zachowaniom tworzacym prozdrowotny styl zycia sprzyja takze nieco mtodszy wiek (0,14), a
takze lepsza sytuacja materialna, cho¢ zalezno$¢ ta jest raczej niska (0,10). W przeciwienstwie do o0sob
,uzaleznionych od medycyny” wyznawcy ,prozdrowotnego stylu zycia” stanowig kategori¢ silniej
wyodrgbniong ze wzgledu na pozycj¢ spoleczng. Sa to osoby o relatywnie wyzszym wyksztatceniu (0,21),
wyzszej pozycji spoteczno-zawodowej (0,19), a takze mieszkancy wigkszych miast (0,14). Prozdrowotny styl
zycia realizowany jest w rownym stopniu przez kobiety i me¢zczyzn, cho¢ nieco inne zachowania si¢ na to
sktadaja. Kobiety pala rzadziej i mniej papierosoOw, me¢zczyzni sg przecigtnie bardziej aktywni fizycznie.
Zachowaniom tworzacym prozdrowotny styl zycia sprzyja takze nieco miodszy wiek (0,14), a takze lepsza
sytuacja materialna, cho¢ zalezno$¢ ta jest raczej niska (0,10) [5].

Juz badania realizowane w 1995 r. pokazuja powszechng akceptacj¢ dla hasta ,,Twoje zdrowie w twoich
rekach”. Wyniki niniejszego badania pokazuja, ze 83,1 % badanych uwaza je za sluszne, potrafi uzasadni¢, a
takze wymieni¢ poszczegdlne podstawowe elementy sktadajace si¢ na prozdrowotny styl zyda. Podobnie liczna
grupa osob (80,2%) wierzy, ze zdrowie czlowieka zalezy w wigkszym stopniu od jego sposobu zycia niz
dziatalno$¢ medycyny [5]. Badani w 2016 roku wskazuja, ze zachowaniami, ktore w najwigkszym stopniu
przyczyniaja si¢ do poprawy zdrowia jest wlasciwe odzywianie si¢ (48%). Co trzeci respondent wskazuje za
dziatania prozdrowotne regularne wizyty u lekarza i unikanie sytuacji stresowych. Polacy wskazuja rowniez na
niepalenie papierosoéw i regularng aktywnos$¢ fizyczna. Unikanie spozywania alkoholu znalazto si¢ na ostatniej
pozycji. 85% Polakéw twierdzi ze dba o swoje zdrowie, a jedynie 14% nie angazuje si¢ w dzialania na rzecz
zdrowia [6].

W niejakiej sprzecznosci z tymi stanowiskami stojg statystyki dotyczace zachowan i stanu zdrowia.
Ponad potowa Polakow (59%) ma problem z waga, a jedna pigta (21%) cierpi na otyto$¢. Problemy z
utrzymaniem prawidtowej masy ciata zwickszyly si¢ od 2014 roku [7]. Jedna czwarta dorostych Polakow pali
papierosy, co piaty robi to regularnie [8]. Mimo to, 57% Polakow jest zadowolonych ze swojego zdrowia [9].

Sposoby zmian postaw zdrowotnych

Autonomia jednostki w dokonywaniu wyboréw jest funkcja mozliwosci i ograniczen istniejacych w
otaczajacym ja $wiecie zewnetrznym, ale takze efektem odczuwanej zgodnosci badz wspotzawodnictwa migdzy
zdrowiem a mozliwos$cig realizacji innych wartosci, nawykoéw zdrowotnych przyswajanych w procesie
socjalizacji, konstytucji poznawczej i emocjonalnej oraz wielu innych zmiennych [5].

Wiele badan wskazuje na skuteczno$¢ i zasadno$¢ podejmowania wczesnej interwencji w promocji
zdrowia, w niektorych przypadkach jeszcze przed narodzinami dziecka. W badaniach podtuznych prowadzonych
w Stanach Zjednoczonych ,,Elmira — Prenatal/Early Infancy Project” wsparciem objeto 400 rodzin, a specjalnie
wyszkolone pielggniarki prowadzity w nich edukacj¢ dotyczaca opieki nad dzieckiem oraz udzielaty rodzicom
wsparcia. Program kontynuowano od okresu ciazy, przez pierwsze dwa lata zycia dziecka. Po 15 latach od
rozpoczecia badan stwierdzono znaczace roznice w funkcjonowaniu dzieci i rodzin objetych programem: w
stosunku do rodzin z grupy kontrolnej stwierdzono wyzsza gotowo$¢ szkolng, lepsza sytuacj¢ socjalng i
edukacyjna, nizszy poziom zachowan aspotecznych i antyzdrowotnych oraz lepszy stan zdrowia [10].

Istniejg trzy rodzaje teoretycznych modeli, ktére wyjasniaja, w jaki sposéb dochodzi do rozpoczecia i
zmiany zachowan zdrowotnych:

e modele motywacyjne, ktore opisuja role poszczegdlnych zmiennych poznawczych w procesie
tworzenia intencji zmiany zachowania,

e modele postintencjonalne, ktore wskazuja czynniki zwigkszajace szans¢ na przetozenie
motywacji na dziatanie, oraz

e modele wieloetapowe, opisujace czynniki, ktéore wplywaja na utrzymanie zdrowego
zachowania [11].

Modele motywacyjne

Obecnych jest szereg teorii zwigzanych z modelami motywacyjnymi. Ich gléownym celem jest
identyfikacja zmiennych zwigzanych z podejmowaniem decyzji o zdrowiu oraz oceny ich zdolnosci do
przewidywania zachowan. Zmiana nawykoéw w kontekscie tych modeli moze odbywaé si¢ poprzez
oddziatywanie na percepcje pacjentow [12].

Mozna to osiggna¢ za pomocg modeli Teorii Uzasadnionego Dziatania (ang. Theory of Reasoned
Action, TRA ), Teorii Planowanego Zachowania (ang. Theory of Planned Behavior, TPB) i Modelu Przekonan
Zdrowotnych (ang. Health Belief Model, HBM) poprzez przekonywanie spoteczenstwa o podatnosci na dang
chorobe, upowszechnianie wiedzy o skutecznych metodach profilaktyki oraz generowanie perswazji, wsparcia,
podziwu czy uznania w spoleczenstwie po wdrozeniu pozytywnych zachowan, takich jak zaprzestanie palenia
lub regularna aktywnos$¢ fizyczna.
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Dodatkowo, model Teorii Planowanego Zachowania uwzglednia czynnik postrzeganej kontroli nad
zachowaniem jako predyktor zmiany zachowania. Im wicksza postrzegana kontrola i zaufanie do wtasnych
mozliwos$ci, tym wicksze prawdopodobienstwo powodzenia zmiany [11].

Innym sposobem jest mechanizm perswazji poprzez intensywne oddziatywanie informacyjne, czyli
promocja pozytywnych zachowan zdrowotnych poprzez ukazanie zwigzkéw miedzy zachowaniem a zdrowiem
oraz wiedzy o istocie (sensie, idei) zachowan zdrowotnych. By przekonaé¢ ludzi do uprawiania sportu czy
wdrozenia diety nalezy przedstawi¢ im rolg diety i sportu w utrzymaniu zdrowia i uswiadomié¢ im wagg tych
czynnikéw. Metoda jest bardziej ztozona, sam bowiem przekaz informacji nie wystarczy. Zmiana zachowan
zdrowotnych w tej sytuacji wymaga zaistnienia 5 procesow:

e pozyskania uwagi — przy nattoku informacji jest to niezwykle trudne;

e zrozumienia przekazu — biorac pod uwage, iz przekaz werbalny (stowny) stanowi tylko 7%

pozyskiwanych przez nas informacji;

e przyswojenia informacji (akceptacja nastawienia);

e przechowywania informacji, komunikatu — analiza, ocena;

e dziatania [12].

Za bardziej skuteczne od wyzej wymienionych metod zmiany postaw uwaza si¢ wykorzystanie technik
poznawczo-behawioralnych opartych na teorii uczenia si¢. Techniki te wykorzystuja zatozenie, ze zachowanie i
poznanie (procesy percepcyjno-myslowe, rodzaj ,,odwzorowania” w umysle catej lub czgs$ci rzeczywistoSci
zewngtrznej 1 wlasnego ,,ja” oparte na zdobytej wiedzy i do§wiadczeniu) muszg by¢ rozpatrywane razem, jesli
majg by¢ skuteczne w wywolywaniu zmian. Uczenie si¢ znajduje si¢ pod kontrolg procesow poznawczych.
Nasze mysli, uczucia i zachowania cze¢sto tacza si¢ w ciagi przyczynowo-skutkowe. Zatem, aby zrozumiec
przyczyny np. nalogéw (zachowan autodestrukcyjnych) nalezy zwrdci¢ uwage nie tylko na samo zachowanie,
ale takze na zwigzane z nim procesy poznawcze, pamigtajac iz ksztattujg si¢ one w okresie wczesnego
dziecinstwa i dorastania. Jedna z technik wykorzystuje tak zwane warunkowania reaktywne, czyli skojarzenie
niepozadanego zachowania zdrowotnego z negatywnym bodzcem, na przyktad: potaczenie leku disulfiramu
dajacego nudnosci i wymioty z alkoholem wywota wysoce negatywne reakcje i nastepowe skojarzenia z
alkoholem. Kolejng technika jest warunkowanie sprawcze skupiajace si¢ na skutkach zachowania, czyli karze i
nagrodzie polaczonej z danym zachowaniem. Do innych technik naleza modelowanie, treningi umiejetnosci.
Techniki te nawigzuja do teoretycznych modeli wyjasniajacych zachowania zdrowotne [13].

Modele postintencjonalne

Model Intencji Wdrozeniowych Gollwitzera rozroéznia intencje celu i realizacji. Podczas gdy pierwsza
dotyczy intencji wykonania zachowania lub osiggnigcia celu (,,Chce osiagnaé x”), druga dotyczy planow, kiedy,
gdzie i1 jak zamiar celu zostanie przeksztalcony w dziatanie (,,Zamierzam rozpocza¢ realizacje celu x w
przypadku napotkania sytuacji y"). Kluczowa kwestig dotyczaca intencji wdrozeniowych jest to, ze zobowigzuja
one jednostke do okreslonego dziatania, gdy spetnione sa okreslone okolicznosci §rodowiskowe, pomagajac w
ten sposob w przelozeniu intencji celu na dzialanie [14].

O tym, jak istotna jest intencja realizacji w przypadku zmiany zachowan zdrowotnych $wiadczy
skuteczno$¢ interwencji opartych na tym modelu. W badaniu dotyczacym samobadania piersi kobiety zostaty
zapytane kiedy i gdzie planujag wykonaé¢ samobadanie piersi w nastgpnym miesigcu. Pomimo faktu, ze nie byto
roznicy w intencjach do celu, miesigczna obserwacja wykazala, ze 64% kobiet, ktore mialy zamiary realizacji,
ukonczyto samobadanie piersi (w poréwnaniu z 16% w grupie ,,bez zamiaru realizacji”’) [15]. Niedawna meta-
analiza wykazala, Ze interwencje oparte na intencji wdrozenia doprowadzity do znacznie wigkszego
zaprzestania palenia. Sredni wskaznik rzucenia palenia wynosit 10,7% w grupie interwencyjnej w poréwnaniu
do 4,9% w grupie kontrolnej [16]. Model ten sprawdzil si¢ rowniez w interwencjach zwigzanym ze wzrostem
adherencji wérod pacjentéw diabetologicznych [17].

W praktyce, pacjenci mogg by¢ zachgcani do stworzenia planéw dzialania, ktére beda obejmowac
informacje o tym kiedy, gdzie i jak zamierzajg oni wdrozy¢ nowe zachowanie w najblizszym czasie. Plany te
powinny uwzglednia¢ przewidywane przez pacjentow przeszkody i bariery w realizacji ich celow oraz zawiera¢
sformutowane przez nich strategie ich przezwyci¢zania.

Modele wieloetapowe

Modele wicloetapowe opisuja zachowania zdrowotne jako obejmujace kilka oddzielnych etapow.
Teorie te bazuja na zalozeniu, ze ludzie na réznych etapach beda zachowywaé si¢ w rdézny sposob, a wiec
rodzaje interwencji i informacji potrzebnych do zmiany zachowania bedg si¢ r6zni¢ w zaleznos$ci od etapu na
ktorym si¢ znajduja.

Najpopularniejszym i najszerzej stosowanym sposrod teorii wieloetapowych jest Transteoretyczny
Model Zmiany. Model ten zaktada, ze zmiana zachowania jest procesem, a r6zni ludzie znajdujg si¢ na ré6znych

111



etapach zmiany i gotowos$ci. W tym procesie ludzie przechodza przez szes¢ etapow: prekontemplacja,
kontemplacja, przygotowanie, dziatanie, utrzymanie i rozwigzanie [18].

Pierwszy etap to prekontemplacja, kiedy jednostka nie jest gotowa na zmiang i nie wierzy, ze jest ona

konieczna. Kontemplacja to kolejny etap, w ktorym ludzie mysla o zmianie w ciggu najblizszych szeSciu
miesigcy, ale jak dotad nie podjeli zadnych dziatan ani nie poczynili zadnych przygotowan. Przygotowanie to
trzeci etap, w ktorym jednostki przygotowuja si¢ do zmiany swojego zachowania. Osoby w tej fazie majg zamiar
podjecia dziatan w nastgpnym miesigcu, a czgsto podejmowaty juz nieskuteczne dzialania w celu zmiany
zachowania w ciggu ostatniego roku. Dzialanie to etap czwarty, kiedy to jednostki sg aktywnie zaangazowane w
zmian¢ 1 modyfikujg swoje zachowanie, do$wiadczenia lub Srodowisko w celu przezwycigzenia problemow.
Utrzymanie jest etapem, kiedy zmiana zachowania jest podtrzymywana; istotna jest idea stabilizacji zachowania
i unikania nawrotéw. Ostatnim etapem jest rozwigzanie, gdzie zostaje osiggnicta skuteczna zmiana zachowania
problematycznego, a jednostki nie czujg nawet pokusy, aby wrocié¢ do tego co byto [18].
W zaleznoéci od etapu, w ktorym znajduje si¢ pacjent, inicjatywy motywujace zmiany w postawach
zdrowotnych powinny by¢ rozne. I tak, wérdd pacjentéw w fazie prekontemplacji nalezy zwicksza¢ §wiadomos$é
o przyczynach, konsekwencjach i leczeniu. Warto wykorzystywac historie sukcesow, aby emocjonalnie
poruszy¢ pacjentdow do dzialania. W fazie kontemplacji, kiedy pacjenci przeprowadzaja rewaluacje swoich
zachowan, interwencje wspierajace beda obejmowaé identyfikacje nowych wzorcéw, pytania o wyobrazanie
siebie wolnego od niezdrowego nawyku, np.: ,,Prosze wyobrazi¢ sobie siebie aktywnego fizycznie. Co Pan/i by o
sobie myslal/a?”. Podczas fazy przygotowania, istotne jest budowanie poczucia wiary w siebie i swoje
mozliwosci wsrdd pacjentéw, takie jak zachecanie ich do stworzenia postanowien noworocznych, popisania
kontraktow lub podzielenia si¢ swoimi planami z bliskimi. W fazie dziatania, pracownicy ochrony zdrowia moga
wspiera¢ pacjentow poprzez informowanie ich o zdrowych nawykach w zastgpstwie problematycznych
zwyczajow (np. stosowanie nikotynowej terapii zastgpczej zamiast palenia papierosow), oferowanie wsparcia i
wzmacniajgcych, pozytywnych komunikatow oraz pokazywanie pacjentom, jak moga wspieraC si¢ sami poprzez
samo-nagradzanie si¢ po osiagni¢ciu matych celow [18]. Pomaganie pacjentom w wyznaczeniu realistycznych
cele, takie jak przejscie do nastepnego etapu, moze utatwic¢ proces zmiany.

Ograniczenia we wdrazaniu zmian w postawach zdrowotnych

Badania ukazujace wplyw stylu zycia na zdrowie wykazaly, ze nieprzestrzeganie zasad prozdrowotnego
stylu zycia, a wiec wszelkie zachowania im przeciwne, stanowia czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych,
okreslanych w zwigzku z powyzszym mianem ,,chorob z wyboru”. Takie sformutlowanie stawiato jednak
problem okreslenia granic indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie. Przypisanie jednostce tak duzej
odpowiedzialnoéci za osiggane efekty zdrowotne prowadzi¢ moze do syndromu ,,obwiniania ofiary” i
przerzucania na nig znacznej wigkszosci winy za wystepowanie choréb [19].

Dlatego tez analiza zachowan realizowanych w ramach prozdrowotnych stylow Zzycia powinna
uwzgledniaé okolicznosci komplikujace te zalezno$é, a pozostajace czgsto poza sfera wplywu jednostek. Po
pierwsze zachowania zdrowotne, jak inne zachowania ludzkie, osadzone sg na fundamencie spolecznym i
kulturowym, ktéry determinuje i ogranicza indywidualne wybory. Okreslone praktyki zdrowotne sg czgsto nie
tyle efektem zamierzonych, celowych dziatan, ile wynikaja z ich zwiazku z bardziej ogdlnymi ,,sposobami na
zycie” ludzi. Po drugie obiektywne mozliwo$ci realizowania okreslonych zachowan uwarunkowane sg pozycja
spoteczng i czynnikami makrostrukturalnymi, stwarzajagcymi niejednokrotnie bariery realizacji dokonanych
wyborow. Po trzecie nalezy dostrzec zjawisko manipulowania konsumentami przez wytworcow okreslonych
dobr i ushug. Chwytliwe hasto promocji zdrowia ,,Twoje zdrowie w twoich rekach” ma wigc bardziej znaczenie
propagandowe niz diagnostyczne [5].

Wplywanie na postawy pacjentow

Funnell i Anderson zalecajg do$¢ zaskakujacy sposob na poprawe przestrzegania przez pacjentow
zalecen lekarskich. Uwazajg, ze pracownicy shuzby zdrowia powinni porzucié¢ koncepcj¢ zachgcania pacjentow
[20]. W tradycyjnym podejsciu do zmiany zachowan zdrowotnych lekarz jest postrzegany jako ekspert, ktory
wie, co dla pacjenta jest najlepsze. Dlatego tez dawanie przez niego porad jest uznane za skuteczng technike
dostarczania wiedzy pacjentowi. W tym podejsciu zaktada sie¢, ze zdrowie pacjentdw jest dla nich priorytetowe,
a pod wplywem autorytetu lekarza, pacjenci powinni chcie¢ zmieni¢ swoje zachowanie. W praktyce takie
podejsécie podwaza poczucie autonomii pacjentow, przez co generuje opor [21].

Dlatego tez skuteczne interwencje behawioralne muszg mie¢ za podstawe zmiang podejscia personelu
medycznego do procesu interpersonalnego z pacjentem. Podejsécie to powinno by¢ skoncentrowane na pacjencie
i oparte na wspOlpracy [21]. Wazne jest wigc ustanowienie relacji, pokazujacej prawdziwe zainteresowanie
pacjentem. Personel medyczny powinien oceni¢ znaczenie, ktore pacjent przypisuje swojemu zdrowiu i
procesowi leczenia, a dzigki temu rowniez jego gotowos$¢ i motywacj¢ do stosowania si¢ do zalecen. Trzeba
wiec stucha¢ pacjenta, by dowiedzie¢ sie, co jest dla niego wazne. Moze to wydawac si¢ trudne w sytuacji braku
miejsca i czasu, ale tak naprawde wystarczy kilkuminutowa empatyczna rozmowa [21].
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Warto mie¢ jednak $wiadomosc¢, ze samo dostarczenie informacji w celu zwigkszenia wiedzy pacjenta, nie
zagwarantuje zmiany jego zachowania. Skuteczne sposoby ograniczenia oporu pacjenta obejmuja:
e podkreslenie jego osobistego wyboru i kontroli,
e upewnienie si¢ w gotowosci pacjenta do podjecia leczenia,
e przekonanie pacjenta o znaczeniu procesu leczenia,
e wlaczanie pacjenta w proces podejmowania decyzji.
W skutecznych konsultacjach behawioralnych personel medyczny stosuje wigc:
e techniki aktywnego shuchania (stosowanie pytan otwartych, wyjasnien, oswiadczen refleksyjnych
oraz o$wiadczen podsumowujacych),
e zachecania pacjentow do wyrazania swoich obaw,
e rozwazania zalet i wad réznych podejs$¢ terapeutycznych [22].

Podsumowanie

Zachecanie pacjentow do zmiany zachowan zdrowotnych jest trudnym zadaniem dla pracownikéw
ochrony zdrowia, bioragc pod uwage mnogos¢ okolicznosci komplikujacych wdrozenie nowych zalecen przez
pacjentéw. Modele behawioralne zmian ludzkich zachowan daja podwaliny do stworzenia skuteczniejszych
interwencji, ktore stawiajg pacjenta w centrum zainteresowania.
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